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Sumario

A cérie dentéaria é uma doenca infeciosa cronica, transmissivel, de origem bacteriana
que conduz a desmineralizacdo progressiva dos tecidos duros dentarios. A sua etiologia
¢ multifatorial, existindo fatores etioldgicos primarios, isto €, essenciais para que a
doenca se desenvolva; e fatores etiologicos secundarios que, embora ndo sejam
fundamentais para que a doenca se inicie, podem favorecer a progressao e gravidade da

mesma.

A suscetibilidade do hospedeiro, a presenca de microrganismos cariogéenicos (como o
Streptococcus mutans (SM) e o Lactobacillus), uma dieta rica em hidratos de carbono
fermentéaveis e o tempo que estes trés fatores necessitam para que a desmineralizacéo

dentéria ocorra, constituem os fatores etioldgicos primarios da doenca.

O xilitol é um edulcorante natural, existente em plantas, frutas e vegetais e cerca de
40% menos caldrico que o aclcar. Ja desde os anos 60 que € usado como substituto do
acucar na dieta de pacientes diabéticos, mas s6 em 1970 foram reconhecidos 0s seus
beneficios para a Saude Oral. A capacidade do xilitol reduzir a incidéncia de cérie
dentaria foi ja demonstrada em diversos estudos, alguns realizados sob supervisdo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Os investigadores acreditam que o Xxilitol
apresenta realmente um efeito anticariogénico e que a reducdo da cérie ndo se deve

somente a substituicdo da sacarose na dieta por um acucar ndo fermentavel.

Neste contexto, pretendeu-se, com este trabalho, realizar uma revisdo da literatura
cientifica, publicada nos ultimos 10 anos, acerca da utilizacdo do xilitol na prevencédo da
carie dentaria e, simultaneamente, esclarecer quais 0s mecanismos de acao subjacentes a

esta propriedade do xilitol.

Durante os meses de Dezembro de 2013 a Fevereiro de 2014 foi realizada uma pesquisa
bibliografica na base de dados Pubmed e b-on, utilizando as seguintes palavras-chave:
“xylitol” AND “dental caries”; “xylitol” AND “pediatric dentristry”; “xylitol” AND

“oral health”. Na pesquisa foram empregues 0s seguintes limites: artigos publicados



nos ultimos dez anos, abstract disponivel, estudos em humanos e artigos em lingua

inglesa, portuguesa e espanhola.

Da pesquisa efetuada resultou um total de 65 artigos que foram selecionados
inicialmente pelo titulo, seguidamente pela leitura dos abstract e, finalmente, do artigo

por inteiro, obtendo-se assim 55 artigos para revisao.

Para melhor compreenséo e esclarecimento quanto ao tema a ser desenvolvido foram
ainda considerados artigos de referéncia publicados em anos anteriores e livros de texto

de cariologia.

Este poliol para além de praticamente ndo ser fermentado pelas bactérias orais,
demonstrou reduzir os niveis de SM na placa bacteriana e na saliva, ao conduzir as

bactérias ao desperdicio de energia no chamado “ciclo futil” e & morte celular.

Os diversos ensaios clinicos realizados, evidenciam também, que o consumo regular de
doses recomendadas de xilitol, conduz a uma selecdo de estripes de SM menos
virulentas e com reduzida adesividade ao tecido dentario, o que resulta numa microflora

oral menos agressiva.

Sera importante divulgar junto dos médicos dentistas e da populacdo em geral o0s
beneficios do xilitol na prevencdo da céarie dentaria, sempre como parte integrante de
um protocolo preventivo completo que inclua correta higiene oral, controlo da dieta,

aplicacdo de selantes de fissura e aplicacdo topica de fluoretos quando indicado.

E ainda fundamental elaborar um protocolo de utilizacdo do xilitol que maximize os
seus beneficios na prevencdo das lesGes cariosas. E desta forma uniformizar a atuacéo
dos profissionais de saude oral em relacdo a esta estratégia preventiva, procurando que
seja aplicada de forma generalizada aos grupos de risco, especialmente as gestantes e a

populagéo infantil.



Abstract

Dental caries is an infectious transmissible chronic disease, which leads to progressive
demineralization of dental hard tissues. Its etiology is multifactorial and depends on the

interaction of primary and secondary factors.

Host susceptibility, the presence of cariogenic microorganisms (such as Streptococcus
mutans (SM) and Lactobacillus), a rich diet in fermentable carbohydrates and the time
that these three factors need for tooth demineralization to occur, are the primary

etiological factors of disease.

Caries will not develop if one of these four primary factors is not present. Secondary
etiologic factors, although not essential for the disease to initiate, can promote its

progression and severity.

Xylitol is a natural sweetener that can be found in plants, fruits and vegetables. It has
40% less calories than sugar and has been used since 1960 as a sugar substitute in

diabetic patients’ diet.

Its benefits for oral health were only recognized in 1970. Since then several studies,
some conducted under World Health Organization’s (WHO) supervision, have
demonstrated xylitol’s ability to reduce dental caries. Researchers believe that this effect

is due to more than just the replacement of sucrose by a non-fermentable sugar.

Therefore, this works objective was to conduct a narrative review of the scientific
literature published over the past 10 years regarding the use of xylitol in preventing
tooth decay and simultaneously to clarify the mechanisms underlying its anticariogenic

properties.

During the months of December 2013 until February 2014, Pubmed and b-on databases
were screened for Portuguese, Spanish and English abstract-free articles, published in
the last 10 years using the key words: " xylitol " AND " dental caries"; " xylitol " AND
" pediatric dentistry "; " xylitol * AND " oral health ". 65 articles were found.



Article selection was accomplished firstly by title and abstract reading and finally by
full article analysis. A total of 55 articles were reviewed. For better understanding of the
theme to developed, reference articles from previous years were also reviewed, and

books on cariology were consulted.

Regular use of xylitol has demonstrated to reduce SM levels both in plaque and saliva.
This sugar alcohol leads bacteria to an energy waste cycle (“futile cycle”) and to cell

death.

Several clinical trials have evidenced that continued use of xylitol helps in the selection
of less virulent SM strains, with reduced adherence to dental hard tissues, resulting a

less aggressive oral microflora.

It would be important for dentists and general public to acknowledge the benefits of
xylitol in the prevention of dental caries, always as part of a complete preventive
program that includes correct oral hygiene, diet control, pit and fissures sealants and

topical fluorides when indicated.

It’s also necessary to develop guidelines for the use of xylitol in caries prevention that

maximize its benefits.

Thus it would be possible to standardize procedures among oral health professionals, so
that it is used at efficacious levels by consumers at high caries risk particularly pregnant

women and children.
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A Importancia do Xilitol na Prevengdo da Carie Dentaria

| - INTRODUCAO

A cérie dentéria é a doenca infeciosa mais prevalente nas criangas (Donahue et al.,
2005). Ao longo das ultimas décadas tém sido preconizadas diversas medidas para
prevenir o desenvolvimento desta doenca, nomeadamente a utilizacdo topica de
fluoretos veiculados através de dentifricos, colutorios, géis ou vernizes e a colocagéo de

selantes de fissuras.

Contudo, de acordo com a Federacdo Dentéria Internacional (FDI) estima-se que a nivel
mundial a carie dentaria afeta 60 a 90% das criancas (FDI World Dental Federation,
2012).

Desde 1960, que as propriedades preventivas do xilitol em relacdo a carie dentéria tém
vindo a ser estudadas. As conclusdes destas pesquisas, embora ainda controversas,
atribuem a este pentol (acucar alcodlico) capacidades como a de inibir o crescimento
dos SM (Hildebrandt e Lee, 2009) (Van Loveren, 2004) e promover a remineralizacdo
dos tecidos duros dentarios, que constituem importantes mais valias no ambito da

prevencdo da carie (Honkala et al., 2006).

O xilitol é um “agucar alcodlico” que tem vindo a ser usado como substituto dos
acucares naturais, pois apresenta um menor potencial caldrico relativamente a sacarose
e capacidade adocante semelhante. Tal como € possivel verificar na Tabela I, todos os
“agucares alcoolicos”, a excecdo do xilitol, possuem menor capacidade adocante do que
a sacarose, que é tomada como referéncia, com o valor “1” (Ly, Milgrom e Rothen,
2008).

Tabela I: Comparacdo das caracteristicas dos agUcares naturais, agucares alcoélicos e
edulcorantes. Adaptada de Ly, Milgrom e Rothen, 2008 e de Burt, 2006.

i Classificado Capacidade Valor
Tipo de como “sem Edulcorante Calorico Potencial Laxante
Edulcorante acticar” (Kcal/g)

Acucar Natural
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Sacarose Nao 1.0 4 >100
Frutose Nao 1.5 4 50-70
Lactose Nao 0.2 4 -
Glucose Nao 0.7 4 -
“Acucares
Alcodlicos”

Xilitol Sim 1.0 2.4 50-90
Sorbitol Sim 0.6 2.6 50
Eritritol Sim 0.8 0.02 -
Manitol Sim 0.5 1.6 -
Malititol Sim 0.9 2.1 -

Edulcorantes
Acrtificiais
Sucralose Sim 600 0.0 -
Acesulfame de Sim 200 0.0 -
Potassio
Aspartame Sim 180 0.0 -
Sacarina Sim 300 0.0 -

A pertinéncia deste tema prende-se com a elevada prevaléncia desta doenca infeciosa
cronica na populacdo, com as graves consequéncias que acarreta para a salde geral e
para a qualidade de vida dos afetados e ainda, com o elevado consumo de recursos
humanos e financeiros associados ao seu tratamento (FDI World Dental Federation,
2012). Importa portanto, continuar a investir na prevencdo e o Xxilitol podera constituir

um importante aliado neste &mbito.

Estas foram as razbes que motivaram a escolha deste tema para este trabalho

monogréfico de revisdo.

Neste contexto, pretendeu-se, realizar uma revisdo da literatura médico-dentaria,
publicada nos ultimos 10 anos, acerca da importancia do xilitol na prevencdo da carie
dentaria, esclarecendo os mecanismos de acdo subjacentes a esta propriedade. Procurou-
se ainda descrever as formas de administracdo do xilitol existentes no mercado e

respetivas dosagens e estabelecer um protocolo de utilizagéo.
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Il - DESENVOLVIMENTO

1 — Materiais e métodos

Foi efetuada uma pesquisa bibliogréfica na base de dados Pubmed e b-on no periodo
compreendido entre os meses de Dezembro de 2013 a Fevereiro de 2014, atendendo as
sequintes palavras-chave: “xylitol” AND “dental caries”; “xylitol” AND “pediatric
dentristry ”; “xylitol” AND “oral health”. Na pesquisa empregaram-se 0s seguintes
limites: artigos publicados nos ultimos dez anos, abstract disponivel, estudos em

humanos e artigos em lingua inglesa, portuguesa e espanhola.

Desta pesquisa resultou um total de 65 artigos que foram selecionados primeiramente
pelos titulos, seguidamente pela leitura dos abstracts e, finalmente, do artigo por inteiro.
Dos artigos inicialmente encontrados, foram assim selecionados 55 artigos, por serem

0s mais relacionados com o tema desta revisao bibliogréfica.

Para melhor compreensdo e esclarecimento quanto ao tema a ser desenvolvido foram
ainda considerados artigos de referéncia publicados em anos anteriores e livros de texto
de cariologia.

2 — Xilitol

O xilitol é um hidrato de carbono cristalino doce. O seu nome deriva da palavra “xilose”
que significa acucar de madeira, a partir da qual foi obtido, pela primeira vez. Tem
vindo a ser usado como substituto do agucar em inimeros produtos denominados “sem
acucar” e estd presente em varios alimentos, como frutas, plantas e vegetais. Este
edulcorante foi descoberto ha quase 100 anos (Hanson e Campbell, 2011) mas, apenas
no ano de 1960 foi aprovado pela FDA (Food and Drug Administration), e desde ai, tem

vindo a ser usado em produtos farmacéuticos e alimentos (Ly et al., 2006).

Tal como o D-glucitol (sorbitol) e o eritritol, o xilitol pertence ao grupo dos polidis

também denominados “aglicares alcodlicos”, devido a semelhanca da sua estrutura
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quimica quer com a dos acgucares, quer com a dos alcoois. No entanto, um poliol

caracteriza-se por ser um alcool com multiplos grupos hidroxilo (OH).

Tanto na produgdo, como no processo metabolico, estas substancias podem derivar das
suas respetivas aldoses. Assim sendo, os acUcares alcodlicos, também, podem ser
chamados de alditois (Makinen, 2011).

E importante salientar algumas propriedades quimicas dos agcares alcoolicos:

¢ Inexisténcia de um grupo carbonilo redutor — o que torna as moléculas de alditol
quimicamente menos reativas e evita que ocorram reagGes acidogénicas e

cariogénicas na placa bacteriana.

e Poder redutor — 0s agUcares alcoodlicos contém atomos de hidrogénio “extra” que

podem reagir com recetores e gerar produtos quimicamente reduzidos.

e Complexacdo - a sua estrutura permite formar compostos complexos,

nomeadamente com o ido calcio (estrutura quelante).

e Hidrofilia - a existéncia de varios OH torna estas moléculas altamente solGveis

em meios aquosos, nomeadamente na saliva.

e Capacidade osmorreguladora — o seu baixo peso molecular e natureza hidrofilica
possibilita que funcionem como osmorreguladores em diversos sistemas

bioldgicos.

e Eliminacdo de radicais livres - alguns polidis como o D-manitol e o xilitol

possuem a capacidade de eliminar radicais livres em sistemas biologicos.

e Aptiddo nucleofilica dos polidis em reacdes hidroliticas — os agucares alcodlicos

compostos sdo capazes de acelerar a hidrdlise de varios medicamentos, como 0s
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antibioticos B-lactamicos, cefalosporinas, entre outros, em solucGes aquosas e

com pH (Potencial de Hidrogénio) neutro ou alcalino.

e Disputa entre as moléculas de agua e do alditol pelo calcio — a introducédo de
xilitol ou sorbitol na cavidade oral leva a uma competicdo pela camada de
hidratacdo primaria do calcio, esta interacéo entre os poliois e o calcio contribui

para o efeito estabilizador dos sistemas fosfato de calcio da saliva.

e Inibicdo enzimatica seletiva - o xilitol inibe diversas reacfes microbianas

catalisadas pela enzima D-glucose isomerase, entre outras.

(Makinen, 2010)

Quimicamente, o xilitol € denominado como sendo um pentaidroxipentano, (Mé&kinen,
2000) ou seja, € um acucar alcodlico com cinco atomos de carbono estando cada um
deles ligado a um OH (Figura 1). A sua formula molecular é CsH120s5, € 0 seu peso

molecular 152,1 g/mol (gramas por mol). (Mé&kinen, 2011).

CH,OH
H —] OH
OH H
H—— OH
CH,OH
Xylitol
152.1

Figura 1: Estrutura do xilitol e respetivo pelo molecular. Retirada de Mékinen, 2011.

Estruturalmente, este composto, caracteriza-se por apresentar um ligando tridentado (H
- C — OH)s, ou seja, uma sequéncia tripla de grupos OH que se encontram ligados
simultaneamente a um ido central. Desta forma, a molécula de xilitol exibe uma

conformagdo “dobrada em zig-zag” (Figura 2) (Mikinen, 2011) (Makinen, 2000).

5



A Importancia do Xilitol na Prevengdo da Carie Dentaria

Figura 2: Conformagédo “dobrada em zig-zag” do xilitol. Retirada de Mé&kinen, 2011.

Uma das formas de obtencdo de xilitol € pela hidrogenacdo quimica da D-xilose. Este
processo ocorre atraves da reducdo quimica da Xxilose pura, que ¢é obtida,
essencialmente, por hidrdlise de madeira na presenca de um catalisador de niquel de
Raney (Melaja et al. cit. in Grastrém, Izumori e Leisola, 2007).

Para além do processo quimico, o xilitol pode ser obtido pelo método biotecnolégico
com o auxilio de leveduras, como a Candida tropicalis ou a Saccharomyces cerevisiae,
que produzem o xilitol num passo intermédio da via de metabolizag&o da xilose (Figura

3) (Grastrém, Izumori e Leisola, 2007).

Xylose
XR k NAD(P)H
NAD(P)*
Xylitol
K NAD*
XDH
NADH
Xylulose
ATP
XK
ADP
X-5-P

PPP
Figura 3: Via metabdlica de xilose. Retirado de Akinterinwa, Khankal e Cirino, 2008.

O xilitol apresenta propriedades quimicas singulares que conduziram a sua aplicacdo em

diversas areas, nomeadamente farmacéuticas, nutricionais e biomédicas:
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Utilizacdo como edulcorante natural em virtude do seu baixo teor caldrico
comparativamente com acgucares como a lactose, glucose, sacarose ou frutose
(Hanson e Campbell, 2011);

Metabolizacdo independente da insulina, sendo por isso, Gtil nos individuos

portadores da Diabetes Mellitus (Hanson e Campbell, 2011);

Alimentacdo parentérica de pacientes com intolerdncia a glucose (Peldyak e

Mékinen cit. in Hanson e Campbell, 2011);

Prevencao da otite média aguda em criancas (Kontiokari et al. cit. in Hanson e
Campbell, 2011);

N

nomeadamente dos SM, e a promoc¢do da remineralizagdo dos tecidos duros
dentarios (Makinen, 2011);

Tratamento da xerostomia e sindrome da boca seca (estimula a secrecéo salivar)
(Hanson e Campbell, 2011);

Prevencdo da transmisséo vertical de SM (Hanson e Campbell, 2011).

O xilitol apresenta ainda muitas outras aplicacdes médicas e nutricionais que se

encontram descritas na Tabela Il.

Tabela Il: UtilizagBes médicas e nutricionais do xilitol. Adaptada de Méakinen, 2011.

- Diminuicédo da incidéncia de distarbios dos ductos biliares e do figado;
- Aumenta o numero de proteinas que se ligam ao retinol;
- Util no tratamento de cetonemia;

- Amplia os niveis auditivos limiares nos individuos com Sindrome de Méniére;
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- Previne a supressao da adrenocortical, durante a terapia com esteroides;

- Prevenir o desenvolvimento de Ulceras;

- Usado na reanimacdo do coma diabético;

- Promove a mobilizagdo e oxidagdo de gordura enddgena;

- Efeito antibacteriano na colonizac¢ao nasal por Pneumoccocus;

- Uso paliativo em individuos com Fibrose Cistica;

- Remocéo da mucina KL-6, da superficie das células e em carcinomas;

- Previne arritmias cardiacas;

- Repara os niveis de nucleétidos de adenina no masculo cardiaco;

- Estimula a secrecdo de enzimas pancreaticas;

- Potencia os efeitos da clorohexidina sobre os SM;

- Previne a toxicidade hepatica induzida pela fenilenodiamina;

- Util no tratamento de feridas, pois inibe o desenvolvimento do biofilme das lesdes;
- Terapia da deficiéncia da desaminase da adenosina na miopatia do adulto;

- Reparacdo de proteinas de transporte da membrana;

- Preserva os globulos vermelhos;

- Previne a osteoporose;

- Usado na terapia da deficiéncia da desidrogenase da glucose-6-fosfato nos eritrdcitos;

- Efeito anti-tumoral (por aumento do metabolismo da célula hospedeira);

3 — Cérie dentaria

A cérie dentaria é uma doenga com elevada prevaléncia em todo o mundo, sendo
considerada pela OMS como um grave problema de Saude Publica que afeta individuos

de todas as idades (Melo, Azevedo e Henriques, 2008).

Esta doenca cronica influencia desfavoravelmente a salde geral do individuo ao
diminuir a fungdo mastigatoria, alterar o desenvolvimento psicossocial e de todo o

organismo, alterar a estética facial, provocar perturbacdes fonéticas, causar dor e
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originar complicacdes infeciosas com repercussoes locais e gerais (Melo, Azevedo e
Henriques, 2008).

Os problemas de saude provocados pela cérie dentaria tém também repercussdes
socioecondémicas pelo elevado custo do seu tratamento, pelas suas sequelas locais e

gerais e pelo absentismo no trabalho e na escola (Melo, Azevedo e Henriques, 2008).

A cérie dentaria € uma doenca de origem infeciosa de caracter multifatorial, o que
significa que é necesséria a interacdo de varios fatores, em condicdes criticas, durante
um certo periodo de tempo, para que ela se expresse clinicamente (Baratieri et al.,
2001). Ou seja, ndo basta que os fatores relacionados com o ‘“agente”, de que fazem
parte 0S microrganismos cariogénicos, estejam presentes, também é necessaria a
presenca de outros dois fatores primarios relacionados com o “hospedeiro” (os tecidos
dentarios suscetiveis a dissolucdo acida) e com o “ambiente” (substrato adequado a
satisfacdo das necessidades energéticas das bactérias cariogénicas), tendo que
permanecer, estes trés fatores, conjugados por um determinado periodo de tempo para a
ocorréncia e desenvolvimento das lesGes de carie (Baratieri et al., 2001) (Pereira et al.,
2001).

Com a erupcdo dentaria ocorrem grandes alteracbes na microflora oral. Mal os dentes
irrompem na cavidade oral as superficies dentérias expostas cobrem-se da chamada
pelicula adquirida. Esta pelicula acelular, isenta de bactérias e com apenas 0,1 a 1,0
micrémetros de espessura vai funcionar como base para o desenvolvimento da placa
bacteriana (Garcia-Godoy e Hicks, 2008).

Assim, as bactérias provenientes da saliva aderem passivamente a esta pelicula,
constituindo os colonizadores iniciais. Mas com o tempo, 0s colonizadores iniciais € as
novas espécies de bactérias coagregam e aderem umas as outras. Estas Ultimas
constituem o0s colonizadores tardios. Este processo permite um aumento da
complexidade da flora bacteriana e conduz a coexisténcia de grande diversidade de
microrganismos no mesmo meio: aerobios, aerdbios facultativos e anaerdbios (Garcia-
Godoy e Hicks, 2008) (Kramer, Feldens e Romano, 1997).
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Cada vez mais se destaca a importancia do biofime dentario na compreensao da enorme
complexidade dos fenémenos envolvidos no desenvolvimento da cérie dentaria. O
biofilme dentéario corresponde a esta pelicula de bactérias embebida numa matriz e
firmemente aderida aos tecidos duros dos dentes ou outras estruturas orais sélidas
(Fejerkov, 2004).

O biofilme dentéario tem, simultaneamente, um papel protetor, por exemplo ao preservar
a integridade do esmalte durante a maturacdo pds-eruptiva e patologica, pois muitas das
bactérias colonizadoras do biofilme sdo causadoras de doencas orais e sistémicas
(Garcia-Godoy e Hicks, 2008).

O biofilme funciona como uma membrana permeéavel e seletiva que limita a passagem
de enzimas extracelulares, agentes antimicrobianos e agentes nocivos (Garcia-Godoy e
Hicks, 2008).

A grande proximidade entre 0os microrganismos permite que se estabelecam relacGes de
simbiose com transferéncia genética de fatores protetores entre bactérias, sintese de
matriz extracelular para toda a comunidade, sintese de subprodutos usados no
metabolismo de outros microrganismos e producdo de inibidores dos agentes

antimicrobianos (Garcia-Godoy e Hicks, 2008).

O biofilme dentario pode conter bactérias cariogénicas aciduricas e acidogénicas. As
aciddricas sdo capazes de sobreviver em ambientes acidos, enquanto as acidogénicas

produzem &cidos organicos (Hicks, Garcia-Godoy e Flaitz, 2003).

As bactérias cariogénicas apresentam um conjunto de caracteristicas especificas, como:
transporte rapido e fermentacdo de hidratos de carbono provenientes da dieta; sintese de
polissacarideos intracelulares e extracelulares e metabolizagdo de hidratos de carbono
sob condi¢Bes ambientais hostis. Neste grupo incluem-se bactérias como os SM, SS,
espécies de Lactobacillus e Actinomyces, e em menor quantidade Streptococcus mitis,
Streptococcus oralis, Streptococcus gordonii e Streptococcus anginosus (Garcia-Godoy
e Hicks, 2008).
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O substrato fornecido na dieta alimentar € um dos fatores essenciais ao
desenvolvimento das lesbes cariosas. Hidratos de carbono fermentaveis como a
sacarose, a glucose e a lactose ttm a capacidade de se disseminar no biofilme e de
serem metabolizados pelas bactérias cariogénicas que ai se encontram e que produzem
acidos organicos (tais como o acido latico, formico, acético e propionico) responsaveis

pela dissolugdo dos tecidos duros dentérios (Thylstrup e Fejerskov, 1995).

A producdo destes &cidos leva a uma rapida diminui¢do do pH para valores inferiores a
5,0 no fluido do biofilme e na interface entre a superficie do esmalte e do biofilme. A
partir do pH critico (cerca de pH 5,5) o esmalte sofre dissolucdo (Garcia-Godoy e
Hicks, 2008).

Apesar da saturacdo do biofilme em célcio e fosfato, o rapido aumento de ibes de
hidrogénio provenientes do &cido bacteriano, proporciona uma for¢a motriz que leva a
difusdo dos iBes de hidrogénio através dos poros que rodeiam o0s cristais de
hidroxiapatite. Este processo conduz a remocéo de ides calcio e fosfato dos cristais e a
sua movimentacao do esmalte superficial e subsuperficial para o biofilme suprajacente,

ocorrendo desta forma desmineralizacdo do esmalte (Garcia-Godoy e Hicks, 2008).

Apdbs a acdo cariogénica dos acidos, as concentracGes de hidrogénio igualam-se no
biofilme e nos poros dos cristais de hidroxiapatite desmineralizados e o pH do biofilme
é restabecido. Nesta fase, biofime e saliva encontram-se sobressaturados em ides célcio
e fosfato, a conjugacdo destes dois acontecimentos permite que se inicie a
remineralizacdo do esmalte afetado pela dissolucdo acida (Featherstone, 2004). A forca
motriz priméria para a remineralizacdo é proporcionada pela supersaturacdo de célcio e
fosfato na saliva e na placa, comparativamente com uma menor concentragdo desses

i6es no fluido dos poros do esmalte (Garcia-Godoy e Hicks, 2008).

A desmineralizacdo e a remineralizacdo sdo processos dindmicos, em que 0s periodos
de desmineralizacdo séo intercalados com os periodos de remineralizacdo. Os efeitos da
desmineralizacdo podem ser revertidos, se houver tempo suficiente entre as alteracdes
acidogénicas de forma a permitir a ocorréncia da remineralizacdo (Garcia-Godoy e
Hicks, 2008).

11
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Fluxo e componentes da saliva; Redugdo da funcao salivar;
Lactobacillus;
Componentes dietéticos protetores; Componentes da dieta: com a
. : ingestdo regular de hidratos de
Agentes antibacterianos. carbono.

Figura 4: O equilibrio da cérie. Adaptada de Garcia-Godoy e Hicks, 2008.

A remineralizacdo é um processo de reparacdo natural das lesdes cariosas ndo cavitadas
que depende dos ides de calcio e fosfato que, juntamente com o fluor, reconstituem a
estrutura que foi danificada. Estes cristais remineralizados sdo mais resistentes aos
acidos, sendo muito menos soltveis do que o mineral que Ihe deu origem (Featherstone,
2008).

De acordo com a OMS a carie dentaria afeta 60 a 90% das criancas em idade escolar e
praticamente a totalidade da populacdo adulta, na maioria dos paises (Pérez-Dominguez
et al., 2010).

Segundo Moreira (2012), a média mundial do indice de CPOD (dentes cariados,
perdidos ou obturados) é de 2,11. As regiGes do mundo com maior prevaléncia de carie
dentéria sdo a Europa e América, que apresentam, respetivamente, um risco relativo de

ocorréncia de cérie dentaria, 1,14 e 1,10 vezes maior do que a média mundial.

De acordo com Edelstein (2006), China, Australia e Gronelandia apresentam o indice de
carie dentaria mais baixo a nivel mundial. Verifica-se, assim, que 0s paises
desenvolvidos apresentam maiores niveis de prevaléncia da doenga do que os paises em

desenvolvimento (Figura 5).
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Figura 5: CPOD médio da populacédo de criancas de 12 anos, distribuicdo mundial.
OMS. Retirada de Edelstein, 2006.

Durante as Ultimas décadas os estudos eram unanimes em relacdo a existéncia de uma

reducdo significativa da cérie dentéaria, em todo o mundo.

Estes estudos eram associados aos diversos esforcos que tém vindo a ser realizados
pelas entidades de satde no sentido de reduzir a incidéncia desta doenca: a utilizacdo de
fldor tépico e sistémico, as pastas dentifricas, os selantes de fissuras, o controlo dos
acucares na dieta e a educagdo para a saude oral (First International Conference on
Declining Caries, 1982) (Second International Conference on Declining Caries, 1994).

Contudo, estudos revelam dados preocupantes sobre a cérie dentaria a nivel mundial.
Estes indicam que a prevaléncia de carie dentaria tem vindo a aumentar nos ultimos
anos tanto em criangas como em adultos, em dentes deciduos e permanentes, quer na
regido coronal quer na radicular (First International Conference on Declining Caries,

1982) (Second International Conference on Declining Caries, 1994).

Este aumento da prevaléncia da céarie dentaria parece ter ocorrido essencialmente nos
grupos socioecondmicos mais baixos, novos imigrantes e criancas. As causas deste
aumento ainda ndo estdo completamente esclarecidas, contudo pensa-se que,
provavelmente, as medidas de prevencdo da carie ndo estdo a abranger estes grupos, e

que as alteracbes dos habitos alimentares das populagfes possam também ser
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responsaveis por este fenomeno. Outra explicacdo apontada para este aumento da
prevaléncia da doenga e para as disparidades em relacdo a estudos anteriores, pode ser
encontrada nas altera¢gdes demogréaficas mundiais. Pensa-se que o influxo de imigrantes
que tem vindo a ocorrer na Europa, Estados Unidos da América (EUA) e Asia pode
estar associado ao aumento da prevaléncia de carie nestas regides do globo (Marthaler,
2004). Também a movimentacdo populacional dos meios rurais para os centros urbanos,
conduziu a alteragdes negativas na dieta, estilo de vida e na saude (Marthaler, 2004).

E importante para as entidades de sadde terem conhecimento destes dados, que revelam
0 agravamento da saude oral, mais especificamente das taxas de carie dentaria, para que

mais e melhores estratégias preventivas sejam postas em curso (Marthaler, 2004).

Felizmente em Portugal, de acordo com os dados preliminares do 111 Estudo Nacional
de Prevaléncia das Doencas Orais da Direcdo-Geral da Saude (DGS) ainda nédo se faz

sentir esta tendéncia mundial.

No ano letivo de 2005/2006, foi realizado o Ill Estudo Nacional de Prevaléncia das
Doencas Orais, utilizando uma amostra aleatoria de 2612 criancas e jovens, estratificada
por idade, representativa dos grupos etarios de 6, 12 e 15 anos, com uma distribuicao
homogénea por género e regido de saude (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo,
Alentejo, Algarve; Acores e Madeira). Segundo este estudo, cerca de 51% das criancas
com seis anos de idade ndo apresentavam lesdes cariosas, aos doze anos eram ainda
48% e aos quinze anos apenas 28% permanecia livre de carie (Direcdo-Geral da Saude,
2008).

No mesmo estudo, o indice CPOD para as criangas portuguesas de seis, doze e quinze
anos, foi respetivamente 0,07; 1,48 e 3,04, com variacOes regionais significativas
(Figura 6). A regido portuguesa com menor indice de carie dentaria foi Lisboa e Vale do
Tejo, com 0,84 aos doze e 1,80 aos quinze anos. Enquanto a Regido dos Acores aos
doze anos e da Madeira aos quinze anos registaram os valores mais elevados de indice
CPOD (Direcéo-Geral da Saude, 2008).
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Figura 6: Indice de CPOD, com as respetivas idades. Retirada de Direc¢io-Geral da
Saude, 2008.

De 2000 para 2005, houve uma melhoria significativa do indice CPOD em todos 0s
grupos etarios estudados, passando este, aos seis anos de 0,23 para 0,07, aos doze anos,
de 2,95 para 1,48 e, aos quinze anos, de 4,72 para 3,04 (Direcdo-Geral da Saude, 2008).

Apesar da melhoria verificada, ndo se pode perder de vista a meta da OMS, que prevé
que, no ano 2020, a percentagem de criangas livres de carie, aos seis anos, seja de 80%
na Regido Europeia (Direcdo-Geral da Saude, 2008).

Segundo a OMS, a carie dentaria acarreta frequentemente dor e disfuncdo que
comprometem de forma grave as fun¢Ges mais basicas do ser humano como comer,
dormir ou falar. Além disso afeta negativamente a produtividade do individuo
(absentismo escolar ou no emprego) e impede-o de gozar a boa salude geral (Edelstein,
2006).

Neste contexto, a prevencdo desta doenca infeciosa continua a estar na ordem do dia.

4 — O xilitol e a carie dentéria

A cérie dentaria continua a ser um grave problema de saude publica na maioria dos

paises industrializados e em desenvolvimento (Mékinen, 2011).
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Tal como foi descrito anteriormente, um dos seus principais fatores etioldgicos € a dieta
rica em agUcares fermentaveis como a sacarose. A sacarose € um dos agucares mais
consumidos pelo Homem e apresenta um elevado potencial cariogénico, pois sendo uma
molécula pequena, apresenta facil penetracdo e difusdo através da placa bacteriana.
Além disso, tem alto teor de rendimento energético para as bactérias, conduzindo, por
isso, & producdo de maior quantidade de acido. E ainda o aproveitamento da energia
libertada aquando da hidrélise da sacarose, que leva a producdo de polissacarideos
extracelulares, como o dextrano, que facilitam a adesdo bacteriana as estruturas
dentarias, promovendo a colonizacdo das superficies lisas dos dentes (Pereira et al.,
2001).

O consumo frequente de sacarose aumenta o0s niveis de bactérias cariogénicas, como

Lactobacillus e SM (Fraga, Mayer e Rodrigues, 2010).

Os SM utilizam a sacarose como meio de producdo de glucanos intracelulares e
extracelulares, que desempenham fungdes importantes na adesdo e agregagédo
bacteriana, funcionam como reservas de energia em periodos de jejum, e modificam as

caracteristicas fisico-quimicas do biofilme dentario (Fraga, Mayer e Rodrigues, 2010).

Assim sendo, torna-se 6bvio que as estratégias de prevencdo da carie dentéria devem

considerar, 0 uso de substitutos dos aglcares fermentaveis (Mékinen, 2011).

O xilitol é um acucar alcodlico que quase ndo sofre fermentacao pelas bactérias orais,
dai que esta sua particularidade tenha despertado o interesse de diversos autores quanto

as suas potencialidades na prevencédo da carie dentaria.

O xilitol foi entdo recomendado como substituto do aglcar particularmente quando séo

ingeridos alimentos entre as refeigdes.

Contudo, verificou-se que, os beneficios da utilizacdo do xilitol ndo se resumiam apenas
a exclusdo dos acucares fermentaveis da dieta, mas também as propriedades

anticariogenicas que esta substancia apresenta (Fraga, Mayer e Rodrigues, 2010).
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Vaérios estudos demonstram que o xilitol, agucar alcoolico do tipo pentol, pode ser
utilizado como um edulcorante alternativo seguro e eficaz na limitacdo da cérie. E que o
uso regular de alimentos e adjuvantes de higiene oral que contenham xilitol reduzem o
crescimento de placa bacteriana, interferem com o crescimento de bactérias

cariogénicas e diminuem a incidéncia de carie dentaria (Méakinen, 2011).

O xilitol inibe o crescimento, o metabolismo e a producdo de polissacarideos
extracelulares e intracelulares pelos SM. Ao reduzir a quantidade de SM diminui a
producdo de &cidos organicos e, consequentemente, a desmineralizacdo dos tecidos
duros dentarios. Além de conduzir a uma menor desmineralizacdo dentéria, este poliol
promove a remineralizacdo das lesbes cariosas (Soderling, 2009) (Splieth et al., 2009)
(Garcia-Godoy e Hicks, 2008) (Makinen, 2011) (Mé&kinen, 2009).

Os estudos revelam que o xilitol funciona como transportador de célcio ao formar
espontaneamente complexos com este ido, 0 que prolonga e favorece o processo de
remineralizacdo. Além disso, como é um aclcar ndo fermentavel, o xilitol promove o
aumento do fluxo salivar, sem estimular o crescimento das bactérias cariogénicas. A
maior producdo de saliva mantém os niveis de célcio e fosfato na cavidade oral
elevados, e eleva também os valores de pH, sendo que nestas condicBes a
remineralizacdo da hidroxiapatite fica favorecida (S6derling, 2009) (Splieth et al., 2009)
(Garcia-Godoy e Hicks, 2008) (Makinen, 2011) (Mékinen, 2009). Outra propriedade
importante do xilitol é a capacidade de inibir a adesdo dos SM as superficies dentarias e
consequentemente de reduzir o crescimento do biofilme (Soderling, 2009) (Splieth et
al., 2009) (Garcia-Godoy e Hicks, 2008).

E ainda de salientar que a diminuicdo dos niveis de SM associada ao consumo regular
de xilitol, demonstrou prevenir a transmissdao materno-infantil de SM. Acredita-se que,
para além, da reducédo das contagens de SM na placa e saliva, a diminuicdo da producao
de polissacarideos extracelulares induzida pelo consumo de xilitol, esta também
relacionada com esta redugdo da transmisséo vertical de SM (Makinen, 2011). A
Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) reconhece os beneficios das

estratégias de prevencdo da cérie dentaria que recorrem a substitutos do acucar,
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principalmente do xilitol, para a saide oral de bebés, criancas, adolescentes e pessoas

com necessidades especiais (AAPD, 2011).

Diversas organizagbes de salde, instituicdes publicas e associa¢cBes dentéarias tém
preconizado e recomendado o uso do xilitol como medida preventiva da carie (Tabela
[11) (Mékinen, 2011).

Tabela I1l: Organizagdes que recomendam o uso de pastilha elastica com xilitol como
medida preventiva da cérie. Adaptada de Mé&kinen, 2011.

Organizactes Paises
Ministério da Saude Finlandia, Japdo, Italia.
Forcas Amadas EUA, Finlandia.
Associacdo Dentaria Nacional Canada, Estonia, Finlandia Franca,

Hungria, Islandia, Irlanda, Malta,
Noruega, Peru, Africa do Sul, Coreia do
Sul, Suica, Suécia, Taiwan, Holanda,
Turquia, Reino Unido, EUA.
Outras Associagdes Dentéarias China (Comissdo Nacional de Saude
Oral), Japdo (Associacdo de Escola de
Dentistas), Reino Unido (Fundacdo
Britanica de Saude Oral), Suica (“Amiga
dos dentes” Doces Internacional).
Outras organizacoes OMS, Alemanha (Fundagdo  dos
consumidores aleméaes), Holanda (lvory
Cross), Escocia (Colégio escocés).

Os resultados mais relevantes de alguns dos estudos, realizados em humanos, que

confirmaram as propriedades anticariogénicas do xilitol e justificaram a sua utilizacao

como medida de prevencdo da carie dentéria, encontrando-se sumariados na Tabela IV.

Tabela IV: Estudos sobre a carie dentéria e o uso de xilitol. Adaptada de Méakinen, 2011.

Locais onde

f Tempo de Produt D Resultados
IF’“Z”‘ utilizagdo .rl‘?t ‘f 0 C%m 0S¢ (9% de diminuicao da

realizados os (anos) xilitol usado carie)
estudos
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Polinésia 3 Pastilhas Cerca de 58 — 62%
Francesa Elasticas 20 g/dia
Finlandia 3 Pastilhas 7-10 59-84%
Elésticas g/dia (Individuos de alto
risco)
Costa Rica 3 Dentifrico + 10% (2 Até 12.3%.
Fluoreto de sédio  vezes/dia)
Costa Rica 3 Dentifrico + 10% (2
Fluorfosfato de  vezes/dia) Até 10%.
sodio
Lituania 3 Pa,stll_has 2.95 gidia 21-36%
Eléasticas
Belize 3.3 Pastilhas <10.7 Até 73%
Elasticas g/dia (dentes permanentes)
Hungria Gomas; Pastilhas 37— 45%
2-3 e 14 - 20 .
Elasticas; o/dia (comparativamente
Dentifrico com o Fldor)
Estonia 5.3 Pastilhas .
Elésticas 5 g/dia 50 — 60%
Rebucados
Finlandia Como substituto ]
2 dasacarosena 67 9/dia >85% (adultos)
dieta
Unido Até 73%
Soviética 2 Gomas 30 g/dia (comparativamente
com gomas com
sacarose)
Finlandia 9 Pastilhas 07 -10 30-57%
Elasticas g/dia
Belize 2 Pastilhas <10.7 Até 63% (denticao
Elasticas g/dia decidua)
Canada Pastilhas 1.0-3.9 52%
1-2 - ;
Elasticas g/dia
EUA Pastilhas 80%
1.8 Elasticas 8.5g/dia  (céries radiculares em
Rebucados idosos)
Kuait 15 Caramelos 2.3 g/dia 50%d (c_rigpga_s com
eficiéncia)
Suécia Pastilhas
1 Elésticgs 2 gidia 40% (criangas)
(consumidas
pelas mées)
Finlandia Chupeta de
. - 0.159 x
1 libertacéo lenta o/dia N&o ocorreram novas
(xilitol +sorbitol+ lesBes dentinarias.
fluoreto de sddio)
Finlandia >82%
1 Pastilhas 6.7 g/dia (comparativamente

Elasticas com pastilhas elasticas

com agucar)
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4.ii — Mecanismos de acéo do xilitol

Os agucares alcodlicos demonstram ser ndo cariogénicos. O seu consumo nao promove
0 desenvolvimento da cérie dentaria, contudo a importancia da introducédo do xilitol na
dieta, com o intuito de prevenir a carie dentaria, ndo se limita apenas ao seu potencial

como substituto dos agucares fermentaveis.

O xilitol tem revelado ter um efeito protetor e de reducdo da cérie dentaria, em parte,
através da diminuicdo dos niveis de SM no biofilme e na saliva, através da reducéo da
quantidade de acido latico produzido por estas bactérias e também ao promover a

remineralizacao de lesdes cariosas (Ly et al., 2006).

4.11.1 — Efeitos passivos do xilitol

Os efeitos passivos relacionam-se com o aumento da salivacdo, sendo que esta se
encontra associada ao consumo de qualquer produto doce, e também com a remocdo de
um agente potenciador da carie, como a sacarose, e a sua substituicdo por um
edulcorante, fundamentalmente ndo fermentavel por bactérias cariogénicas, como o
xilitol (Mé&kinen, 2010).

Na presenca de xilitol, os microrganismos encontram-se privados do seu substrato
natural de crescimento, o que faz com que os niveis de bactérias cariogénicas na placa e
na saliva diminua. Consequentemente também o crescimento do biofilme dentério vai
estar limitado e o desenvolvimento da carie sera reduzido (Mékinen, 2010). Estas
explicacOes justificam, de fato, até certo ponto a reducdo da cérie dentaria associada ao
uso do xilitol, mas, por si s6, ndo sao suficientes para explicar os resultados encontrados
nos ensaios clinicos realizados com o xilitol. Existem pois outras propriedades inerentes
ao xilitol responsaveis pela sua acdo preventiva em relacdo a carie, para além destes

efeitos passivos (Ly et al., 2006).
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4.ii.2 — Acdo do xilitol sobre os Streptococcus mutans

O xilitol tem a capacidade de inibir o crescimento e o metabolismo de vérias espécies
bacterianas, como é o caso de algumas estirpes de SM. Isto é, certas estirpes sdo
sensiveis ao xilitol (séo inibidas) enquanto outras sao resistentes, ndo sendo inibidas,
contudo o nivel de inibicdo varia de espécie para espécie (Vadeboncoeur et al. cit. in
Sdderling, 2009).

Na presenca de xilitol os SM armazenam-no no seu interior, este vai competir com a
sacarose pelos transportadores da parede celular destas bactérias e pelos processos
metabolicos intracelulares. A metabolizacdo da sacarose produz muita energia de forma
répida e promove o crescimento bacteriano, o que ndo acontece com a metabolizacéo do
xilitol, pois para fragmentarem o xilitol os SM necessitam de gastar muita energia e
produzem pouca. Portanto, a metazolizacdo do xilitol € um processo que nao é
vantajoso para os SM (ciclo fatil), pois ndo compensa o saldo energético destas
bactérias. Além disso, os intermediarios usados na producédo de energia sdo consumidos,
n&o havendo nova reposigéo destes com o metabolismo do xilitol (Ly et., 2006).

O xilitol é transportado para o interior das SM, por intermédio da via de transporte de
acucar, ou seja, com recurso ao sistema fosfoenolpiruvato-fosofotransferase (PEP-PTS).
Quando o xilitol é incorporado no interior da célula é fosforilado a X-5-P (Figura 7).
Com a acumulacdo de X-5-P na célula, as enzimas glicoliticas sdo inibidas. Desta forma
0 crescimento e a sintese do &cido também sdo inibidos (Sdderling, 2009) (Na et al.,
2013).

Figura 7: Fosforilagdo do xilitol a X-5-P, no interior da célula. Retirada de Baratieri et
al., 2000.
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Soderling (2009) demonstrou que o xilitol diminui a producdo de polissacarideos
extracelulares pelos SM. Mékinen e colegas constataram que a placa bacteriana de
utilizadores habituais de xilitol continha menor quantidade de polissacarideos insollveis
quando comparada com a de individuos que ndo consumiam Xxilitol (Mékinen et al. cit.
in Soderling, 2009). Assim, SM expostos regularmente ao xilitol in vivo podem de facto
apresentar-se pouco aderidos a placa e destacarem-se facilmente para a saliva
(S6derling, 2009).

Ly et al. (2006) afirmam assim que o consumo de xilitol durante curtos periodos de
tempo apresenta relacao direta com a diminui¢do da quantidade de SM no biofilme e na
saliva. J& 0 consumo deste agucar alcodlico durante longos periodos de tempo tem um
efeito seletivo sobre as estirpes de SM. Resultando numa sele¢é@o das popula¢6es menos
virulentas, com menor capacidade de adesdo a superficie dentaria e, portanto, mais

facilmente eliminadas da placa bacteriana.

A utilizacdo de xilitol em culturas mistas de bactérias demonstrou, que esta substancia é
capaz de inibir o crescimento dos SM, sendo que tal efeito ndo foi apresentado por
outros agucares alcodlicos, como o sorbitol (Maguire e Gugg-Gunn cit. in Séderling,
2009).

Para além da inibicdo do crescimento dos SM, o xilitol demonstra ser eficaz na inibigcdo
de outras bactérias da cavidade oral. De acordo com Na et al. (2013), 5% de xilitol inibe
aproximadamente 60% de Streptococcus vestibular, Gemella morbillorum (bactérias
presentes em individuos saudaveis) e Prevotella intermedia (bactéria
periodontopatogénica), demonstrando estas uma elevada sensibilidade ao xilitol. Com
10% de xilitol, todas as outras bactérias periodontopatogénicas e a Actinomyces
naeslundii, apresentam uma sensibilidade modera ao xilitol, com cerca de 20 — 50% de

inibicdo do seu crescimento (Na et al., 2013).

O efeito do xilitol sobre os Lactobacillus € menos claro. Campus et al. (2013) avaliaram
contagens de Lactobacillus na cavidade oral de 2 grupos de criangas que mascaram

pastilhas elasticas, um com e outro sem Xxilitol, durante seis meses. Ambos 0s grupos
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demonstraram uma diminuicdo dos niveis de Lactobacillus, mas com maior

significancia no grupo que consumiu xilitol (Campus et al., 2013).

4.ii.3 — Acdo do xilitol sobre o biofilme dentario

Estudos realizados em individuos saudaveis demonstram reducdes consideraveis de
placa bacteriana através do consumo regular de xilitol (Maguire e Gugg-Gunn cit. in
Sdderling, 2009).

O consumo regular de xilitol para além de reduzir o namero de SM na placa e saliva,
também é responsavel pela reducdo da quantidade e da adesividade de biofilme dentario
(Mékinen, 2010) (Maguire e Gugg-Gunn cit. in Séderling, 2009). Por detras deste efeito
sobre a placa bacteriana encontra-se, para além da inibicdo do crescimento das bactérias
e da reducdo do seu numero, a diminui¢do da producédo de polissacarideos extracelulares

e da capacidade de adesdo bacteriana (Soderling, 2009).

A disponibilidade de xilitol na cavidade oral leva a diminuicdo da atividade da placa
bacteriana e dos niveis de invertase da sacarose (enzima que catalisa a hidrolise da
sacarose). Isto condiciona uma menor utilizagdo da sacarose na produgdo de acido pelas
bactérias e também de dextranos e levanos (polissacarideos extracelulares
particularmente insolUveis e aderentes que tém um papel particularmente importante na
formacéo do biofilme e na adesdo bacteriana as superficies dentaria). Em contrapartida,
aumenta a producao de polissacarideos soltveis o que torna o biofilme menos adesivo e

mais facil de remover (Mékinen, 2009).

Badet et al. (cit. in Soderling, 2009) constatou reducdes significativas na formacédo de
biofilme dentario, constituido por seis tipos diferentes de bactérias, em presenca de 1 e
3% de xilitol.

Estudos clinicos comprovam que, o uso de pastilhas com xilitol apresenta melhores
resultados na reducdo da formacdo de placa bacteriana supra-gengival, do que o

consumo de pastilhas de sorbitol (Maguire e Gugg-Gunn cit. in Séderling, 2009).
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4.ii.4 — Agdo remineralizadora do xilitol

O xilitol é uma substéncia doce, que ja por si so estimula a produgdo salivar (Méakinen,
2011). Deste modo, os beneficios do consumo do xilitol sdo auxiliados pela fisiologia
oral, através da estimulacdo das glandulas salivares e consequentemente com o aumento
do fluxo salivar, que chega a ser cerca de 10 a 12 vezes mais em relacdo a saliva ndo
estimulada (Dodds, 2012).

Assim, com o aumento do fluxo salivar o pH e a capacidade tampédo da saliva
estimulada também aumentam. O que promove a rapida neutralizacdo dos acidos
organicos resultantes do metabolismo bacteriano (Dodds, 2012). E devido a estes
fatores que juntamente com a supersaturacdo da saliva em célcio e fosfato e a
disponibilidade do fltor na cavidade oral ocorre a remineralizagdo (Mékinen, 2009).

Segundo Makinen (2009), as propriedades quimicas do xilitol fazem com que este
forme complexos quimicos com o calcio, por isso, a placa bacteriana que se desenvolve
na presenca de xilitol, tem mais célcio do que aquela que cresceu em meio com
sacarose. A presenca de maiores concentracdes de calcio na placa contribui para que
ndo ocorra a desmineralizacao dos tecidos duros dentarios e promove a remineralizacao

dos cristais que ja sofreram dissolucdo (Mékinen, 2009).

O efeito estabilizador dos polidis sobre os sistemas de fosfato de célcio da cavidade oral
¢ fundamentalmente dirigido para a solubilidade de calcio e fosfato, através do
prolongamento do estado de supersaturacdo. A sacarose, por sua vez, conduz a rapida
precipitacdo de célcio e fosfato na saliva, eliminando assim parte dos i6es necessarios

para que ocorra remineralizacdo (Makinen, 2010).

O xilitol é capaz de atingir um equilibrio com o fosfato de célcio através da formagao de
complexos com o calcio, evitando a sua precipitacdo e o endurecimento da placa
bacteriana (formacéo de tartaro). Assim, aumenta a estabilidade do célcio e do fosfato e

prolonga a remineralizagdo (Makinen, 2010).
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Na Tabela V, listam as principais propriedades quimicas e bioldgicas do xilitol, bem

como alguns dos processos metabdlicos em que estd envolvido no meio oral, que

contribuem para o seu efeito anticariogénico.

Tabela V: Propriedades do xilitol relacionadas com a sua a¢éo anti-cariogénica.

Pentol
Relacdo com SM
Membrana dos

SM

Metabolismo
intracelular dos
SM

Utilizacao da

Ssacarose

Metabolismo da
placa bacteriana

Estabilizacéo das
proteinas

Complexacéo

Formacéo de
bases

Outros
microrganismos
orais

Adaptada de Makinen, 2011.

N&o apresenta potencial acido no biofilme, e ndo impulsiona o
crescimento da placa bacteriana.

Diminui o crescimento destas bactérias, afetando a estrutura da
membrana celular, a producédo de acido e de dextranos.

Reduz a quantidade de lipopolissacarideos da membrana e
consequentemente a adesividade das bactérias as superficies dentéarias.

Algumas estripes de SM transportam Xxilitol para o seu interior e
produzem xilulose e X-5-P que interferem com o metabolismo
bacteriano intracelular. A metabolizacdo do xilitol pelos SM néo
comporta beneficio energético para a bactéria (ciclo fatil do xilitol).

O xilitol leva a diminuicdo da atividade da placa bacteriana e dos
niveis de invertase da sacarose (enzima que catalisa a hidrélise da
sacarose). Logo ha formacdo de menos acidos, de menos dextranos e
levanos. Aumenta a producdo de polissacarideos sollveis e a placa
torna-se menos adesiva e mais facil de remover.

Ha uma reducdo da metabolizacdo dos hidratos de carbono e um
aumento do metabolismo associado ao azoto e as proteinas, o que
reduz o potencial cariogénico da placa.

Ao fortalecer as interacfes hidrofobicas das proteinas, o xilitol
contribui para a estabilizagdo da a-hélice e da p-estrutura das
proteinas contra a desnaturacao.

Ocorre a formacdo de complexos de célcio que funcionam como
coadjuvantes no processo de remineralizacdo das lesdes de carie.

Aumenta os niveis de amoniaco (base) e aminoacidos (que sofrem
desaminacdo e também originam amoniaco) na saliva, levando a
neutralizacdo parcial dos acidos

Diminuigdo da quantidade outras bactérias acidogénicas e aciduricas
como Lactobacillus e de leveduras.
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Apesar de inumeros estudos evidenciarem a utilidade do xilitol como medida preventiva
da cérie dentéria, existem ainda autores que referem que os seus efeitos ndo sdo assim
tdo claros e duvidam da sua eficacia. Estes alegam que o simples ato de mastigar uma
pastilha elastica ou de dissolver um rebucado/comprimido na boca leva ao aumento da
secrecdo de saliva e da sua capacidade de tampédo. O seu consumo apés as refeicdes
estimula entdo o fluxo salivar, o que conduz a um aumento da concentracdo de
bicarbonato e consequentemente do pH no meio oral. A saliva encontra-se num estado
de supersaturacdo mineral que promove a remineralizacdo do esmalte, e assim serdo

explicados os resultados obtidos (Imfeld cit. in Ly, Milgrom e Rothen, 2008).

Outros autores argumentam que o facto do principal alimento cariogénico, (a sacarose)
ser substituido por uma substancia ndao fermentavel pelos microrganismos orais, como o
xilitol, por si s6, também ja explica a reducdo da céarie. E justificam a diminui¢do do
crescimento de biofilme e consequentemente da doenca, com a privacdo das bactérias

do seu substrato preferencial (Antonio, Pierro e Maia, 2011) (Mé&kinen, 2011).

No entanto, em Ylivieska, foi realizado um estudo para comprovar a as propriedades
anticariogenicas e cariostaticas do xilitol por via oral. Os individuos foram observados
trés e cinco anos apds terem cessado o consumo de xilitol e ficou demonstrado que
ainda estava presente 0 mesmo efeito preventivo observado durante e logo apds o
término do consumo. Assim, para além de comprovada a sua eficécia ficou claro que o

efeito do xilitol se prolongou para além do periodo de utilizacdo (Makinen, 2009).

5 — Formas de administracdo

Estudos in vivo e in vitro ttm demonstrado o efeito do xilitol sobre os SM, na saliva e

no biofilme.

A literatura cientifica documenta que o consumo habitual de xilitol reduz os niveis de
SM, ja o seu efeito nos Lactobacillus € menos claro. A diminuicdo esta dependente da
dose diéria e da frequéncia de consumo. Para que o xilitol possa ser utilizado, com

sucesso, em programas de prevencédo para reduzir os SM e prevenir as caries, as formas
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de administracdo de xilitol mais adequadas e eficazes devem ser identificadas (Ly et al.,

2008).

O xilitol pode ser encontrado em vérios alimentos, pastilhas elasticas, gomas,

rebucados, comprimidos, xaropes, colutorios, pastas dentifricas e até em chupetas ou

impregnado em dispositivos de higiene oral para bebé, como dedeiras (Méakinen, 2011)
(Milgrom, Ly e Rothen 2009) (Mé&kinen et al., 2013).

A administracdo de xilitol em pastilhas elasticas e em rebucados é muito frequente, bem

aceite pela generalidade dos consumidores e é usada na Europa, Coreia, Japao,

Tailandia e China. A Finlandia foi o primeiro pais a implementar uma campanha

nacional de utilizacdo do xilitol denominada "Habitos Inteligentes”, para promover o

seu uso como forma de reduzir a cérie dentaria em criancas (Ly et al., 2008).

Tabela VI: Formas de administracdo de xilitol e as suas caracteristicas. Adaptada
Makinen, 2011.

Forma de Administracao do xilitol

Caracteristicas

Pastilhas Elasticas

- Estimulam a salivacéo;

- Auxiliam de forma limitada a limpeza
mecanica;

- Promovem funcdo mastigatoria;

- Adicdo de fluoretos pode aumentar a sua
eficacia;

Inconveniente: A falta de dentes pode

condicionar o uso de pastilhas elasticas;
algumas sociedades ndo aceitam bem este
habito; ndo recomendado a criangas mais
pequenas (Antonio, Pierro e Maia, 2011).

Colutorios; Sprays; Géis;
”Saliva Artificial”;

- Tempo de utilizag&o curto;

- Associados geralmente a detergentes,
fldor, antisséticos, sais organicos e
inorganicos, farmacos;

- A “saliva artificial” ¢ util em individuos
com xerostomia;

Inconveniente: pode ser deglutido pelas
criancas
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- Adequados para individuos com

Rebucados; Comprimidos; problemas oclusais;
- Estimulam a saliva, séo totalmente
soluveis;
- Usado em bebés e criancas;
Chupeta - Dispositivo de libertacdo lenta de xilitol;

- Revelou beneficios no controlo das
infecdes do ouvido medio;

- Limpeza mecénica em simultaneo;
Dentifricos - Efeito adicional de outras substancias

por eles veiculada (sais de calcio e fosfato,

fldor, detergentes);

Inconveniente: pode ser deglutido pelas

criancas

5.1 - Pastilhas elésticas

O habito de mascar pastilhas elasticas é uma pratica bem aceite e muito comum em todo
o mundo. Individuos de diversas faixas etarias que consomem pastilhas elasticas

referem uma sensacdo agradavel (Ly, Milgrom e Rothen, 2008).

Imfeld (cit. in Dodds 2012) salienta que se tem procurado cada vez mais a incorporagédo
de agentes terapéuticos nas pastilhas elésticas que proporcionem beneficios para a satde
oral e até para a salde geral dos individuos. O mascar pastilha elastica, associado a
libertagdo dos agentes terapéuticos nela incorporados, contribui para a prevencao de
doencas orais como a carie dentéria, através da estimulacdo da producdo da saliva, da

neutralizacdo do pH do meio oral e da remineralizacdo dos tecidos duros dentarios.

Segundo Dodds, (2012), a pastilha elastica pode contribuir de forma adicional de
prevencdo de doencas dentérias, quando usada em conjunto com os métodos de

prevencéo tradicionais.

A pastilha elastica tradicional € constituida por uma mistura de goma com adocantes,
aromatizantes, corantes, conservantes e amaciantes. A base da pastilha eléstica é a goma
que consiste, numa mistura de polimeros de elevado peso molecular e de borracha. Esta

combinagdo é que confere a pastilha elastica a sua durabilidade e uma natureza

28



A Importancia do Xilitol na Prevengdo da Carie Dentaria

lipofilica. Quando a pastilha elastica é introduzida na cavidade oral e mascada estimula
a producdo de saliva, que por sua vez hidrata e amacia a pastilha. Os componentes
soluveis da pastilha elastica, como os edulcorantes sdo libertados para o meio oral
durante os primeiros cinco minutos, ao passo que os constituintes lipofilicos sédo
libertados mais lentamente (Dodds, 2012).

Para reforcar o poder de remineralizacdo das pastilhas elasticas foram integradas
substancias ativas especificas tais como, polidis, fldor, ureia, enzimas bioativas naturais
(como antioxidantes), agentes antimicrobianos (clorohexidina ou triclosan), probidticos,
sais de calcio, fosfato de calcio e fosfato de calcio amorfo fosfopéptidos de caseina
(Dodds, 2012).

Campus et al. (2013), num ensaio clinico randomizado testaram o uso de pastilhas
elasticas com altas doses de xilitol em 204 criangas durante seis meses, com 0 objetivo
de reduzir a carie nos primeiros molares permanentes. As 204 criancas, todas com
elevado risco de cérie, foram divididas em dois grupos: o grupo Xxilitol, onde as pastilhas
elasticas continham xilitol (36,6%), sorbitol (17,7%), maltitol (9,7%) e manitol (7,1%);
e 0 grupo ndo xilitol onde as pastilhas continham isomalte (30%) (uma alcool de agucar
artificial), sorbitol (17,7%), maltitol (16,3%), manitol (7,1%).

As criancas teriam que mascar duas pastilhas elésticas durante cinco minutos, cinco
vezes por dia, imediatamente apds as refeicdes principais e lanches. Ao grupo xilitol
eram fornecidas 11,6g (gramas) de xilitol por dia. Todas as pastilhas eram idénticas e

tinham o mesmo peso (Campus et al., 2013).

As criangcas foram avaliadas 2 anos depois e o0s resultados evidenciaram que 0s
individuos do grupo xilitol desenvolveram menos lesbes de cérie iniciais e também
menos lesbes de carie evidentes nos primeiros molares permanentes que as do grupo
néo xilitol, sendo estas diferenca estatisticamente significativas. Conclui-se entdo que o
consumo de pastilhas elasticas com dose elevada de xilitol durante seis meses produz
um efeito a longo prazo na reducdo do desenvolvimento de caries em criangas de alto

risco (Campus et al., 2013).
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No Belize, foi realizado um estudo por Isokangas et al. (cit in. Ly, Milgrom e Rothen,
2008) com 1277 criancas distribuidas por nove grupos: quatro grupos destes nove
recebiam pastilhas elasticas com xilitol em diferente dose e frequéncia diéria consoante
0 grupo (as doses diarias variaram de 4,3 a 9,0g e a frequéncia de 3 a 5 vezes por dia);
dois grupos recebiam pastilhas com xilitol-sorbitol (doses diarias de 8,0 - 9,7g); um
grupo s6 com sorbitol (9,0g/dia — gramas por dia), um grupo com sacarose e 0 grupo
controlo que ndo mastigava pastilha elastica. Em todos os grupos as pastilhas apenas

foram consumidas no periodo escolar, durante quarenta meses.

Como resultado verificou-se que a pastilha elastica que continha apenas xilitol alcancou
a maior reducdo de cérie dentaria. Outro aspeto a salientar foi que, 0s grupos que
consumiram uma dose mais elevada de xilitol, tiveram maior reducéo de cérie, do que
0S grupos que consumiram uma dose mais baixa. A pastilha a base da mistura de xilitol-
sorbitol levou a uma menor reducdo de carie do que a que continha exclusivamente
xilitol, no entanto esta reducdo apresentava ainda significado estatistico. O grupo que
mascou a pastilha que continha sacarose foi 0 que obteve piores resultados, pois neste
verificou-se o0 aparecimento de mais caries do que no grupo controlo (Ly, Milgrom e
Rothen, 2008).

Em geral, os resultados deste e de outros estudos semelhantes demonstram que a
quantidade de xilitol na pastilha elastica e a frequéncia de uso determinam a reducao
observada na incidéncia de cérie dentéria; uma maior reducdo foi observada com uma
maior dose e frequéncia de xilitol. Ndo entanto, parece haver um efeito de planalto, para

doses superiores a 10g/dia (Ly, Milgrom e Rothen, 2008).

Para que os consumidores tirem partido dos beneficios do uso de pastilhas elasticas com
xilitol para a salde oral, é importante que as recomendacdes de utilizacdo sejam

baseadas na concentracdo minima e frequéncia eficazes (Milgrom et al., 2006).

Milgrom et al. (2006) efetuaram um estudo randomizado com 0 objetivo de determinar
a dose ideal de xilitol para a reducdo de SM na placa bacteriana e na saliva nédo

estimulada.
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Este estudo englobou um total de 132 participantes que foram distribuidos,
aleatoriamente, por quatro grupos. Ao grupo controlo (grupo 1) foram fornecidas 9,839
de sorbitol e 0,72g de manitol por dia, ao grupo 2 foram fornecidas 3,44g/dia de xilitol,
ao grupo 3 6,88g/dia de xilitol e ao grupo 4 10,32g/dia da mesma substancia. Cada um
dos grupos teria que consumir trés pastilhas elasticas quatro vezes ao dia, durante seis

meses (Milgrom et al., 2006).

Apo6s cinco semanas, constatou-se que, com o consumo de 6,88 e de 10,32¢g/dia de
xilitol (respetivamente grupo 3 e 4), houve uma reducdo estatisticamente significativa
na quantidade de SM na placa bacteriana (aproximadamente dez vezes menos do que na
analise inicial), enquanto na saliva ndo houve diferencas. Por sua vez, seis meses ap0s 0
inicio do estudo encontrou-se um numero de SM na saliva cerca de oito a nove vezes
menor que o inicial, ja na placa bacteriana permaneceu dez vezes menor que o inicial.
No grupo que consumiu 3,44g/dia nunca foi encontrada uma reducéo significativa de

SM na placa nem na saliva (Milgrom et al., 2006).

E de salientar que, ao contrario do que acontece na saliva, onde o nimero de SM vai
diminuindo ao longo do tempo, na placa bacteriana o seu nimero nao reduz para além
do valor obtido as cinco semanas. E no grupo controlo ndo foram verificas reducGes na

quantidade de placa bacteriana nem de SM (Milgrom et al., 2006).

Os resultados demonstram que os niveis de SM na placa bacteriana e na saliva
diminuiram com o aumento da dose de xilitol administrada, verificou-se, no entanto, a

existéncia de um efeito planalto entre os 6,889 e 0s 10,32g (Milgrom et al., 2006).

Pode-se assim concluir que, para doses de xilitol superiores a 10,32g/dia ndo se observa
aumento da eficacia com o aumento da dose. E que a exposicao a quantidades de xilitol
menores que 3,44g/dia ndo acarreta alteracdes nos niveis de SM na saliva e na placa
(Milgrom et al., 2006).

De acordo com o trabalho de Fraga, Mayer e Rodrigues (2010), o consumo diario de 1g
de xilitol fornecido em cinco ocasides ao longo do dia, sob a forma de pastilha eléstica,
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durante trinta dias levou a uma reducdo de SM na saliva de 13,17 UFC/ml (unidade de

formacéo de colo6nias por mililitros) para 9,45 UFC/ml.

Era entdo importante perceber se o efeito do uso do xilitol no nimero de bactérias
cariogénicas se mantinha apds a interrupcdo da sua utilizacdo. Para isto, foram
contabilizados novamente os SM salivares trinta dias ap0s a interrup¢do do uso das
pastilhas com xilitol. Verificou-se entdo que, embora as contagens tivessem aumentado
para 10,31 UFC/ml, o nivel de bactérias cariogénicas continuava significativamente

mais baixo do que no inicio do estudo (Fraga, Mayer e Rodrigues 2010).

Ja em 1984, Loesche et al. (cit. in Milgrom et al., 2006), reportaram uma reducédo da
contagem de SM na placa bacteriana e na saliva de criancas a quem haviam sido
fornecidos 5g/dia de xilitol durante quatro semanas.

Sdderling et al. (cit. in Milgrom et al., 2006), em 1989 comprovaram que o consumo de
10,9g/dia de xilitol durante catorze dias conduziu a uma diminui¢do de SM no biofilme
e na saliva, a uma reducéo de 29,4% na quantidade de placa bacteriana e a um aumento
da resisténcia a descida do pH induzida por bochechos com solugédo de sacarose.

Também Isotupa et al. (cit. in Milgrom et al., 2006), em 1995, num estudo com criangas
de idades compreendidas entre os 11 e 15 anos que se encontravam em tratamento com
aparelho ortodéntico fixo, constataram que o consumo de pastilhas elasticas com um
maximo de 10,5g/dia de xilitol, durante vinte e oito dias, reduziu 17 a 20% a quantidade

de SM na placa bacteriana e na saliva.

Ly e o seu grupo de investigadores realizaram varios estudos com o objetivo de
determinar a dose minima eficaz e a frequéncia de utilizagdo do xilitol necesséria, para
obtencdo de resultados na prevencdo da carie. Concluiram entdo que, quando
administrado sob a forma de pastilhas elasticas, a dose minima eficaz na redugdo de SM
e SS na saliva e na placa bacteriana é de 6,9 a 10,3 g dividida em pelo menos trés
utilizacdes/dia. J& doses de xilitol inferiores a 3,4g/dia, ou frequéncia de utilizacéo

inferior a trés vezes por dia, conduziam apenas a pequenas reducdes dos
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microrganismos cariogéenicos, que ndo eram estatisticamente significativas quando

comparadas com os controlos (Ly et al., 2008).

5.11 — Xarope

Considerando as capacidades benéficas do xilitol para a saude oral, pretendeu-se
introduzi-lo como medida preventiva das caries precoces da infancia. Tendo em conta a
faixa etaria em que esta medida teria de ser aplicada, ndo é de todo aconselhavel o
consumo de pastilhas elésticas, comprimidos ou rebucados pelas criancas. Desenvolveu-
se portanto uma alternativa viavel e eficaz, o xarope com xilitol, que é apontado pelos
investigadores como sendo uma forma cémoda e apropriada de administracao de xilitol

em bebeés e criangas menores que 4 anos (AAPD, 2011).

Milgrom et al. (2009) desenharam um ensaio clinico randomizado com o objetivo de
testar o efeito de xarope de xilitol na prevencdo das caries precoces da infancia, em
criancas com idades compreendidas entre 0s 9 e os 15 meses. Para tal as criangas foram
divididas em trés grupos diferentes e aos responsaveis pela crianca foi pedido para lhes
administrarem xarope trés vezes ao dia. A um dos grupos foram administradas trés
doses de 2,679 diariamente, ou seja 8g/dia de xilitol, a outro grupo foram fornecidas
duas doses de 4g/dia de xilitol, mais uma dose de placebo (sorbitol), sendo o total diario
de xilitol também 8g. O terceiro grupo recebeu uma dose Unica de 2,67g/dia de xilitol,
mais duas doses de placebo (sorbitol). O estudo demonstrou que, aos 24 meses, 0O
xarope de xilitol foi altamente eficaz na prevencdo de céries precoces da infancia numa

populacdo de bebés com elevada taxa da doenca.

Riedy et al. (cit. in Milgrom, Ly e Rothen 2009) realizaram dois estudos com o intuito

de verificar qual a forma de administragéo de xilitol mais eficaz.

Assim, num dos estudos comparou a concentragdo salivar de xilitol quando este era
veiculado em pastilhas elasticas e gomas, e noutro procedeu a mesma comparagao
quando o xilitol era administrado em pastilhas elasticas e xarope pediatrico (Milgrom,
Ly e Rothen 2009).
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Para isto utilizaram pastilhas elasticas com 2,6g de xilitol e xarope de xilitol a 33%
(equivalente a 2,67g de xilitol). Quinze participantes consumiram ambos 0s produtos
alternadamente, com intervalos de 7 dias de descanso quando mudavam de produto. A
saliva foi colhida e analisada 10 vezes durante o estudo, em intervalos regulares.
Obtiveram-se resultados semelhantes, em termos de concentracdes salivares de xilitol
ao longo do tempo, para as duas formas de administracdo do xilitol (Milgrom, Ly e
Rothen 2009).

5.iii - Gomas

Outra forma de administracdo de xilitol desenvolvida foi através de gomas. As gomas
com xilitol sdo bem aceites pelos consumidores, e como sdo mastigadas e deglutidas
facilmente, constituem um veiculo de administracdo Util em individuos com problemas
na articulacdo temporomandibular e falta de dentes. Atuam ainda como estimulador da
secrecdo salivar, sendo portanto benéficas em pacientes com hiposalivacdo e

xerostomia.

Riedy et al (cit. in Milgrom, Ly e Rothen 2009) conduziram outra pesquisa onde se
pretendeu comparar gomas e pastilhas elasticas contendo a mesma quantidade de xilitol
(2,69). Neste estudo, os resultados demonstraram a eficacia do xilitol na reducédo dos
niveis de SM com ambas as formas de administragdo. Também ndo se encontraram
diferencas significativas quanto as concentracfes de xilitol na saliva entre as 2 formas

de administracdo de xilitol.

Alanen et al. (cit. in Milgrom, Ly e Rothen 2009) procuraram também comparar a

eficacia do uso de gomas com a eficacia de pastilhas elasticas ambas contendo xilitol.

Efetuaram entdo um estudo, em criangas com dez anos de idade, em que usaram gomas
e pastilhas elasticas com xilitol, com o objetivo de prevenir o desenvolvimento de cérie
nos segundos molares permanentes. Para isso definiram 1 grupo controlo e 3 grupos
teste: um recebia gomas contendo xilitol e manitol, outro xilitol e polidextrose e o outro
pastilhas elasticas com xilitol. Gomas e pastilhas tinham que ser consumidas trés vezes

ao dia veiculando 5g de xilitol por dia, durante trés anos. Deste modo os trés grupos
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tiveram a mesma relacdo dose/frequéncia de consumo de xilitol, ao longo de todo o
tempo que durou a pesquisa. Os resultados atestaram que, independentemente da forma
de administracao de xilitol, se verificava uma reducgdo da incidéncia de cérie de cerca de

35 a 60% em relagdo ao grupo controlo (Milgrom, Ly e Rothen 2009).

Num estudo realizado em Washington, por Ly et al. (2008), foram utilizadas gomas em
forma de urso como forma de administracdo de xilitol. As gomas s&o rapidamente
mastigadas e facilmente deglutidas, o que faz com que a biodisponibilidade oral do
xilitol seja menor, quando comparada com a administracdo do xilitol atraves de
pastilhas elasticas, como acontecia noutros estudos. Foram, por isso utilizadas doses

maiores de xilitol neste trabalho.

O objetivo do estudo foi analisar a resposta de SM, SS e Lactobacillus, a administracdo
de gomas com xilitol. Para tal, o estudo decorreu durante seis semanas e contou com
uma amostra total de 154 criancas. As criancas foram divididas por trés grupos que
ingeriam quantidades de gomas diferentes. As 53 criangas do grupo 1 consumiram
15,6g/dia de xilitol, as 49 criancas do grupo 2 consumiram 11,7g/dia de xilitol e as 52
criancas do grupo 3 (grupo controlo) consumiram 44,7g/dia de maltitol. Todas as
criangcas consumiam as gomas trés vezes ao dia e apenas durante o horario escolar (Ly
et al., 2008).

Ap0s seis semanas, foram comprovadas as reducgdes dos niveis de SM e SS presentes na
placa bacteriana em todos os grupos. Mesmo no grupo controlo que continha maltitol, e
no qual ndo se esperava uma reducdo dos niveis de microrganismos. Assim, 0S
resultados apresentados expressam a redugdo média obtida em cada um dos grupos: o
grupo 1 atingiu uma reducdo de 1,13 UFC/ml; o grupo 2 de 0,89 UFC/ml; e o grupo 3
de 0,91 UFC/ml. As reducdes encontradas ndo foram estatisticamente diferentes entre

0s trés grupos (Ly et al., 2008).

No caso dos Lactobacillus os resultados foram diferentes. No grupo controlo e no grupo
1 houve uma ligeira reducdo, ja& no grupo 2 encontrou-se um ligeiro aumento das
contagens de Lactobacillus. Contudo, as diferengas encontradas nos niveis de

Lactobacillus ndo foram estatisticamente significativas (Ly et al., 2008).
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Estes resultados sugerem que as gomas com Xxilitol podem ser uma boa alternativa as
pastilhas elasticas de xilitol, na prevencdo da cérie dentaria. Os mesmos resultados
indicam que o efeito do xilitol sobre os Lactobacillus continua por esclarecer (Ly et al.,
2008).

5.iv — Pastas dentifricas

O xilitol, também pode ser incorporado em pastas dentifricas. Esta € uma forma de
administragdo facilmente aceite, na medida em que ndo altera os habitos comuns de
higiene oral e que poderad ser utilizada em todas as faixas etarias. Apresenta como

principal desvantagem a possibilidade de ser ingerida pelas criancas.

Vaérios estudos tém avaliado o efeito da combinacdo de fluoreto de sédio com xilitol em
pastas dentifricas. Grande parte da literatura cientifica afirma que, para atingir o efeito
clinico desejado, é necessaria uma dose minima de 5 a 69 de xilitol/dia, fornecidas em 3
administracdes atraves de pastilha elastica ou outro snack. Colocam-se, assim questdes
que se relacionam com a baixa dose e frequéncia de exposi¢cdo ao xilitol que seria
veiculada pelas pastas dentifricas. Uma vez que, contendo um dentifrico cerca de 10%
de xilitol, e assumindo a utilizacdo de cerca de 1g de dentifrico por escovagem, duas
vezes por dia, apenas cerca de 0,1 a 0,2g/dia de xilitol serdo fornecidas através desta

forma de administracdo (Milgrom, Ly e Rothen 2009).

No entanto, os estudos que testaram o efeito das pastas dentifricas com xilitol sugerem
que, doses e frequéncias de exposicdo menores podem resultar em reducdes
significativas de SM e da cérie dentaria (Milgrom, Ly e Rothen 2009).Com o objetivo
de determinar a eficacia do xilitol veiculado nas pastas dentifricas, Jannesson et al. (cit.
in Milgrom, Ly e Rothen 2009) recorreu a 155 estudantes universitarios que
apresentavam elevados indices de SM e comparou trés pastas dentifricas. Um dentifrico
com fldor, outro que para além do fldor continha triclosan e outro com triclosan e 10%
de xilitol. Os estudantes escovavam com cerca de 1,5cm de dentifrico
(aproximadamente 1g), duas vezes por dia (apés o almoco e imediatamente antes de ir

dormir) durante seis meses e ndo podiam enxaguar apds a escovagem. Apenas com a
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pasta que tinha na sua composicao xilitol se verificou a reducdo de SM no biofilme e na

saliva.

Um estudo prospetivo realizado na Costa Rica com uma amostra de 2630 criangas
comparou o efeito da utilizacdo de pasta dentifrica com flGor, com pasta dentifrica com
fldor e 10% de xilitol, na reducdo de superficies cariadas/obturadas. O estudo decorreu
durante 3 anos e as maiores reduces foram encontradas no grupo de criangas que
escovava com dentifrico contendo xilitol (Sintes et al. cit. in Milgrom, Ly e Rothen,
2009).

5.v — Solucgdo aquosa

Na Finlandia, foi testado o efeito da aplicacdo topica de uma solucdo aquosa com xilitol,
em criangas com idades compreendidas entre os seis e 0s oito meses. Formaram-se dois
grupos, o grupo de tratamento com 133 criangas e 0 grupo controlo com 138 criancas.
Os pais das criancas do grupo de tratamento tinham que aplicar duas vezes ao dia a
solugdo aquosa, que continha 45% de xilitol, em todos os dentes deciduos. A aplicagdo
era efetuada, apds a escovagem dentéria, com um cotonete ou com uma escova de
dentes infantil até aos 36 meses de idade (durante 26 a 28 meses). Diariamente eram
aplicadas aproximadamente uma média de 13,5mg (miligramas) de xilitol por dente
deciduo. Em nenhuma das criangas se verificaram efeitos adversos e a maioria dos pais
consideraram a aplicacdo topica facil ou muito facil. No grupo controlo os pais nao
efetuavam a aplicacdo tépica de xilitol apos a higienizacao diaria (Makinen et al., 2013).
As criancas foram examinadas periodicamente até aos sete anos de idade, com o
objetivo de registar a experiéncia de céries apds o uso da solugdo de xilitol. Analisados
os dados obtidos nos dois grupos, constatou-se uma reducéo significativa da incidéncia
de caries de esmalte e dentina no grupo tratado com a solucdo de xilitol até aos 36
meses de idade, comparativamente com o grupo controlo. Aos cinco e seis anos de
idade, os resultados foram igualmente positivos no grupo xilitol. Também os niveis de
SM foram menores no grupo com xilitol do que no grupo sem xilitol (Mé&kinen et al.,
2013).
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Tabela VI1I: Resumo dos estudos revistos sobre formas de administracdo do xilitol.

Autore
S

Campu
setal.

Isokang
asetal.

Milgro
m et al.

Fraga,
Mayer

Rodrig
ues

Soderli
ng et al.

Isotupa
etal.

Amo Caracteristicas

stra

204

1227

132

10

28

60

do estudo

Pastilhas
Elasticas

2 Grupos
(com xilitol e
sem xilitol)

6 Meses

Pastilhas
Elasticas

9 Grupos

(4 xilitol; 1
Sorbitol; 2
xilitol-sorbitol;
1 sacarose; 1
controlo)

40 Meses
Pastilhas
elasticas

4 Grupos

(1 com sorbitol
+ manitol;

3 com xilitol)
6 Meses;

Pastilhas
elasticas
30 Dias

Pastilhas
elasticas

4 Grupos
(sacarose -
controlo;
xilitol; sorbitol;
xititol+
sorbitol)

14 Dias

Pastilhas
elasticas
28 Dias

Doses de xilitol
(g/dia)

- Grupo xilitol:
xilitol (36,6%),
sorbitol (17,7%),
maltitol (9,7%) e
manitol (7,1%)
- Grupo sem
xilitol: isomalte
(30%), sorbitol
(17,7%), maltitol
(16,3%), manitol
(7,1%).

- Xilitol (4,3 —
9,0g); xilitol-

sorbitol (8,0 -

9,79); sorbitol
(9,00)

- G1 (controlo):
9,83g sorbitol +
0,729 manitol; G2:
3,44q de xilitol;
G3: 6,889 de
xilitol; G4: 10,329
de xilitol.

- Pastilhas
elasticas com 15%
de xilitol

- Xilitol — 8,5g;

- Sorbitol - 2,4g;
- Xilitol + sorbitol
-109¢

- Maximo de
10,5g/dia de xilitol

38

Frequé
ncia

-2
Pastilha
s 5x por

dia

-3asx
por dia

-3
Pastilha
S 4x por

dia

- 5x por
dia

-10
Pastilha
S por
dia

-1
Pastilha
6X por

dia

Resultados

Grupo xilitol: aumento
de 1,43% das lesdes de
carie evidentes e de
2,86% das lesdes
iniciais; grupo sem
xilitol: aumento de
10,26% das lesdes de
carie evidentes e de
16,66% das lesdes de
carie iniciais.

Reducéo da carie em
todos os grupos que
mascaram pastilhas
exceto no da pastilha
com sacarose. Pastilhas
s6 com xilitol mais
eficazes.

Em G3 e G4 reducéo
de SM no biofilme (as
5 semanas). Na saliva
reducdo + significativa
de SM aos 6 meses.

Reducdo de SM na
saliva, onde 9 dos 10
participantes
apresentavam niveis
cerca de10x menores
do que os resultados
iniciais.

Diminuigdo de SM na
saliva e no biofilme
(29,4%), e maior
resisténcia a descida do
pH.

Reducéo de 17 a 20%
de SM na cavidade
oral.
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Ly et 154
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Xarope
3 Grupos

Pastilhas
elasticas;

Xarope;
7 Dias

3 Grupos
Pastilhas

elasticas — 1
grupo
Gomas — 2
grupos

Gomas

3 Grupos

(2 com xilitol;
1 com maltitol)

Pasta
dentifrica;

3 Grupos

Solucéo aquosa
(aplicacéo
topica)

- G1: 2 Doses de
xilitol com 4,009 e
1 dose de sorbitol;

- G2: 3 Doses de - 3x por
xilitol com 2,67g; dia
- G3: 1 Dose com
2,679 de xilitol e 2
doses de sorbitol -
(controlo)
-Xarope
- Pastilhas 1x por
elasticas: 2,60, dia; e
xarope 2,679 pastilha
elastica
2X por
dia
- Gomas com
xilitol + manitol;
Gomas com xilitol = - 3x ao
+ polidextrose, dia
- Pastilhas
elasticas com
xilitol. Cada um
grupo recebe
5g/dia de xilitol
-3x ao
- Grupos: Xilitol dia
(15,6); Xilitol
(11,7); Maltitol
(44,7)
- Pasta com fluor,
com fluor e -3xao
triclosan ou com dia
flbor, triclosan e
10% de xilitol.
(19)
-2Xx ao
- Solucdo aquosa  dia apds
com 45% de xilitol =~ escovag
em

Prevaléncia de cérie:
Grupo controlo -
51,7%; Grupo 1:
24,2%; Grupo 2: 40,6%

Reducédo de SM na
cavidade oral.

Reducdo de carie em
cerca de 35 a 60% em
relacdo ao grupo
controlo.

Reducéo das contagens
de SM e SS em todos
0S grupos.

Reducdo de SM no
biofilme e na saliva
com a pasta com
xilitol.

Reduc&o dos niveis de
SM e da incidéncia de
caries.

Muitos sdo os estudos realizados nesta area utilizando as mais variadas formas de

administracdo do xilitol. Entre investigadores é consensual que, para atingir o efeito

terapéutico desejado na prevencéo da carie dentaria é necessaria, uma exposicao regular

ao xilitol de 5 a 10g, pelo menos trés vezes ao dia (Milgrom et al., 2009).
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6 — Xilitol e a transmissao de Streptococcus mutans

A transmissdo de SM e de outras bactérias orais € uma consequéncia natural da relagéo
intima entre os seres humanos, principalmente de mée para filho. As bactérias
cariogénicas sao transferidas para a crianca desde muito cedo pela sua progenitora, bem
como por outros membros da familia, devido ao contacto fisico e a partilha de objetos.
Acredita-se que estes microrganismos colonizam os tecidos moles orais antes mesmo da
erupcdo dentéaria. A medida que os dentes deciduos erupcionam, da-se de imediato a sua
colonizacdo e a formacgdo da placa bacteriana. Criando-se assim condi¢des para que 0
processo cariogenico se desenvolva precocemente (Featherstone, 2008) (Mékinen,
2000). Quanto mais cedo ocorrer esta colonizacdo da cavidade oral por SM, maior sera
0 risco de carie e o nimero de superficies dentarias afetadas nas criangas nos anos
subsequentes. Assim, é fulcral para a prevencao da carie precoce da infancia a inclusdo
de medidas que interfiram com a transmissao materno-infantil de SM. Diversos estudos
revelam que o xilitol é capaz de interferir neste processo e prevenir a transmisséo de SM
(Nakai et al., 2010).

Acredita-se que uso de xilitol pela gestante durante a gravidez e nos primeiros meses
apos o parto reduz os niveis de SM orais 0 que diminui a transmissao materno-infantil

destes microrganismos.

Além disso, este edulcorante diminui a sintese de polissacarideos extracelulares
insollveis (Soderling et al. cit. in Nakai, 2010). Desta forma, o seu consumo regular

interfere com a adesdo dos SM a superficie dentaria inibindo a sua transmisséo.

6.i — Transmissao vertical

Tal como foi referido anteriormente, a carie dentaria € uma doenca infeciosa e
transmissivel. A infecdo inicial por microrganismos cariogénicos ocorre muitas vezes
precocemente na vida do bebe, sendo que a maior fonte de transmissdo destas bactéria

SA0 as suas maes.
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Este tipo de transmissdo de mae para filhos, ou transmissao vertical encontra-se bem
caraterizada por diversas técnicas (tipificacdo com bacteriocinas e fingerprinting de
ADN cromossémico e plasmidial) e depende da dose minima necesséria para que ocorra

infecdo, da dose inoculada e da frequéncia de inoculacdo.

Por exemplo no caso dos SM, a transmissdo ocorre em cerca de 60% das criancas
quando as concentracdes salivares da mée sdo superiores a 10° UFC/mI de saliva, e em
apenas 6% das criangas quando as concentragdes maternas sio inferiores a 102 UFC/ml
de saliva (Garcia-Godoy e Hicks, 2008).

Estes dados levaram o New York Department of Health a criar, em 2005, guidelines
direcionadas para a reducdo do reservatorio materno de SM, para assim minimizar a

transmissdo materno infantil destas bactérias.

Dessas recomendagfes constam a eliminacdo das céries ativas, a implementacdo da
utilizacdo de fluor e clorohexidina e a eliminacdo de atividades que permitam a troca de
saliva, como partilha de talheres ou escova de dentes. Estas guidelines referem ainda a
necessidade de proceder a higiene oral, duas vezes por dia, mal erupcionem o0s
primeiros dentes do bebe, de evitar alimentos e habitos alimentares cariogénicos e
recomendam consultas dentarias regulares desde o primeiro ano de idade (Garcia-
Godoy e Hicks, 2008).

Uma estratégia importante para a prevencdo da carie dentaria em criangas inclui
medidas que interfiram com a transmissdo de SM. Varios estudos tém descrito que
qguanto mais cedo ocorrer a colonizacdo SM, maior serd a possibilidade de se
desenvolverem céries em criancas (Isokangas et al. cit. in Nakai et al., 2010). De acordo
com Berkowitz et al. (cit. in Nakai et al., 2010) metade das criancas que tém maes com

altas contagens de SM, demonstram colonizacao destas bactérias aos dois anos de idade.

E sabido que a combinacio de uma boa higiene oral com dentifrico fluoretado associada
a utilizacdo de geis de clorohexidina leva a uma reducdo dos niveis de SM maternos e

consequentemente a reducgéo da transmisséo vertical dos mesmos.
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Mediante a eficacia do xilitol, na reducdo dos niveis de SM na placa bacteriana e na
saliva demonstrada em diversos estudos, Varios autores procuraram avaliar se o Xilitol
poderia ser util na prevengdo da transmissdo vertical destes microrganismos.

Desenvolveram-se entdo diversas pesquisas neste sentido.

De acordo com Ly et al. (2006), o uso de xilitol pode desempenhar um papel importante
na prevencdo da cérie dentaria em criangas cujas mées apresentam elevados niveis de
SM, quer quando administrado as maes por si s, quer em combinagdo com terapias
antimicrobianas como a clorohexidina. O xilitol diminui as contagens de SM nas mées e
a sua transmissdo para os filhos, prevenindo o desenvolvimento de céries. E ainda
importante referir que o efeito benéfico do xilitol na reducgéo da incidéncia de caries nos
filhos parece persistir para além do periodo de consumo da substancia.

Um estudo clinico, levado a cabo na Finlandia, por Isokangas e seus colaboradores, e
cujo objetivo foi comparar o efeito de varias estratégias que visavam diminuir a
transmissao vertical de SM, revelou que o uso pastilhas elasticas de xilitol foi a mais
eficaz (Ly et al., 2006).

Soderling et al. (cit. in Ly et al., 2006), com o mesmo objetivo, trataram 106 maes com
elevados niveis de SM com verniz de clorohexidina, verniz de flGor e pastilhas elasticas
de xilitol consumidas 2 a 3 vezes por dia. O tratamento durou até os filhos das
participantes terem dois anos. O estudo teve inicio 3 meses apds o parto e durou 18 a 21

meses.

O grupo de mées que consumiram pastilhas elasticas de xilitol foi onde se verificou a
menor taxa de transmissédo de SM para os filhos. Os resultados indicam que aos dois
anos de idade a percentagem de colonizacdo das criangas por SM foi de 10% no grupo
de maes que usou xilitol, no grupo que usou clorohexidina foi de 29% e no que usou
fldor 49% (Soderling et al. cit. in Ly et al., 2006).

Estas criangas foram reavaliadas aos seis anos de idade, e o grupo das criangas cujas
mées haviam sido tratadas com xilitol registava ainda os niveis mais baixos de SM

(52%), comparativamente com 0S grupos cujas maes tinham sido tratadas com
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clorohexidina e fldor (86% e 84% respetivamente). O grupo xilitol era o que

apresentava também menor prevaléncia de carie (Soderling et al. cit. in Ly et al., 2006).

Perante os resultados € seguro dizer que no grupo das criancas cujas maes foram
tratadas com xilitol foi onde ocorreu a menor colonizagdo por SM e a menor incidéncia
de céarie dentaria, ap6s um folowup de 4 anos (Soderling et al. cit. in Ly, Milgrom e
Rothen, 2008).

Um outro estudo de Nakai et al. (2010) confirmou a eficacia do uso pastilhas elasticas

contendo xilitol na prevencéo da transmisséo vertical dos SM.

Neste participaram 107 gestantes com elevadas contagens SM na saliva e de idades
compreendidas entre os 19 e 40 anos. As mulheres foram entdo divididas em dois
grupos; o grupo xilitol com 56 gestantes e o grupo controlo com 51 participantes. As
gestantes do grupo controlo apenas recebiam instrucdes de higiene oral. As mulheres
pertencentes ao grupo Xilitol tinham que mascar pastilhas elasticas contendo 1,329 de
xilitol, 3 vezes por dia, durante pelo menos 5 minutos cada, desde o sexto més de
gravidez até nove meses ap0s 0 nascimento da crian¢a (13 meses no total) (Nakai et al.,
2010).

No final do estudo, verificou-se que as criancas do grupo xilitol apresentavam menor
predisposicdo para a colonizagdo por SM do que as criangas do grupo controlo. Sendo
que as criancas do grupo controlo adquiriram SM cerca de 8,8 meses mais cedo do que

as do grupo xilitol (Nakai et al., 2010).

As criancas foram acompanhadas durante mais quinze meses apds cessar a utilizacéo
das pastilhas com xilitol e os dados revelaram que, em 23,3% das criangcas do grupo
xilitol, o efeito sobre as contagens de SM persistiu no periodo pés-intervencao (Shinga-
Ishihara et al., 2012).

A opinido dos autores varia quanto ao tempo de utilizacéo e a dose de xilitol necessaria
para prevenir a transmissdo vertical. De acordo com o estudo de Nakai et al. (2010) o

uso de 3,83g/dia de xilitol durante treze meses é eficaz na reducdo da transmissao

43



A Importancia do Xilitol na Prevengdo da Carie Dentaria

materno-infantil de SM. Por sua vez, Soderling et al. (cit. in Nakai et al., 2010) referem

que sdo necessarias cerca de 6 a 7g de xilitol durante vinte e um meses.

Thorild et al. (cit. in Nakai et al., 2010) testaram o efeito de uma dose muito baixa de
xilitol (1,95¢/dia) e, ao contrario do que esperava, verificou que também esta foi eficaz

na reducao da transmissdo SM.

Nakai et al. (2010) afirmam que o uso de pastilhas elésticas de xilitol iniciado
precocemente, ainda durante a gravidez, associado a medidas bésicas de prevencdo

reduz significativamente a transmissao materno-infantil de SM.

De acordo com a literatura atual, a utilizacdo de um colutério com gluconato de
clorohexidina a 0,12%, duas vezes por dia, durante duas semanas, associada ao
tratamento com 6 a 10g de xilitol por dia fornecido através de pastilhas elasticas,
mascadas varias vezes por dia durante 5 minutos, acarretam uma grande reducdo dos
niveis de SM maternos e uma diminui¢do da incidéncia de carie nos seus filhos (Ly et
al., 2006).

A seguranca do xilitol na dieta humana tem sido exaustivamente estudada. Os
resultados dos estudos toxicoldgicos e nutricionais, e a utilizacdo deste produto, tanto na
dieta de pacientes diabéticos, como de pacientes com obesidade, por longos periodos de
tempo, sem que tenham sido encontrados efeitos adversos importantes, confirmam a

seguranca da utilizacdo diatética do xilitol (Mékinen, 2011).

Brambilla et al. (cit. in Ly et al., 2006) referem que o xilitol pode ser usado de forma

segura por gravidas e por lactantes.

Diminuir a colonizacdo da cavidade oral de bebés e criancas por SM passa entdo pela
reducdo da transmissd@o materno-infantil destas bactérias, sendo para isto necessario,
para além de medidas como o uso de clorohexidina e xilitol; evitar a troca de saliva
(partilha de talheres, de escovas de dentes, provar comida) (Garcia-Godoy e Hicks,
2008).
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6.ii — Transmissao horizontal

Encontra-se claramente estabelecido que, uma colonizagdo precoce da cavidade oral por
SM se relaciona com alta atividade de cérie durante a infancia. Técnicas de
sequenciacdo de ADN bacteriano, indicam que a transmissdo vertical de bactérias, de
mée para filho, é a principal via para aquisicdo precoce. No entanto, a detecdo, em
criancas, de genoétipos que ndo sdo encontrados nas suas maes, ou em outro membro do
nacleo familiar, indica que os SM podem também ser adquirido a partir de outras fontes
(Mattos-Graner, 2001).

Os investigadores tém, por isso, vindo a estudar um outro meio de colonizacdo da
cavidade oral dos bebés por bactérias cariogénicas para além da transmissdo vertical, a
transmissdo horizontal (Ersin et al. cit. in Doméjean et al., 2010).

Recentemente, tém sido realizados estudos que sugerem que ocorre transmissao
horizontal de SM naturalmente dentro das familias, entre familiares; entre amigos e
colegas de infantério ou creche, ou até mesmo dos funcionérios da creche para a crianga
(Ersin et al. cit. in Doméjean et al., 2010) (Garcia-Godoy e Hicks, 2008).

Como o ambiente de creches e infantarios € muito propicio a disseminacdo de agentes
infeciosos, Mattos-Graner e seus colaboradores (2001) foram investigar a semelhanca
genética entre estirpes de SM isoladas em criancas brasileiras a frequentar a mesma
creche.

A hipdtese testada foi que os SM poder-se-iam transmitir horizontalmente entre criancas
a frequentar a mesma creche. Os resultados deste estudo sustentam a hipdtese formulada
quer pela grande diversidade de estirpes de SM encontradas em criangas tdo pequenas,
quer porque foi encontrado o mesmo gendtipo de SM em 2 criangas que frequentavam a
mesma creche e que ndo tinham grau de parentesco entre si (Mattos-Graner et al.,
2001).
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E assim importante implementar medidas de prevencdo nas creches que reduzam a
transmissdo horizontal de SM, como evitar a partilha das chupetas, alimentos, copos ou
talheres (Mattos-Graner et al., 2001).

7 — Comparagcao do xilitol com outras substancias

A fluoretacdo da agua de consumo e a incorporacdo de fllor nas pastas dentifricas
foram importantes medidas de sadde publica implementadas, pela OMS em 1969, com
0 objetivo de reduzir a prevaléncia de cérie dentaria (Toassi, et al. 2007).

O fluor é o elemento mais leve do grupo halogénio e é um dos mais reativos (Fawell et
al., 2006). Os principais mecanismos de acdo do flGor sdo primariamente os topicos,
quer para criancas, quer para adultos. E um importante agente anticariogénico que é
capaz de inibir a desmineralizacdo do esmalte e promover a sua remineralizagdo
(Featherstone, 2006).

Na cavidade oral o flGor pode levar ao desenvolvimento de fluorose dentaria, que se
caracteriza pelo aparecimento de manchas brancas opacas ou até mesmo manchas
acastanhadas nos dentes. O limite diario a partir do qual existe risco de
desenvolvimento de fluorose dentéria é de 0,7mg de fldor/kg (quilograma)/dia. Ja doses
como, 5mg de fldor por kg, podem ser consideradas toxicas e causar intoxicacdo aguda

por flaor (Murakami, e Bonecker, 2010).

As pastilhas elasticas com flGor surgiram no inicio dos anos 60, como alternativa aos
comprimidos de fldor nas populagtes de alto risco de carie que ndo estavam abrangidas
por programas de fluoretacdo da agua ou do sal. Estas pastilhas fluoretadas tém a
particularidade de proporcionarem uma biodisponibilidade oral de flior de mais de
80%, reduzir a desmineralizag¢do e aumentar a remineralizagdo do esmalte. Contudo ha
muitos paises onde ndo se encontram disponiveis no mercado (Ly, Milgrom e Rothen,
2008).

O gluconato de clorohexidina € um antimicrobiano de largo espectro de agéo, agindo

tanto sobre bactérias Gram-positivas como Gram-negativas, contudo é especialmente
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eficaz nas Gram-positivas (Featherstone, 2006). A capacidade catidnica da molécula de
clorohexidina permite-lhe unir-se a compostos aniénicos, como glicoproteinas salivares
e radicais fosfatados e carboxilicos da pelicula adquirida, o que provoca uma reducao na
absorcdo de proteinas a superficie dentaria, interferindo na formacdo dessa pelicula
(Swerts e Groisman, 2008).

Além disso, esta substancia tem uma grande afinidade para com a parede celular dos
microrganismos e é capaz de alterar o mecanismo de adesdo das bactérias a superficie

dentaria (Swerts e Groisman, 2008).

As propriedades descritas aliadas a sua acdo bactericida sobre microrganismos Gram-
positivos, Gram-negativos e leveduras, levam a diminuigdo significativa do biofilme
dentério (Swerts e Groisman, 2008) (Featherstone, 2006).

Como desvantagens apresenta um sabor desagradavel, pode originar alteracbes do
paladar, pigmentacdo extrinsecas nos dentes e descamacdo superficial da mucosa oral;
devendo por isso ser usada apenas por curtos periodos de tempo (Swerts e Groisman,
2008) (Featherstone, 2006).

Este antissético tem sido usado sob a forma de colutério no tratamento da gengivite e da
periodontite, mas também esta disponivel em pastilhas elasticas, tendo-se verificado a
eficacia desta forma de administracdo na inibicdo do crescimento da placa bacteriana
(Ly, Milgrom e Rothen, 2008) (Swerts e Groisman, 2008).

As pastilhas elasticas com clorohexidina conseguem minimizar algumas das
desvantagens desta substancia como a pigmentacdo dentaria e 0 seu sabor amargo e
desagradavel, mantendo porém eficacia similar aos bochechos com clorohexidina. De
acordo com Ainamo e colegas (cit. in Ly, Milgrom e Rothen, 2008), mascar duas
pastilhas elasticas contendo 5mg de clorohexidina, duas vezes ao dia, sem recorrer a
outro tipo de medidas de higiene oral durante cinco dias, € tdo eficaz, na reducéo do
crescimento de placa bacteriana, quanto o recurso aos bochechos com clorohexidina a
0,2%, duas vezes ao dia (Ly, Milgrom e Rothen, 2008).
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Um estudo realizado em idosos por Simons e seus colaboradores (cit. in Ly, Milgrom e
Rothen, 2008), demonstrou que mascar pastilhas elasticas com uma combinagdo de
xilitol e clorohexidina, reduz significativamente os niveis de SM e Lactobacillus (Ly,
Milgrom e Rothen, 2008). Alguns autores desenvolveram estudos com o intuito de
comparar o efeito de diversas substancias com potencialidades na prevencdo da cérie

dentaria, como o fllor, a clorohexidina e o xilitol.

Num estudo realizado no Rio de Janeiro por Paula et al., (2010) pretendeu-se averiguar
o efeito combinado da aplicacdo de verniz de clorohexidina a 1% e do consumo de
pastilhas elasticas de xilitol, nos niveis de SM e na quantidade de biofilme, em criancas

com 6 a 8 anos de idade.

Para tal, as criangas foram divididas em quatro grupos: o grupo 1 consumia pastilhas de
xilitol duas vezes por dia; o grupo 2 consumia 2 pastilhas de xilitol por dia e era-lhe
aplicado verniz de clorohexidina a 1%, no inicio do estudo e ap6s o primeiro e segundo
meses (xilitol + clorohexidina); no grupo 3 era apenas aplicado o verniz de
clorohexidina a 1%, o grupo 4 recebia 3 aplicagdes de fltor, no inicio do estudo e ap6s

0 primeiro e segundo més (Paula et al., 2010).

No final do primeiro més todos 0s grupos apresentavam uma diminuicdo dos niveis de
biofilme, a exce¢do do grupo do flor (grupo 4). No grupo 1 (xilitol) houve uma
reducdo importante do biofilme, cerca de 22% no primeiro més, 17% no segundo més e
30,7% no altimo més. Mas o grupo 2 (xilitol + clorohexidina) foi aquele que apresentou
maiores reducdes na quantidade de biofilme: 40% no primeiro més, 29% no segundo e
46% no ultimo (Figura 8) (Paula et al., 2010).
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Figura 8: Acdo do xilitol, xilitol+ clorohexidina, clorohexidina e flior sobre o biofilme.

Retirada de Paula et al., 2010.

Em relacdo a quantidade de SM, todos os grupos tiveram reduces significativas, mas o
grupo 2 voltou a ser aquele com melhores resultados, tendo-se verificado reducdes de
58,3%, 84,2% e 92,9%, no final do primeiro, do segundo e do sexto més de estudo,
respetivamente. O grupo 1 registou percentagens de diminuicdo de SM ligeiramente
inferiores as do grupo 2, embora também elevadas: 21%, 55,2% e 91,3%,
respetivamente em cada més do estudo (Paula et al., 2010).

A interpretacdo o gréfico da figura 9, permite dizer que, o consumo diério de xilitol
apresenta maior eficacia na reducdo de SM e do biofime do que a aplicacdo de verniz de
clorohexidina. Contudo o uso conjunto das duas substancias foi o esquema terapéutico
que conseguiu obter as maiores reducdes. Daqui se conclui que em criangas de alto risco

de cérie pode ser uma mais valia associar os dois produtos (Paula et al., 2010).

Baseline 1= Month 2 Month & Month
0.0 g
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g
3
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Figura 9: Acéo do xilitol + clorohexidina, clorohexidina e flGor sobre a percentagem de
SM. Retirada de Paula et al., 2010.
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Ha mais de 2000 anos que o mel é usado no tratamento de infecdes. De facto, apesar de
aparentemente paradoxal, em 1892, foram reconhecidas cientificamente as suas
propriedades antibacterianas e antisséticas (Nayak, Nayaki e Mythil, 2010).

Nayak, Nayaki e Mythil (2010) desenvolveram um estudo importante neste ambito,
onde procuraram comparar o efeito, de bochechos de gluconato de clorohexidina
(0,2%), mel de Manuka, e pastilhas elésticas de xilitol, sobre os niveis de placa
bacteriana. Os sessenta jovens que participaram neste estudo foram distribuidos por trés
grupos: o grupo 1 aplicava mel de Manuka nos dentes, 2 vezes por dia apés as refeicoes;
0 grupo 2 bochechava com gluconato de clorohexidina a 0,2% duas vezes por dia; e 0
grupo 3 mascava pastilhas elésticas de xilitol duas vezes por dia. De acordo com o0s
resultados, os bochechos com clorohexidina e a aplicagdo de mel de Manuka
conduziram a reducdes significativamente maiores dos niveis de placa bacteriana, do

que as pastilhas elasticas de xilitol.

Por sua vez Decker e seus colaboradores (2008) procuraram comparar o efeito de
colutérios contendo xilitol, com colutdrios contendo uma combinacdo de clorohexidina
e xilitol, na quantidade de SM e Streptococcus sanguis presentes nos estadios iniciais do
biofilme (Decker et al., 2008).

Decker et al., (2008) a semelhanca do que encontraram Paula et al., (2010) verificaram
que a combinagdo das duas substancias (xilitol e clorohexidina) apresenta um maior
efeito antibacteriano contra SM e Streptococcus sanguis, do que cada uma das

substancias usadas individualmente.

A este propdsito Ly et al. (2006) referem que bochechos de gluconato de clorohexidina
(0,12%) durante duas semanas, duas vezes por dia, associados a utilizacdo de pastilhas
elasticas com 6 a 10g de xilitol, diariamente, condicionam uma importante reducdo dos

niveis SM e da incidéncia de carie (Ly et al., 2006).

Os estudos demonstram assim que o uso combinado do xilitol e de um agente
antimicrobiano, como a clorohexidina, melhora as propriedades anticariogénicas do

xilitol. O efeito sinérgico destas duas substancias pode ser util em programas de
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prevencdo da carie dentaria, a aplicar em individuos com elevado risco de carie, ou
como forma de reduzir da transmissdo materno-infantil de SM (Hanson e Campbell,
2011).

Entre a comunidade cientifica, surgiu a ddvida, se existiriam realmente vantagens
efetivas do uso do xilitol, relativamente aos outros substitutos ndo fermentaveis do

agucar como, o sorbitol ou o eritritol.

O xilitol e o sorbitol fazem parte do grupo dos acucares alcoolicos e, apesar de
apresentarem uma série de propriedades comuns aos polidis, possuem caracteristicas
estruturais distintas, diferindo substancialmente um do outro. Assim, o xilitol é um
pentol enquanto o sorbitol é um hexitol. Acredita-se que esta estrutura de 6 carbonos,
confere ao sorbitol um menor efeito sobre o crescimento dos SM e sobre a adesividade

das bactérias da placa (Makinen, 2011).

Os investigadores tém procurado comparar estas substancias e avalia-las quanto a sua
capacidade de reduzir a formacdo de biofilme, o crescimento dos SM e a
cariogenicidade da placa a bacteriana.

A este proposito Splieth et al. (2009) desenvolveram um estudo envolvendo 61
participantes, que, durante quatro semanas, consumiram diariamente 5 comprimidos

contendo 2g de sorbitol ou 2g de xilitol cada, preferencialmente apds as refeicdes.

O objetivo deste ensaio clinico foi avaliar o potencial do xilitol para reduzir a
capacidade acidogénica da placa bacteriana e compara-lo com o do sorbitol. No final do
estudo, verificou-se que a reducdo da capacidade acidogénica da placa bacteriana no
grupo xilitol foi maior do que no grupo sorbitol, sendo a diferenca encontrada
estatisticamente significativa. Assim, 0s investigadores concluem que 0 consumo
regular de comprimidos de xilitol resulta numa marcada reducdo da capacidade
acidogénica da placa, o que ndo acontece com comprimidos de sorbitol (Splieth et
al.,2009).
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Com o mesmo objetivo, Soderling et al. (2011) desenvolveram o seguinte estudo piloto,
durante 18 semanas. Doze individuos mascaram pastilhas iguais durante 6 semanas,
apos esse periodo foram divididos em dois grupos, um mascava pastilnas com 65% de
xilitol e o outro com 63% de sorbitol e 2% de malitol. Cada individuo teria que mascar
pastilhas elasticas contendo cerca de 6g/dia de poliois, durante quatro semanas. Apos
este periodo de tempo, todos os participantes voltaram a consumir a mesma pastilha que
haviam consumido nas seis semanas iniciais do estudo. No final de quatro semanas 0s

individuos foram novamente distribuidos pelos seus grupos (Séderling et al., 2011).

Como resultado, as contagens de SM nas amostras de placa bacteriana diminuiram
significativamente nos individuos do grupo xilitol, 0 mesmo ndo se verificou nos do
grupo sorbitol. J& as contagens de SM na saliva ndo diminuiram em nenhum dos grupos.
Desta forma, a ingestdo de xilitol reduz a quantidade de SM na placa, mas o sorbitol ndo

condiciona qualquer reducdo dos SM salivares nem da placa (Séderling et al., 2011).

No entanto, é importante referir que a substituicdo da sacarose pelo sorbitol reduz
significativamente a incidéncia de cérie, mas quando comparado com o xilitol a sua

eficacia na prevencdo de carie é menor (Mékinen, 2011).

Isto parece dever-se a estreita relacdo estrutural e metabolica entre a glucose e o
sorbitol, que faz com que o sorbitol seja facilmente convertido em glucose e frutose, que
pode servir de substrato as bactérias cariogénicas e a outros microrganismos que
constituem a placa bacteriana (Makinen, 2009). Assim este poliol pode inclusive
estimular o crescimento de algumas estirpes de SM, e ndo consegue inibir o crescimento

da placa bacteriana (Mékinen, 2011).

Ja quando se considera a utilizacdo de xilitol e sorbitol conjugados ha evidéncia de um
efeito preventivo da céarie dentaria. Os estudos demonstram que quanto maior a
quantidade de xilitol na mistura de polidis, maior a reducdo da massa de placa
bacteriana, das contagens orais de bactérias cariogénicas e da incidéncia de carie
(Mékinen, 2011).
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Vaérios estudos (Wennerholm, et al. (1994), Scheinin, et al. (1976), Makinen, et al.
(1996) cit. in Ly et al., 2006) compararam o uso do xilitol e do sorbitol, quer de forma
independente, quer de forma combinada. De um modo geral, ficou nestes demonstrado
que, os participantes que consomem apenas Xxilitol tém maiores reducGes de carie, ou
dos niveis de SM, do que os participantes que consomem uma combinacdo de xilitol e
sorbitol. Também os participantes que haviam recebido a combinacdo das duas
substancias obtiveram maiores reducGes de céarie dentdria do que aqueles que

consumiram sorbitol sozinho (Ly et al., 2006).

Assim se conclui que, apesar de em muitos produtos como pastilhas elasticas,
comprimidos ou rebucados, os aclcares alcodlicos ao serem usados de forma
combinada com o intuito de reduzir a carie, a quantidade de xilitol na combinagéo é que
determina o grau de reducdo observada. A presenca de outros polidis pode aumentar,

mas ndo reduzir, a eficacia do xilitol (Ly et al., 2006).

O eritritol € um poliol do tipo tetritol, que demonstrou ter também um potencial
anticariogénico, ele parece inibir o crescimento de algumas espécies de SM atraves de
um mecanismo diferente do xilitol. De uma forma geral, o xilitol conduz a uma inibicéo
do crescimento da generalidade das espécies de SM. Contudo, num estudo in vitro de
Makinen et al. (2005) observou-se que o crescimento do SM 267-S apenas foi inibido
de forma minima pelo xilitol, ja o eritritol conseguiu afetar o seu crescimento de forma
mais significativa (Mékinen, 2011) (Makinen, 2010).

Estes resultados demonstram que certas combinacdes de eritritol e xilitol poderdo entdo
ser vantajosas na prevencao da cérie dentaria, principalmente quando estdo presentes
espécies como a SM 267-S mais resistentes ao efeito do xilitol. Assim, esta eventual
diferenca entre 0 mecanismo acdo do eritritol e do xilitol devera, ser elucidada num
futuro préximo, com o eritritol a necessitar de ser submetido a estudos de longo prazo
em humanos (Mékinen, 2011) (Makinen, 2010). Ainda de realcar nestes estudos, é o
efeito sinérgico do xilitol e da clorohexidina, e também a existéncia de alguma
controvérsia sobre qual dos dois é o mais eficaz quando usado individualmente (Decker
et al. cit. in Nayak, Nayaki e Mythil, 2010).
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8 — Proposta de protocolo de utilizacdo do xilitol

Os efeitos benéficos do xilitol tém vindo a ser reconhecidos por varias entidades, como
é o caso da AAPD e da Academia Americana de Pediatria, que reconhecem a utilizagdo

deste edulcorante como uma medida preventiva da carie dentaria.

Vaérios estudos relatam que o consumo de xilitol € uma mais valia para a saude oral,
especialmente pela reducdo dos niveis de SM e da incidéncia de novas caries,
associadas a sua utilizagdo regular. Os ensaios clinicos revelam ainda que, trés a cinco
anos apos ter sido descontinuado o consumo de xilitol, ainda estdo presentes 0s mesmos

efeitos preventivos observados ao longo e no final da sua utilizagdo (Mékinen, 2009).

O consumo deste aglcar esta assim recomendado a todos os individuos que apresentem
risco de carie moderado a elevado, como medida preventiva, para promover uma
reducdo da sua incidéncia. Esta substancia pode ser consumida por qualquer pessoa
independentemente da faixa etaria, mesmo por gravidas e lactantes. No entanto, as

formas de administragdo mais aconselhadas variam consoante a idade (Tabela V1I1).

Nas criangas com menos de quatro anos ndo estd recomendado o consumo de pastilhas
elasticas, rebucados ou gomas com xilitol nem nenhuma outra forma de administracédo

que seja dura, devido ao risco de asfixia.

Assim, criangas menores de quatro anos deverdo utilizar o xarope com xilitol ou uma
solucdo aquosa com xilitol evitando os riscos inerentes as outras vias de administracao.
Ja para criancas com idade superior ou igual a quatro anos, as formas de administracédo
recomendadas sdo pastilhas elasticas, gomas, rebucados, comprimidos ou pastas
dentifricas (AAPD, 2011).

Nos individuos com problemas da articulagdo temporomandibular ou com falta de
dentes, ndo estd recomendada a utilizacdo de pastilhas elésticas com xilitol (Mé&kinen,
2011). Nestes, 0 mais indicado sera a administragdo de xilitol em gomas pois mastigam-

se rapidamente e sdo facilmente deglutidas (Ly et al., 2008).
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As pastas dentifricas com xilitol podem ser usadas por todos os individuos durante as
praticas de higiene oral didria, embora as criancas devam ser supervisionadas durante a

utilizacdo pelo risco de degluticdo do dentifrico (Mékinen, 2011).

Para além do efeito anticariogénico, este edulcorante leva a um aumento do fluxo
salivar (Dodds, 2012). Assim sendo, o consumo regular de xilitol pode ter um papel
importante na prevengdo da carie dentaria em individuos com necessidades especiais,
pacientes oncoldgicos sujeitos a radioterapia e individuos medicados com farmacos que

provoquem xerostomia (Hanson e Campbell, 2011).

Esta também aconselhado o consumo de xilitol a gestantes e lactantes como medida
preventiva da transmissdo vertical de SM (Hanson e Campbell, 2011) (Nakai et al.,
2010).

A AAPD recomenda a utilizacdo de 3 a 8g/dia de xilitol, duas as vezes ao dia, para que
os efeitos terapéuticos pretendidos sejam atingidos. Esta entidade refere ainda, que esta
é a dose indicada para criangas de idade tanto superiores como inferiores a quatro anos
(AAPD, 2011).

Por seguranca ndo se deve exceder os 8g/dia de xilitol, uma vez que, geralmente, 0s
efeitos adversos apenas se manifestam para doses diarias superiores. Além disso, ndo ha
necessidade de ultrapassar esta dose uma vez que o0s estudos existentes ndo apontam
para uma relacdo/dose efeito crescente acima dos 10g/dia. Assim, 0s pais ou
responsaveis tém um papel essencial no controlo da quantidade de xilitol ingerida
diariamente pela crianca (AAPD, 2011).

Ainda ndo existe unanimidade quanto a dose, frequéncia e duracdo do consumo de
xilitol necessérias para reduzir a transmissdo materno-infantil de SM (Kumar e
Samuelson, 2006).

Um estudo de Nakai et al. (2010), em gravidas e recém-mamads, indica o consumo de
1,32g de xilitol, trés vezes por dia, a partir do sexto més de gestacao ate o bebeé ter nove
meses. SAderling et al. (cit. in Nakai et al., 2010) refere que sdo necessarias cerca de 6 a
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7 g de xilitol durante vinte e um meses (do terceiro més pds-parto até ao vigésimo
quarto). Os estudos realizados nos paises nordicos aconselham a prolongar o consumo
de xilitol pelo menos até 12 a 24 meses apos a erup¢do do primeiro dente (janela de
infetividade) (Nakai et al., 2010).

Quanto a forma de administracao, a generalidade dos autores refere que, nas gravidas e
lactantes, a mais pratica e eficaz, é a pastilha elastica e que, a ingestdo de xilitol devera
ser iniciada ainda durante a gravidez ou logo ap6s o parto (Nakai et al., 2010); sempre
aliada a outras medidas preventivas, como a aplicacdo topica de clorohexidina e de

fluoretos, e a reducdo da frequéncia de ingestdo de hidratos de carbono fermentaveis

(Kumar e Samuelson, 2006).

Tabela VI1II: Resumo da proposta de protocolo de utilizacéo do xilitol

Grupo de F_or_mas Qe Dose (Ag/d.ia) N L
individuos admml_st_ragao do frequénciade Indicacdes Autor
xilitol consumo
Prevencao da
Gréavidas e Pastilhas elésticas  3,83g/dia transmisséo Nakai et
recém-mamas 2a3xpordia  materno-infantil al., 2010
de SM
8g/dia Milgrom et
Criancas Xarope 3x por dia Prevencdo das  al., 2009
menores de 4 0,0135g/dia por ~ caries precoces
anos Solugio Aquosa  dente da infancia Makinen et
2x por dia al., 2013
5g/dia
Gomas 3x por dia Prevencdode  Milgrom,
0,1 a 0,2g/dia caries em dentes Lye
Criangas com  Pastas dentifricas 5y oy gjg deciduos e Rothen,
idade maior ou permanentes 2009
igual a 4 anos (salientando-se Ly,
Pastilhas elasticas 4,3 a 9,0g/dia 1° molares Milgrom e
3 a5 x por dia permanentes) Rothen,
2008
8g/dia Milgrom,
Pacientes Xarope 3x por dia Prevengdo da Lye
especiais 5g/dia cérie dentaria Rothen,
Gomas 3x por dia 2009
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Pacientes com

Xerostomia, Aumento do

causada por Pastilhas elasticas 6 a 10g/dia fluxo salivar,e  Suetal.,
farmacos, Rebucados Até 5x por dia  consequente 2011
radioterapia,  Gomas prevencéo da

ou doencas carie dentaria

autoimunes

Quanto aos efeitos secundarios associados a utilizacdo do xilitol, os mais comuns sdo a
flatuléncia e a diarreia osmotica, que sdo completamente reversiveis quando se suspende
0 seu consumo. Para evitar ou minimizar estes efeitos adversos, recomenda-se,
especialmente nas criancas, que o xilitol seja administrado inicialmente em pequenas
doses, que se vao aumentando gradualmente ao longo do tempo ate atingir a dose diaria
indicada (Grillaud et al. 2005) (AAPD, 2011).

Em suma:

e Como medida de prevencédo da cérie dentaria dever-se-& consumir cerca de 3 a

8g/dia de xilitol, duas vezes a trés por dia;

e De forma a evitar os efeitos adversos descritos, ndo se devem exceder os 8g/dia

de xilitol;

e NA&o esta comprovado um aumento da eficacia com doses de xilitol superiores a
10g/dia;

e Principalmente em criancas, o consumo de xilitol deverd ser iniciado com

pequenas doses que se vao aumentando gradualmente;

e Em criangas com menos de quatro anos, as formas de administracdo de xilitol

indicadas sdo o xarope ou a solucéo aquosa;

e Nas criangas com idade igual ou superior a quatro anos, o xilitol pode ser

administrado através de: pastilhas elasticas, gomas, pastas dentifricas,
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rebucados ou comprimidos. A selecdo de um destes veiculos deve ter sempre
em consideracdo o que melhor se adequa a cada individuo, sem esquecer de

ponderar 0s riscos inerentes a cada forma de administracéo;

e Recomenda-se que a utilizacdo de xilitol por criangas seja sempre

supervisionada por um adulto responsavel.

9 — O xilitol em Portugal

Tal como foi descrito anteriormente, o xilitol pode ser consumido sob variadissimas
formas. Em Portugal, encontra-se disponivel em pastilhas elasticas, comprimidos,

rebucados, sprays e pastas dentifricas.

No ano de 2004, a Trident® reformulou a base das suas pastilhas elasticas com a
incorporacdo de xilitol, passando assim cada pastilha elastica a conter cerca de 0,179 de
xilitol. Assim sendo, serd necessario mascar 18 pastilhas elésticas para que a dose
minima recomendada seja consumida (3 a 8g/dia, de acordo com a AAPD, 2011)
(Mundo das Marcas, 2014).

As pastilhas elasticas Mentos Cube® tém cerca de 30% de xilitol na sua composicao, o
que perfaz cerca de 0,6g de xilitol por pastilha. Neste caso, para atingir a dose diaria
eficaz na prevencdo da cérie dever-se-a& consumir um minimo de cinco pastilhas

elasticas por dia (Helman, 2010).

Happydent® é uma outra marca de pastilhas elasticas disponiveis em Portugal, estas
com cerca de 13% de xilitol em cada pastilha. Deste modo, serdo necessarias no minimo
nove para consumir a dose minima diéria recomendada de xilitol (Tienda Online, 2014).

Ja na composicdo das pastilhas elasticas Xylitol Miradent® refere que cada uma contém
3,39 de xilitol. Este produto perece entdo ser o mais indicado para um programa de
prevencdo da cérie através do consumo de xilitol, pois basta consumir duas destas

pastilhas por dia para atingir uma dose eficaz (Lux Smile, 2013).
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As pastilhas Orbit® apresentam 15% de xilitol por embalagem, o que perfaz cerca de
0,35¢g de xilitol por pastilha eléstica. S6 consumindo nove pastilhas el&sticas por dia é
que se atinge a dose terapéutica (Wrigley, 2014).

As da marca Gorila Go Up® sdo as mais recentes pastilhas elasticas fabricadas e

comercializadas em Portugal e contém xilitol (Lusiteca, 2014).

A marca Smint® comercializa tanto pastilhas elasticas como comprimidos com xilitol.
A sua gama de comprimidos apresenta diferentes quantidades consoante a cor das suas
embalagens, ou seja, a embalagem azul tem cerca de 86,6% de xilitol, a verde tem
aproximadamente 92%, as restantes embalagens tém mais de 90% de xilitol. Por dia,
para que se atinja a dose minima recomendada deverdo ser ingeridos, no minimo, cerca
de cinco comprimidos (Smint, 2014) (Xylitol, un substituto del azlGcar que ayuda a

prevenir las caries, 2014).

Existem ainda rebucados desenvolvidas especialmente para a halitose que também
apresentam xilitol na sua composi¢do, denominam-se Alibi® e sdo produzidos pelos
laboratdrios franceses Pierre Fabre Dermo-cosmeétique.

A Chicco®, uma marca especialmente orientada para produtos de bebé, langcou uma
pasta dentifrica com xilitol, que pode ser usada a partir dos doze meses de idade
(Chicco, 2014).

A companhia farmacéutica espanhola Lacer®, possui uma vasta gama de produtos de
salde oral (pastas dentifricas, colutorios, geles e sprays), comercializada também em

Portugal.

Os dentifricos e colutérios desta marca (gamas Ortolacer®, Sensilacer®, Gengilacer®,
Fldor Lacer®, Lacer Ouros®, e Clorohexidina Lacer®) apresentam xilitol na sua
composicgdo, cerca de 1g por 100g ou ml de dentifrico ou colutdrio, respetivamente.
Desta mesma marca, as gamas Lacer Blanc® e Lacer Junior®, também contém xilitol
na sua formulagdo, mas ndo se encontra disponivel informacéo sobre a sua quantidade

exata no produto. Na gama Sensilacer® apenas o colutdrio possui xilitol (Lacer, 2014).
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Se em cada escovagem for utilizado aproximadamente 1g de dentifrico, conforme
referido no estudo de Milgrom, Ly e Rothen (2009), admite-se que apenas cerca de
0,019 de xilitol seja disponibilizado em cada escovagem, com as pastas dentifricas desta
marca. No caso dos colutorios, tendo em conta que em cada bochecho deverdo ser
usados 10ml de solugéo, serdo veiculados cerca de 0,1g de xilitol por bochecho (Lacer,
2014).

A marca de produtos de saude e higiene oral Bexident®, dos laboratérios ISDIN,
apresenta, nas suas gamas para gengivas e dentes sensiveis, 1% de xilitol, ou seja, por

cada utilizacdo sdo veiculados cerca de 0,019 de xilitol (Bueni, 2014).

De acordo como exposto neste trabalho em relagdo as doses diarias de xilitol eficazes na
prevencdo da cérie dentaria, pode-se observar que, a quantidade de xilitol, veiculada
pelos dentifricos a venda em Portugal, é insuficiente para alcancar o efeito

anticariogeénico.

Atendendo aos dados expostos anteriormente, em Portugal, a semelhanca do que
acontece noutros paises da Europa, o xilitol encontra-se disponivel para o0s
consumidores sob diversas formas, sendo a mais comum as pastilhas elasticas. Estas,
para além de serem bem aceites pela populacdo geral sdo um dos veiculos com maior

quantidade de xilitol & venda em Portugal.

Apesar de véarias marcas de pastilhas elésticas conterem no seu rétulo a indicacdo da
presenca de xilitol, ndo referem a quantidade de xilitol existente em cada pastilha ou por
embalagem, nem a dosagem recomendada. Além disso, marcas como a Trident® ou a
Happydent® apresentam quantidades de xilitol demasiado baixas, uma vez que seria
necessario consumir cerca de 18 ou 9 pastilhas elasticas, respetivamente, para que as
doses minimas diarias recomendadas sejam atingidas, e consequentemente o efeito

terapéutico alcancado.

Os rebucados Alibi®, as pastilhas elésticas Gorila® e o dentifrico da Chicco® apenas
indicam que tém xilitol na sua composic¢ao, mas ndo referem a quantidade presente, nem

a dose terapéutica indicada.
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Ja a Bexident® e a Lacer® indicam a quantidade de xilitol presente nas suas pastas
dentifricas, verifica-se contudo que sdo demasiado baixas. Na realidade, seriam
necessarias cerca de 10 escovagens, por dia, para que a dose minima recomenda de
xilitol fosse alcancada (0,1 a 0,2g/dia, de acordo com Milgrom, Ly e Rothen, 2009).
Com os colutérios, este problema atenua-se, uma vez que 3 a 5 bochechos diarios
bastardo, para que a dose terapéutica minima de xilitol seja consumida
(0,0135¢/dia/dente, de acordo com Makinen et al., 2013).

E de salientar que, na pesquisa efetuada, ndo foi encontrado nenhum Xxarope, nem
solucdo aquosa de xilitol, disponiveis em Portugal, o que constitui uma importante
lacuna, tendo em conta que sdo as formas de administragdo mais indicadas para criangas
com idade inferior a quatro anos e logo das mais Uteis na prevencdo da cérie na denti¢do

decidua.

10 — Problemas associados a utilizacdo do xilitol

O xilitol é um poliol com sabor agradavel, dogura semelhante a sacarose e baixo valor
caldrico. Foi testado e aprovado pela FDA em 1963, e desde os anos setenta que tem
sido amplamente usado em alimentos, produtos farmacéuticos e para a saude oral, em
todo o mundo. A sua utilizacdo é muito segura, mesmo para gravidas e criangas (Ly et
al., 2006).

A principal desvantagem do consumo de xilitol, e dos restantes poliois, é a diarreia
osmotica, que ocorre quando estas substancias sdo consumidas em quantidades 4 a 5
vezes superiores as necessarias para um efeito preventivo da carie dentaria. Portanto,
esta substancia é considerada segura quando utilizada nas doses recomendadas (LY,
Milgrom e Rothen, 2008).

Num estudo de Paula et al. (2010), realizado no Brasil e que envolveu 82 criangas,
apenas uma manifestou nauseas e diarreia ap6s o consumo excessivo de xilitol (acima

das 10g/dia recomendadas).
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Além da diarreia, o xilitol pode também causar flatuléncia quando ingerido em doses
superiores as recomendadas. Devido a estes efeitos adversos, os alimentos que
contenham xilitol ou outros polidis, deverdo incluir no seu rétulo a seguinte citagdo: “o

seu consumo excessivo pode ter efeitos laxantes” (Grillaud et al. 2005).

Para ajudar a prevenir estes efeitos, a utilizacdo do xilitol em criancas deve ser sempre
supervisionada. Além disso, recomenda-se que esta substdncia seja fornecida
lentamente, com um aumento gradual das doses ao longo do tempo, até atingir a dose
desejada, para permitir que o organismo se adapte ao poliol (Ly, Milgrom e Rothen,
2008).

E ainda particularmente importante que as criancas pequenas sejam vigiadas nas fases
iniciais do consumo de xilitol, para prevenir que, eventuais efeitos laxantes do produto
passem despercebidos, e conduzam a desidratacdo, acabando por implicar a

hospitalizacao da crianca (Ly, Milgrom e Rothen, 2008).

A AAPD ndo recomenda um consumo superior a 8g/dia de xilitol e refere que, com
10g/dia, alguns individuos manifestam j& alguns dos efeitos adversos. A mesma
academia salienta que uma ingestdo de doses superiores a 10g/dia ndo se traduz numa
maior reducdo na incidéncia de cérie, ndo havendo portanto beneficios em ultrapassar
essa dose (AAPD, 2011).

Outro problema do xilitol é que a generalidade dos produtos que contém xilitol,
disponiveis no mercado, ndo foram criados para a obter eficacia clinica na reducdo da

incidéncia de carie dentaria (Ly, Milgrom e Rothen, 2008).

De acordo com o exposto no capitulo 9, em Portugal, sdo ainda poucos os produtos
disponiveis no mercado que contém xilitol. E destes a grande maioria ndo foi

desenvolvido especificamente com o objetivo de prevenir a carie dentéaria.

Alguns exemplos que elucidam este problema:
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e Pastilhas elasticas Happydent®: 13% xilitol o que corresponde a cerca de 0,369

em cada pastilha.

e Pastilhas elasticas Trident®: cada pastilha tem cerca de 0,179 de xilitol.

e Comprimidos Smint®: 88% xilitol o que corresponde a cerca de 0,18g por

comprimido.

e Dentifricos Lacer® 1g de xilitol por 100ml o que corresponde a 0,01g de xilitol

por escovagem.

Neste contexto, importa referir que as doses de xilitol encontradas na maioria das
pastilhas elésticas, comprimidos e pastas dentifricas disponiveis em Portugal, parecem
ndo estar apropriadas a utilizacdo na prevencao da céarie dentaria. Para obter o efeito
preventivo pretendido seria necesséria a utilizacdo de grandes quantidades do produto,
varias vezes ao dia, de forma a atingir a dose recomendada de xilitol. Contudo, muitos
destes produtos estdo rotulados com ‘“amigos dos dentes”, “dentes sdos” ou outras
expressdes que ddo a entender ao consumidor, que vai beneficiar dos efeitos

anticarigénicos do xilitol ao utilizar aquele produto.

111 - CONCLUSAO

A cérie dentaria € um verdadeiro problema de saude publica, que afeta toda a populagéo

mundial independentemente do género, idade, etnia e estatuto socioeconémico.

Vérias medidas preventivas tém sido implementadas com o intuito de combater as
elevadas taxas de incidéncia de cérie dentaria existentes em todo o mundo. Estas
medidas preventivas centram-se na restricdo do acglcar da dieta, na remoc¢édo da placa
bacteriana através de uma boa higiene oral, no uso de fluoretos, na educagdo para a
salde oral e na aplicacdo de selantes de fissuras. Mas, a realidade € que os estudos mais
recentes indicam que a prevaléncia de céarie tem vindo ao aumentar em muitos paises,

incluindo paises desenvolvidos.
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O xilitol € um edulcorante natural que tem vindo a ser estudado ao longo dos anos pelas
suas propriedades anticariogénicas. Este poliol, para além de praticamente ndo ser
fermentado pelas bactérias orais, demonstrou reduzir os niveis de SM na placa
bacteriana e na saliva, ao conduzir as bactérias ao desperdicio de energia, no chamado

“ciclo futil”, e a morte celular.

Os diversos ensaios clinicos realizados evidenciam também, que o consumo regular de
doses recomendadas de xilitol, conduz a uma selecdo de estirpes de SM menos
virulentas e com reduzida adesividade ao tecido dentério. Além disto, é ainda
responsavel pela reducdo da transmissdo materno-infantil de SM, quando consumido

pela mae durante a gravidez e no p6s-parto.

O xilitol pode ser consumido sob varridissimas formas, desde pastilhas elasticas, gomas,
rebucados, pastas dentifricas até em xaropes ou solucbes aquosas. A selecdo de um
destes veiculos de administracdo deve ser realizada em consonancia com a idade,

condicdes fisioldgicas e/ou patoldgicas de cada individuo.

De acordo com os dados analisados, a dosagem mais frequentemente indicada nos
estudos e guidelines, como sendo eficaz na prevencdo da carie dentaria, é de 3 a 8g/dia

de xilitol, duas vezes por dia.

Quando comparado com outras substancias utilizadas com objetivo similar, o xilitol ndo
acarreta efeitos adversos significativos, manifestando-se estes, apenas, quando a sua
dose diaria recomendada é excedida. Deve-se, por isso, procurar ndo ultrapassar a dose

méaxima de 10g/dia para evitar efeitos secundarios como diarreia e nauseas.

Orientagdes futuras:

e Continuar as investigacfes acerca da dose Otima, frequéncia de exposi¢do e
veiculo de xilitol mais eficazes na reducéo da carie. E também sobre qual a dose,
frequéncia de consumo e tempo de utilizagdo mais eficazes na prevencdo da

transmissao vertical de SM.
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e Desenvolver protocolos de atuacdo baseados na evidéncia que englobem o

xilitol como medida preventiva da cérie dentaria.

e Divulgar junto dos profissionais de saude (particularmente, médicos dentistas,
higienistas orais, pediatras e obstetras), e da populacdo em geral os beneficios
deste edulcorante, que para além da sua utilidade na salde oral, também
demostra ser benéfico noutras areas da Medicina.

o Implementar programas de saide oral nas escolas, creches e infantarios de todo
0 pais que facam uso das propriedades preventivas do xilitol, a semelhan¢a do

gue ja acontece noutros paises Europeus, como a Finlandia.

e Promover o desenvolvimento, pelas industrias alimentar e farmacéutica, de
maior variedade de produtos com xilitol, que constituam novos veiculos deste
poliol, e que apresentem as doses indicadas para a obtencao de eficacia clinica

na reducdo da cérie dentéria.

e Promover a correta etiquetagem das embalagens dos produtos com xilitol.
Destas deve constar informacdo clara sobre o contettdo em xilitol do produto,
guanto se deve consumir para obter o efeito terapéutico pretendido, qual a dose

maxima e quais as consequéncias da sobredosagem.
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