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RESUMO

Foi realizada uma breve descricdo da doenca carie e descritos 0s componentes e mecanismos

presentes nos leites de formula que favorecam o aparecimento da doenca.

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo narrativa de artigos sobre a
cariogenicidade dos leites de férmula na qual é explicado o conceito de cariogenicidade, o que

é um leite de formula e algumas das suas indicagdes e diferencas.

Foram selecionados varios artigos realizados em laboratorio (in vitro) ou em seres humanos
(in vivo), na qual testaram diferentes formulas em contacto com superficies dentarias e que
tipo de alteragbes provocavam na cavidade oral. Existe uma ligacdo entre as alteracOes
provocadas por bactérias nas pec¢as dentarias e a cariogenicidade dos leites de formula, sendo

necessario mais estudos com maior controlo de variaveis.

Foi realizada uma pesquisa literaria na plataforma de bases de dados “PubMed” e na
plataforma “ScienceDirect” usando oS termos de pesquisa “carie dentaria”, “leite de formula”,
“alimenta¢do infantil” e “denticdo decidua”. Foram usados critérios de inclusdo e exclusdo
nomeadamente a inclusdo de artigos publicados entre os anos 2011 e 2022, como limite
temporal, escritos na lingua inglesa pela maior diversidade de amostra e com texto completo
disponivel. Foram excluidos artigos referentes a estudos realizados em pacientes com

patologias genéticas.

Palavras chave: Cérie dentéria, leite de formula, alimentacao infantil, denti¢do decidua.



ABSTRACT

A brief description of caries disease was performed and the components and mechanisms

present in formula milks that favor the onset of the disease were described.

The objective of this work was to perform a narrative review of articles on the cariogenicity
of formula milks in which the concept of cariogenicity is explained, which is formula milk
and some of its indications and differences.

Several articles were selected in laboratory (in vitro) or in humans (in vivo), in which they
tested different formulas in contact with dental surfaces and what type of alterations caused in
the oral cavity. There is a link between these changes caused by bacteria in dental parts and
cariogenicity of formula milks, and further studies with greater control of variables are

needed.

A literary research was carried out on the database platform "PubMed" and in the
"ScienceDirect" platform using the search terms "dental caries”, "formula milk", "infant
feeding™" and "deciduous dentition”. Inclusion and exclusion criteria were used, namely the
inclusion of articles published between 2011 and 2022, as a time limit, written in English by
the largest diversity of sample and with full text available. Articles referring to studies

conducted in patients with genetic pathologies were excluded.

Keywords: Dental caries, formula milk, infant feeding, primary teeth.
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| — INTRODUCAO

1. Conceito de cariogenicidade

A doenca carie tem sido muito estudada devido a sua relagdo com diversas areas, como a fala,
0 sorriso, 0 desenvolvimento psicossocial e a qualidade de vida da crianca, e também pela sua
carateristica de ser uma doenca crénica. Esta patologia é causada por bactérias especificas,
principalmente a Streptococcus mutans, que se aderem a superficie dentaria e que, através da
sua atividade de consumo de agUcar, produzem acidos que irdo desmineralizar a superficie
dentéria, criando assim fragilidade da estrutura de esmalte que, se ndo for controlada, podera
evoluir para uma cavidade. A defini¢cdo mais recente de cérie dentaria diz que se trata de uma
doenca ndo comunicavel, ou seja, que ndo é transmissivel, sendo no entanto as bactérias
contagiantes (Machiulskiene et alli., 2019; Majorana et alli., 2014; Nagasawa et alli., 2022;
Ramalingam and Messer, 2018; Rathee and Sapra, 2021).

Esta patologia é de causa multifatorial, mesmo sendo indispensavel a presenca de bactérias e
de todos os processos envolvidos na metabolizacdo de agucares presentes na cavidade oral, é
necessario existirem outros fatores no que diz respeito a fatores do hospedeiro. E de realcar o
pH salivar e a presenca de placa bacteriana; e fatores ambientais, por exemplo a frequéncia e a
quantidade de ingestdo de acucares. Para além disso, também tem relacdo com a genética do
individuo e habitos pré natais, tais como os habitos tabagicos maternos (Majorana et alli.,
2014; Nagasawa et alli., 2022; Ramalingam and Messer, 2018; Rathee and Sapra, 2021).

A amamentacdo natural traz muitos beneficios tanto para a méde, nomeadamente uma melhor
recuperacdo pds parto, diminuicdo de risco de depressao p6s parto e diminuicdo de cancro do
Utero e da mama, como para o bebé em relacdo ao desenvolvimento craniofacial favoravel,
assim como da oclusdo na denticdo decidua. O mecanismo de succdo é diferente na
amamentacdo natural e na alimentacdo com biberdo, pois na alimentacdo pela mama o
movimento realizado € de comprimir o mamilo e a aurela e ndo tanto de sugar e séo usadas
varias areas da cavidade oral. Utilizando o biber&o, a lingua é usada para comprimir a tetina e
esse mecanismo pode levar ao desenvolvimento de ma oclusdo. A atividade muscular
realizada na alimentacdo natural diminui a propensdo a desenvolver disfungdo muscular e
verifica-se que criancas que tiveram uma maior duracdo da amamentacao apresentam menos

probabilidade de desenvolver mordida cruzada posterior (Salone et alli., 2013).
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A alimentacéo infantil com leite materno é recomendada em detrimento da utilizacéo de leite
de formula pelos diversos beneficios da sua composi¢do, como por exemplo, a existéncia de
células imunoldgicas maternas e anticorpos que irdo passar para o bebé, por ser a melhor
fonte de nutricdo e por participar no desenvolvimento cerebral. Auxilia também na protecéo
contra a obesidade, que é uma doenca cuja prevaléncia tem vindo a aumentar, através da
autorregulacdo do aporte calérico e o reconhecimento interno da saciedade. Em casos onde
ndo € possivel uma alimentacdo com aleitamento materno, por dificuldades maternas em
produzir leite ou por outras impossibilidades, este é substituido por leite de férmula (Asadi et
alli., 2019; Brown et alli., 2019; Martin et alli., 2016; Salone et alli., 2013).

Uma alimentacdo adequada é essencial pois afeta o desenvolvimento geral da crianca e, em
particular, o desenvolvimento dentario, sendo assim, uma ma nutricdo aumenta o risco de
desenvolver doencas dentarias e periodontais. Por exemplo, no caso de ocorrer uma
deficiéncia de ferro, esta pode comprometer a funcdo das glandulas salivares (Bowen, 1998;
Tungare and Paranjpe, 2021).

Os objetivos do presente trabalho foram efetuar uma revisdo narrativa da literatura sobre a
cariogenicidade dos leites de formula, explicando de forma resumida o processo de
desenvolvimento da doenca cérie e os diversos mecanismos envolvidos que podem ser
encontrados nos componentes presentes nos leites de formula: entender de que modo as
formulas podem afetar a cavidade oral e proporcional o desenvolvimento da patologia de

carie.

2. Metodologia

Para a elaboracdo da presente revisdo foi realizada uma pesquisa literaria na plataforma de
bases de dados “PubMed” e “ScienceDirect” usando 0s termos de pesquisa “carie dentaria”,

9% ¢

“leite de formula”, “alimentagdo infantil” e “denticdo decidua”.

Iniciou-se a pesquisa na plataforma por “carie dentaria” e “alimentacdo infantil” e como
limite temporal foram incluidos artigos publicados entre 2011 e 2022, tendo sido selecionados
15 artigos. Para os termos de pesquisa “leite de formula” e “denticdo decidua” foram
considerados os mesmos limites temporais e foram selecionados 8 artigos. Utilizando os

termos de pesquisa “carie dentaria” e “leite de formula”, combinados com o operador
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booleano “AND”, pois a conjugacdo das mesmas enquadrava-se melhor no tema, foram
encontrados 52 artigos e foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo e apenas foram
utilizados 28. Nesses critérios estava presente a inclusdo de artigos publicados entre 0s anos
2011 e 2022, como limite temporal, escritos na lingua inglesa pela maior diversidade de
amostra e com texto completo disponivel. Foram excluidos artigos referentes a estudos

realizados em pacientes com patologias genéticas.

Adicionalmente, foram também pesquisadas diretrizes nos sites oficiais do Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Il - DESENVOLVIMENTO

A doenca cérie provoca uma perda da estrutura de esmalte devido aos substratos produzidos
pelas bactérias. O desenvolvimento das lesbes de carie depende de varios fatores

nomeadamente bioldgicos e comportamentais (Machiulskiene et alli., 2019).

A repetida exposicdo aos acidos produzidos pelas bactérias leva a uma alteracdo do pH da
cavidade oral, a qual ird provocar uma desmineralizacdo da estrutura de esmalte presente no
dente, e para que tal ocorra é necessario um pH igual ou inferior a 5,5 (Majorana et alli.,
2014; Nagasawa et alli., 2022; Ramalingam and Messer, 2018; Rathee and Sapra, 2021).

E necessario haver um bom diagndstico inicial, através da combinacio de varias provas de
diagndstico, para que se possa atuar da melhor maneira, com uma intervencao rapida, de
forma a prevenir problemas mais complexos como a perda de estrutura dentaria (Ghodasra et
alli., 2022).

Esta patologia € muito comum em criangas com denti¢cdo decidua podendo levar a dentes
cariados, ausentes (devido a lesdo de cérie) e obturados. Na grande maioria, 0s dentes mais

afetados sdo os incisivos superiores e 0s molares (Tungare and Paranjpe, 2021).

Como jé foi dito anteriormente, é necessario haver uma relagéo entre as bactérias, hidratos de
carbono fermentaveis e a suscetibilidade, nomeadamente do dente, e que a interacao entre 0s
mesmos seja por periodos prolongados. Além disso, para que a patologia de carie se
desenvolva, é necessaria a falta de manutencdo de uma boa higiene oral e relagdo com alguns

fatores genéticos (Bowen, 1998; Opal et alli., 2015; Tungare and Paranjpe, 2021).
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Foram realizados vérios estudos em criangas de tenra idade (até 30 meses de idade) em
relagdo a hébitos alimentares e desenvolvimento de cérie e, de certa forma, foi encontrada
associacdo entre o desenvolvimento da doenca em criangas que consumiam alimentos
acucarados, que adormeciam durante a amamentacao materna, ou quando as mées permitiam
que o bebé adormecesse na cama com o biberdo que contivesse leite de formula. Durante o
sono h& uma diminuicdo do fluxo salivar, e o leite presente na cavidade oral bloqueia o acesso
da saliva ao dente e ha presenca desses acucares na cavidade oral (Bowen, 1998; Opal et alli.,
2015; Tungare and Paranjpe, 2021).

A saliva presente na cavidade oral envolve constantemente os dentes e tem vérias fungdes
essenciais, como a manutencdo do pH oral, regularizando-o em casos onde 0 mesmo se
encontra baixo, o0 que podera levar a um desenvolvimento de desmineralizacdo de esmalte e
consequente lesdo de céarie. Além disso, encontram-se na saliva varios fatores de defesa
adquiridos que conseguem inibir a invasdo, metabolizacdo e crescimento bacteriano,
nomeadamente a producdo de &cidos pela bactéria Streptococcus mutans (Gao et alli., 2015;
Opal et alli., 2015).

Para evitar um acumulo de potenciais agentes cariogénicos na cavidade oral, os Médicos
Dentistas aconselham a limpeza gentil das gengivas, pois consegue-se um aumento do pH da
placa bacteriana, diminuindo efetivamente a acidez da mesma e também o risco de

desmineralizacdo da superficie dentaria (Koh et alli., 2021; Salone et alli., 2013).

Existem guidelines da OMS para prevencdo da céarie dentaria com diferentes tipos de
prevencdo, nomeadamente primaria, secundaria e terciaria. Na prevencdo primaria, educam-se
0s pacientes e explica-se a importancia de escovar os dentes com dentifricos fluoretados, na
secundaria realizam-se consultas de rotina frequentes e na terciaria efetuam-se restauracées

ndo invasivas preventivas (Sitthisettapong et alli., 2021).

1. O que é um leite de férmula: propriedades e diferencas entre formulas e leite

materno

O leite de férmula é utilizado para substituir o leite materno quando existem diversas
impossibilidades de o utilizar e tenta mimetizar o leite materno da forma mais fiel possivel,

em termos de macro nutrientes, para proporcionar um 6timo crescimento. No entanto, no leite
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de férmula ndo € possivel representar a importante parte da imunidade adquirida e certos
componentes presentes no leite materno (Asadi et alli., 2019; Brown et alli., 2019; Martin et
alli., 2016; Salone et alli., 2013).

Existem varios tipos de leite de férmula, mas os mais utilizados séo os leites produzidos a
base de leite de vaca, & base de soja e os leites especializados que possuem algumas
diferengas a nivel de nutrigdo, calorias, digestdo, sabor e custo. As formulas a base de leite de
vaca sdo as mais béasicas e mais idénticas ao leite materno, apesar de terem mais gordura,
proteinas e minerais e ainda conterem adicdo de vitaminas, de mais minerais, 6leos vegetais, e
ferro. Utilizam-se quase sempre as mesmas proporcoes de macronutrientes exceto em casos
de bebés com baixo peso ao nascimento ou prematuros, na qual se utiliza um proporcdo de
proteinas/calorias superiores para contribuir para um maior e facilitado ganho de peso. No
entanto, € muito comum haver reacdes alérgicas ao leite de vaca, que habitualmente surgem
1-2 horas depois da ingestdo e, por esse motivo, existem outras alternativas para o substituir.
Foram entdo criadas formulas a base de soja para bebés com alergias ao leite de vaca ou, por
exemplo, com deficiéncia congénita de lactase. Do mesmo modo, foram criadas as formulas
especializadas (férmulas hipoalergénicas e formulas com adicdo de aminoacidos). As
férmulas hipoalergénicas sdo usadas em bebés que nédo toleram o leite de vaca nem o leite de
soja. Estas formulas possuem proteinas de pequeno calibre, diferentes das do leite de vaca ou
de soja. Em relacdo as férmulas de aminoacidos, estas possuem aminoacidos livres, tornando-
as mais faceis de digerir (Asadi et alli., 2019; Brown et alli., 2019; Martin et alli., 2016;
Salone et alli., 2013).

As formulas atualmente disponiveis sdao muito bem estruturadas com os componentes certos
para suprir todas as necessidades do bebé, mesmo em casos complexos, nomeadamente
prematuridade ou baixo peso ao nascimento. No entanto, existem muitas méaes que preferem
gue os seus bebés sejam alimentados com leite materno, e na impossibilidade de cumprir o
objetivo de amamentar, recorrem ao leite materno doado que possui alguns beneficios ndo
nutricionais do proprio leite materno, como por exemplo ser mais facil de digerir do que as
formulas. Visto que a sua qualidade depende muito da salde e habitos alimentares da dadora,
em alguns casos, o leite de formula podera garantir melhor os nutrientes necessarios (Quigley
et alli., 2018).
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2. Relacdo entre carie dentaria e leites de formula

Segundo Branger et alli. (2019), relativamente a alimentacdo no primeiro ano de vida quer
seja com leite materno ou leite de formula, a mesma ndo esta em associacdo com o0
desenvolvimento de carie. Além disso consegue-se um efeito protetor para a peca dentaria
quando é consumido leite materno. A partir dessa idade, e dependendo de outros hébitos
alimentares da crianga, ha um aumento do risco de cérie. No entanto, a OMS aconselha,
sempre que possivel, uma alimentacdo exclusiva com leite materno até aos 6 meses de vida,
recomendando a diversificacdo alimentar a partir dessa idade. E também sugerido que a
amamentacdo natural se prolongue até aos 2 anos ou além disso, acompanhado de bons
habitos alimentares (desde a introducdo alimentar a partir dos 6 meses), bons hébitos de
higiene oral e seguimento regular com o Médico Dentista, para prevencdo e controlo da
doenca cérie. Apesar de aumentar o risco de carie dentaria na amamentacdo a longo prazo, o
risco-beneficio compensa a amamentacdo. Esses riscos estdo associados com a auséncia de
cuidados orais ap6és a introducdo alimentar, nomeadamente, habitos de higiene oral e
consultas de rotina para prevencao da doenca (Branger et alli., 2019; OMS, 2015).

Independentemente de todas as recomendacGes feitas por instituicdes como o Fundo das
NacOes Unidas para a Infancia (UNICEF) para alargar o periodo de amamentacdo para além
dos 6 meses, verifica-se que na pratica s6 uma pequena minoria alcanga o periodo de 2 anos.
A decisdo sobre a duracdo da amamentacao é feita com base em varios fatores, na medida que
depende muito da mée, do seu conforto para amamentar, do seu nivel de conhecimento ou até

mesmo da opinido do companheiro (UNICEF, 2022).

Da mesma maneira, existe uma tendéncia para um maior cuidado com a alimentacéo,
considerando o tipo de alimentos ingeridos e o numero de refeicdes, devendo ser evitado
principalmente o consumo de alimentos com adicdo de acucar, tanto pelo risco de desenvolver
carie dentaria, como pela saude fisica e mental, na medida em que pode ocorrer o
aparecimento de certas doencas como a obesidade e a diabetes, ou até mesmo de carater
psicoldgico, como a depressdo ou a dependéncia. Pais mais atentos a alimentacdo dos seus
bebés tentam escolher o melhor leite de formula do mercado, pois 0 mesmo tem mais hidratos
de carbono, aclcar e lactose que o leite materno, sendo fundamental o conhecimento dos
varios tipos de leite existentes, para permitir uma escolha mais acertada (Bener et alli., 2013;
Mis et alli., 2017).
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De acordo com a necessidade de mais conhecimento sobre os leites de formula, foram
realizadas investigacOes acerca do potencial cariogénico dos mesmos. Devido a presenga de
diferentes tipos de hidratos de carbono nos leites de formula, e sendo estes os principais
substratos de consumo da bactéria Streptococcus mutans para a producdo de acidos,
consegue-se assim uma relacdo entre as formulas e o processo de desenvolvimento da doenca
carie. Efetivamente, com a producdo dos acidos, vai ocorrer uma desmineralizagdo da peca
dentaria, favorecendo a ocorréncia da doenca, contudo sdo necessarios outros fatores
predisponentes (Asadi et alli., 2019; Brown et alli., 2019;Opal et alli., 2015; Tungare and
Paranjpe, 2021; Majorana et alli., 2014).

Bebés com uma introducgdo alimentar mais tardia, depois dos 6 meses, demonstraram uma
maior probabilidade de apresentar carie, comparativamente com criangas cuja introducao
alimentar ocorreu aos 4-6 meses. Em relacdo a idade da introducdo do leite de vaca e a
suplementacéo diversa, ndo foi encontrada associagéo significativa com o desenvolvimento de
carie (Park and Choi, 2021).

111 - DISCUSSAO

Atualmente, existe uma maior preocupacdo com a saude e tem vindo a evoluir a utilizacdo de
métodos de avaliacdo de risco. Por este motivo, surgiu a necessidade de avaliar os riscos
associados ao consumo de leites de formula, em comparacdo com o leite materno (Lehmann
et alli., 2018).

Observando o estudo realizado por Vongsavan et alli. (2016), o qual consistiu na utilizacdo de
dentes de bovinos sem lesbes de carie, raizes e polpa (onde se tratou a superficie para se tentar
criar lesdes tipo carie), seguidamente emergiram os dentes em diferentes tipos de leite de
formula nomeadamente em formula a base de leite de vaca, de leite de bdfalo e de base de
galinha, criaram varios grupos, dependendo do tipo de férmula, e também um grupo de
controlo onde nenhum dente foi imerso mas a sua superficie foi tratada de igual forma. Os
autores verificaram, ao fim de 2 horas, que houve um aumento da dureza do esmalte (da
mineralizacdo do esmalte) nos dentes dos grupos imersos em leite, ao contrario dos dentes do

grupo de controlo que foi imerso em saliva. No entanto, ndo houve diferencas significativas
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nos varios tipos de leite utilizados, sendo que todas criaram ndmeros parecidos de

microdureza de esmalte.

De facto, Rugg-Gunn (cit. in Vongsavan 2016), imergiu dentes em diferentes leites de
formula e apds ocorrer a remineralizacdo dos mesmos foi feita a leitura da concentracdo dos
varios ides nos dentes para cada tipo de férmula e concluiram que a formula a base de leite de
bafalo possui a maior concentracdo de fosfato e o leite a base de galinha possui a maior
concentracdo de calcio (diferenca significativa em relagdo aos outros grupos), ficando a
formula a base de leite de vaca entre estes valores e ndo sendo 0 mais rico em nenhum deles.
As proteinas encontram-se em maior concentra¢do nos leites com base no leite de vaca. O
autor descobriu também que o leite de vaca é anticariogénico devido a alta concentracdo em
ibes de fosfato e calcio, mas 0 mesmo ndo se pode aferir em relacdo a formulas a base de leite
de vaca. Em relacdo ao fluor, a base de galinha possui 0 maior valor, e que concentracdes

maiores do mesmo remineralizam o dente de forma mais eficaz.

De igual modo, com a imerséo de dentes em diferentes tipos de leite, noutro estudo no qual
foram utilizados dentes humanos sem defeitos e esterilizados, foi analisado o contetido
mineral (calcio e fosfato) presente na peca dentaria apos exposi¢do a um microbioma indutor
de cérie inoculado com Streptococcus mutans (foram usadas amostra de saliva de criancas
com doenca cérie e adicionado 20% de sacarose para permitir o crescimento bacteriano). Os
dentes foram divididos por grupos dependendo do tipo de leite, ou seja, leite materno, leite de
formula e leite de formula contendo probidticos (que sdo micro organismos que conferem
beneficios a quem os consumir, nomeadamente efeito preventivo no desenvolvimento de
cérie). As formulas eram das marcas Biomil 2® e NAN 2®, disponiveis em farmacias e alguns
supermercados. Por conseguinte, concluiram que a concentracdo de calcio nos dentes
colocados no leite materno aumentou mas ndo ocorreram alteracGes significativas nas
concentracdes de fosfato em relacdo aos outros grupos. Todavia houve um decréscimo nas
concentracfes de contetdo mineral nos dentes colocados nos dois tipos de leite de formula,
comprovando assim o efeito protetor que o leite materno possui frente a desmineralizagdo do
esmalte. Além disso, os leites de formula possuem mais conteldo de hidratos de carbono,
comparativamente ao leite materno, sendo os hidratos de carbono o principal substrato para o
crescimento bacteriano. Embora se tente evitar a patologia de carie com a adicdo de ferro e
fldor nas formulas, as suas concentracOes tém de ser baixas para evitar que ocorra, por

exemplo, um aumento da ingestdo diaria de flior e que provoque alteracbes dentérias,
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nomeadamente, fluorose dentaria. As quantidades de probioticos encontrados em certos leites
e derivados, também sdo reduzidas, ndo conseguindo evitar de todo a doenca (Aly et alli.,
2019; Duse et alli., 2014).

Conforme Peres et alli. (2009) conseguiram demostrar, o leite de vaca, humano ou leite de
formula da marca Ninho® reforcado com 10ppm de fldor, apresenta menos potencial de
aumentar o risco de cérie na superficie dentaria e nos sulcos comparativamente ao leite de
formula da marca Ninho® sem adicdo de fldor ou a uma solugéo de 5% de sacarose. O (nico
hidrato de carbono encontrado no leite de vaca e leite humano foi a lactose, enquanto no leite
de formula Ninho® e Ninho® 10ppm de fldor foram encontrados glucose, frutose, sacarose e
cerca de 3 a 5 vezes mais lactose do que nos outros leites, comprovando o maior risco de

desenvolver a patologia de cérie dentaria no seu consumo.

Contudo, Nohno et alli. (2011), ao estudarem criancas japonesas, concluiram que a
quantidade de fluor presente nas formulas, por si s6, ndo é suficiente para aumentar
significativamente a ingestdo diaria do mesmo, sendo o mais importante a quantidade de fldior

presente na agua utilizada para a preparacao do leite.

Para tentar obter resultados mais precisos, 0s investigadores recorreram a varias estratégias,
em vez de humanos utilizaram ratos de laboratério e também diversificaram os tipos de
férmulas, e obtiveram o mesmo resultado quer nos ratos quer nos humanos ou seja, 0S
hidratos de carbono presentes nas formulas fizeram aumentar a Streptococcus Mutans
propiciando a formacdo de carie. Por outras palavras, foram averiguar se os leites de formula
apresentavam maior potencial cariogénico devido a sua elevada percentagem e variedade de
hidratos de carbono, auxiliando o crescimento bacteriano na cavidade oral, comparativamente

com o leite de vaca e leite humano (Sadan et alli., 2020).

Ja nos anos 90, as investigacOes laboratoriais realizadas por Bowen et alli. (1997) em ratos,
demonstraram que, de todas as substancias analisadas, a sacarose foi, sem ddvida, o maior

agente cariogénico, e o leite de vaca foi 0 menos cariogénico.

Outros investigadores, utilizando também ratos de laboratdrio, avaliaram a cariogenicidade do
leite de vaca e do leite materno, assim como de certos alimentos consumidos frequentemente
pelas criangas, nomeadamente refrigerantes (como por exemplo a Coca-Cola®), mel e

produtos com sacarose. Estes produtos apresentam um risco significativamente mais elevado,
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ndo s6 de causar carie, comparativamente aos varios tipos de leite, mas também de induzir

uma grande eroso dentaria (no caso da Coca-Cola® e do mel) (Bowen and Lawrence, 2005).

Para além disso, o leite materno é significativamente mais cariogenico que o leite de vaca,
principalmente devido aos seus niveis mais baixos de conteddo mineral e maior quantidade de

lactose (Bowen and Lawrence, 2005).

Por conseguinte, foi comparada a cariogenicidade dos leites de férmula a base de leite de vaca
e a base de leite de soja, analisando a quantidade e os varios tipos de agucar e de caseina
presente nos mesmos. Em suma, formulas a base de soja eram significativamente mais
cariogenicas do que a base de leite de vaca, pois provocaram maior alteracdo do pH da placa
bacteriana. FOrmulas contendo outros aglUcares ndo presentes no leite e outras contendo
lactose (acUcar do leite) e também aclcares ndo presentes no leite sdo significativamente mais
cariogénicas do que formulas contendo apenas lactose. O que torna os leites cariogénicos sdo
as grandes concentragdes de hidratos de carbono simples, como por exemplo xarope de milho
e sacarose (agrupados nos agucares ndo presentes no leite) (Tan et alli., 2016).

As formulas a base de soja fizeram com que o pH da placa descesse além do pH critico, pois
continham aguUcares nao presentes no leite de vaca (foi usado um pH critico de 5,7 dentro de
uma escala que designava os alimentos como seguros ou ndo para os dentes, considerando
que, abaixo desse mesmo pH, poderia causar danos nos dentes). Naturalmente, para evitar que
ocorra iniciacdo de lesbes de carie, deverdo ser consumidos alimentos que ndo diminuam o

pH abaixo de 5.7, considerados alimentos seguros para os dentes (Tan et alli., 2016).

Chaudhary et alli. (2011), avaliaram o pH da placa e da saliva logo apds o consumo de
diversos leites de formula, em certos intervalos de tempo. Seguidamente contabilizaram a
guantidade de coldnias de Streptococcus mutans derivadas dessa mesma ingestdo. Como era
de esperar, houve um aumento dessas bactérias durante o periodo de estudo e uma diminuicéo
do pH de ambos, tendo sido maior o decréscimo observado no pH da placa em comparacao
com o pH salivar. Para evitar alguns erros, para a realizacdo desta investigacdo, os autores
selecionaram apenas criangas saudaveis, sem doencas sistémicas, nem lesdes de carie, que ndo
tomavam medicacdo que afetasse a denticio nem a salivacdo (por exemplo, toma de

antibidticos nos ultimos 6 meses).

Holgerson et alli. (2013), concluiram que bebés alimentados com leite materno tinham

presentes no microbioma da cavidade oral Lactobacillus que auxiliam na diminuicdo da
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bactéria Streptococcus mutans, enquanto nos bebés alimentados com leites de formula nao foi
detetada a presenca de Lactobacillus. Também foi detetado um maior nimero de bactérias,
nomeadamente bactérias anaerobias, responsaveis pela inflamagcdo gengival nos bebes
alimentados com férmulas. Resumidamente, os autores concluiram que a alimentacdo com
leite materno faz com que a flora oral seja mais saudavel e também promove uma flora
intestinal associada a condic6es de satde. Neste mesmo estudo foi também considerado o tipo
de parto, parto vaginal ou cesariana, e no caso do parto vaginal foram detetadas bactérias na
cavidade oral do bebé, como L vaginalis, que também inibe o crescimento de Streptococcus

mutans.

Numa outra investigacdo, realizada por Majorana et alli (2014), chegaram a conclusdo que
bebés com alimentacdo mista, isto €, com amamentacdo materna e com o complemento com
leite de formula, apresentavam risco mais baixo para o desenvolvimento de carie dentaria, em
comparagdo com bebés alimentados exclusivamente com amamentacdo materna. Tal situacéo
pode ser uma consequéncia do facto de a alimentacdo por biberdo ser menos demorada, néo
permitindo que a formula contacte 0 mesmo tempo com os dentes. Do mesmo modo, a
alimentacdo materna prolongada (além dos 12 meses), especialmente alimentacdo noturna e
indiscriminada, € um fator de risco para o desenvolvimento da doenca. Neste estudo foram
consideradas diversas varidveis que poderiam determinar ou ndo o desenvolvimento de carie
dentaria, nomeadamente o sexo (feminino ou masculino) e a idade da crianca (1,2 ou 3 anos),
o tipo de rendimento das familias (baixo, médio-baixo, alto-médio ou alto), a idade da
introducdo alimentar (4-6 meses ou depois dos 6 meses), introducdo do leite de vaca (antes
dos 12 meses, entre 0s 12-17 meses e depois dos 18 meses), frequéncia de escovagem (menos
de 1 vez por dia, 2 vezes por dia ou mais de 3 vezes por dia), estado da denticdo,
suplementacdo com vitaminas e minerais ou outros suplementos nutricionais. Comparando
também a alimentacdo com leite materno doado ou a utilizacdo de férmulas, houve maiores

taxas de ganho de peso e de crescimento dos bebes usando férmulas (Quigley et alli., 2018).

Relativamente ao conhecimento da populacdo em geral sobre patologia de carie, higiene oral
e também acerca dos cuidados de higiene oral que habitualmente praticam com as suas
criangas, encontram-se na literatura diversos questionarios a mées e/ou cuidadores. Por
exemplo, no estudo de Chan (2002), numa investigacédo realizada numa pré escola em Hong
Kong, cerca de 68% dos cuidadores ndo tinham conhecimento de que as lesdes de carie nos

dentes deciduos necessitavam de tratamento, 88% afirmou néo ter recebido informagGes sobre
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a saude oral durante o periodo pré e p6s natal, e 97% responderam que gostavam de receber
informagdes sobre cuidados de saude oral.

Para averiguar o conhecimento da populacéo portuguesa foi realizado um estudo em criancas
com 48 meses de idade e que possuiam pelo menos um parente portugués e constatou-se que
criangas de familias com baixo rendimento eram mais propensas a ter doenca carie. Quando
questionado as familias sobre préticas de saude oral, cerca de 65% nunca levou a crianga ao
dentista sendo que uma grande parte dessas criancas apresentavam a doenca carie. Apesar
destes resultados, cerca de 91% dos pais escovavam regularmente os dentes das criancas,
contudo comecgando s6 depois dos 12 meses de idade. Em relagdo aos habitos alimentares das
criangas, uma maior frequéncia de snacks esta associada ao aparecimento da doenca: quanto
mais frequente era 0 consumo mais eram as lesdes. Em relacdo ao conhecimento dos pais
relativamente a habitos prejudiciais que possam levar a uma fraca saude oral, como exemplo
dormir com o biber&o de leite ou consumo de sumos, associou-se uma falta de conhecimento
dos pais a presenca de lesdes de cérie nas criangas. De facto, pais que receberam informacGes
de profissionais sobre cuidados de satde oral tanto pré como pds natal sdo menos propensos a
ter criancas com lesdes comparativamente aos que receberam informacdes de pessoas nédo

profissionais (Werneck, 2008).

Para auxiliar a populagdo a realizar as melhores escolhas na selecdo de leite de formula, foram
analisadas e comparadas, em termos de contagem de bactérias, algumas marcas encontradas
em supermercados. O leite denominado Nestogeno 2, da marca Nestlé®, foi o que apresentou
uma menor quantidade de bactérias e apresentou um resultado estatisticamente idéntico a
contagem de bactérias no leite de vaca. Opostamente, o leite Ninho coadjuvante de
crescimento®, também da Nestlé®, foi o que apresentou o resultado mais elevado do nimero
bacteriano, pois tem mais variedade de hidratos de carbono, nomeadamente frutose e glicose,
gue ndo sdo encontrados nos outros leites, mas também possui a menor concentracdo de
fluoretos. Ao mesmo tempo, foram analisados os leites Nan 2° da marca Nestlé®, leite de
bovino, solucéo de sacarose a 5% e &gua destilada (controlo negativo). Novamente, os autores
concluiram que o leite de vaca/bovino ndo era cariogénico e que as formulas apresentavam

potencial cariogénico (Peres, 2002).

Consequentemente, foi averiguado o risco de carie relacionado com os leites de formula nos

adultos, avaliando as alteragdes de pH depois de enxaguar a cavidade oral com as formulas
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preparadas. Os resultados obtidos foram similares e houve uma diminui¢cdo do pH da placa
desses adultos, como também houve crescimento bacteriano (Erickson et alli., 1998).

Em suma, a populagéo encontra-se desinformada para a época em que nos encontramos e ha
necessidade de investir na educacao da populacdo com as melhores medidas preventivas para
a carie dentaria, pois, na opinido da autora, é a estratégia com melhor sucesso para se

conseguir reduzir a incidéncia da doenca.

Perante as investigacdes avaliadas, foi possivel comprovar a associacdo entre os hidratos de
carbono presentes nas formulas e a doenca carie dentaria, pois estes provocam condicdes
potencializadoras da mesma, como por exemplo, a disponibilidade de substrato para a atuacéo
das bactérias. Mas ainda sem conclusdes especificas, € necessario haver mais estudos como
menos variaveis, nomeadamente questdes ambientais e quebras no tempo de seguimento dos
envolvidos na amostra para se conseguir avaliar corretamente a existéncia ou ndo de riscos

para a vida futura (Lehmann et alli., 2018).

IV — CONCLUSAO

Com base na presente revisdo narrativa foi possivel estudar a literatura existente quanto a
cariogenicidade dos leites de férmula na qual se confirmou que existe uma relacdo entre a

utilizacdo dos leites de formula e o desenvolvimento da doenca cérie.

Com o objetivo de verificar a referida relacdo foram analisados e comparados varios estudos
que identificaram que os hidratos de carbono presentes nas formulas eram os principais
substratos utilizados pelas bactérias causadoras da carie dentaria para a producdo de acidos,
relacionando assim um aumento do potencial cariogénico das bactérias com o consumo de

leites de formula, sendo no entanto necessarios mais estudos para esclarecer esta relagdo.

O aparecimento da doenca é bastante comum em criancas que consomem férmulas pois além
desse consumo normalmente tém também habitos alimentares favoraveis para o
desenvolvimento da carie e os habitos de higiene oral sdo facilmente esquecidos por parte dos

pais/cuidadores.

A presente revisao narrativa permite orientar os profissionais sobre o potencial cariogénico

dos leites de formula, no sentido de permitir uma melhor orientacdo dos pais na sele¢do do
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tipo de leite, assim como tornar consciente a necessidade de implementacdo de programas
preventivos eficazes, considerando o risco individual de cada crianga, nomeadamente pelo

tipo de leite consumido.

Da analise da literatura disponivel, e devido a incerteza das evidéncias causada pelas diversas
variaveis, sugere-se que estudos futuros utilizem uma metodologia de investigacdo mais
cuidadosa e controlada, e com maior tempo de seguimento, no sentido de possibilitar
contornar as limitagdes apresentadas pelos varios autores, derivadas da falta de controlo de

diversas variaveis.
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