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Palavras-Chave: RESUMO
Amamentagdo, Leite Materno, Cdrie Dentd- A associacao entre amamentagao materna e carie dentaria é controversa. O presente estudo avaliou
ria, Educagdo em Satde a experiéncia de carie dentaria entre bebés exclusivamente amamentados pelo seio materno ou pelo

uso complementar de métodos artificiais auxiliares. Dados demogréficos, valores do indice ceod,
tempo de aleitamento materno e diagnéstico de habitos bucais deletérios de succao foram coletados
dos prontuarios clinicos-odontoldgicos de 299 bebés. Valores de P < 0,05 foram considerados
para diferengas estatisticamente significantes. Os resultados demonstraram um  significativo
aumento da experiéncia de carie dentdria entre os bebés amamentados exclusivamente pelo seio
materno. A média do tempo de aleitamento materno foi maior entre bebés com diagndstico de
cérie precoce da infancia (CPI) (14,7+8,7 meses) quando comparado com bebés sem diagndstico
de CPI (8,3+6,8 meses) (P<0,001). Entretanto, bebés que desenvolveram hébitos bucais deletérios
foram amamentados por menos tempo. O aleitamento materno deve ser estimulado, pois é capaz
de prevenir infec¢es, mortalidade infantil, respiracdo bucal e habitos bucais deletérios, além de
favorecer o estabelecimento do vinculo emocional entre mae e filho. Entretanto, o maior risco de
lesdes de carie dentéria deve determinar atencao especial da equipe de satde da familia em relacéao
a manutencdo das condi¢des adequadas da saude bucal dos bebés.

KEY WORDS: ABSTRACT
Breastfeeding, Human Milk, Dental Caries, The association between breastfeeding and dental caries is controversial. This study aimed to
Health Education evaluate the experience of dental caries among exclusively breastfed infants and non-exclusively

breastfed infants. Demographic data, dmft index scores, breastfeeding duration, and diagnosis of
deleterious oral sucking habits were collected from 299 patient records of the Clinic of Babies of
Cuiabd School of Dentistry. Statistical differences were considered to be significant with P values <
0.05.The results demonstrated a significant increase of experience of dental caries among exclusively
breastfed infants. The mean of breastfeeding duration in infants with early childhood caries (ECC)
diagnosis (14,7+8,7 months) was higher than those infants without ECC diagnosis (8,3+6,8 months)
(P<0,001). The breastfeeding needs to be continuously estimulated because it prevents infections,
infant mortality, oral breathing, deleterious oral sucking habits, besides favoring the maternal
bonding. Higher risks of dental caries lesions among infants breastfed for longer, however, must lead
family health teams to a special focus on the maintenance of good conditions of infants’ oral health.
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3 . i de amamentacao também ajudam no estabelecimento
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda N R ) -
. ) ) ) ) da respirag¢do nasal, diminuindo os riscos parafuncionais e
que bebés de até 6 meses de idade sejam alimentados . . ) 3 L )
) . ) . prevenindo a sindrome do respirador bucal’. Habitos bucais
exclusivamente pelo leite materno’. O leite materno é capazde . - X
) o | ] deletérios, como succdo de chupeta e polegar, também
atender todas as necessidades nutricionais do recém-nascido, . < "
) ) ) B B podem ser prevenidos pela amamentacao natural®.
conferindo protecdo contra infecgoes e, conseqiientemente, . . . s
o B . . o Devido a inseguranca alimentar individual e
contribuindo para a redugao da mortalidade infantil. Além L ) - .
) ] condi¢cbes inapropriadas de preparagdo dos alimentos, a
disso, o ato de amamentar favorece o estabelecimento do - .
) i ) ) . OMS recomenda que a pratica de aleitamento materno
vinculo emocional e afetivo entre mée e filho, estimula o ) . X . ,
i . . i . . seja estendida até os 2 anos de idade em paises em
desenvolvimento psicossocial do recém-nascido e orienta de ) ) . -
o ) . . desenvolvimento, juntamente com alimentacao
forma decisiva o crescimento e desenvolvimento da crianga'?. 1
. . ) complementar apropriada’. Ao longo do tempo, entretanto,
O completo vedamento da cavidade bucal associado ao ritmo
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observa-se uma alteracdo da composicao do leite materno,
pela diminuicdo das concentragbes de célcio, proteinas e
acidos graxos e aumento das concentracdes de carboidratos®.
Em adicao, a maior concentracéo de lactose do leite humano
em relacéo ao leite bovino (respectivamente 7 g e 3 g/100 mL)®
poderia contribuir para a progressao da carie dentaria.

A cérie dentéria é uma das doencgas cronicas mais
prevalentes no mundo’. Trata-se de uma doenca multifatorial,
dependente do aproveitamento de carboidratos fermentaveis
por microrganismos acidogénicos e aciduricos, aderidos
sobre as superficies dentarias®. A combinacdo de habitos
de higiene bucal inadequados e amamentacdo por livre
demanda, estendendo-se irrestritamente durante o periodo
noturno, pode determinar o quadro clinico de carie precoce da
infancia (CPI)°. Aamamentacao prolongada poderia promover
o aumento da proporcdo de microrganismos acidogénicos
no biofilme dentario, contribuindo para a progresséo da
doencga'®2, O desmame natural tardio poderia aumentar o
risco para o desenvolvimento de carie precoce da infancia
(CPI), caracterizada pela destruicdo coronaria acentuada
dos dentes deciduos incisivos superiores em idade precoce,
sendo os comprometimentos funcional e estético possiveis
consequiéncias para o bebé™.

Diversos autores estudaram a associacao entre
amamentacdo materna e carie precoce da infancia'*".
Entretanto, os resultados sdo controversos. O presente estudo
teve por objetivo avaliar a experiéncia de cérie dentéria e
de hébitos bucais deletérios entre bebés exclusivamente
amamentados pelo seio materno ou pelo uso complementar
de métodos artificiais auxiliares.

MATERIAL E METODOS

Um estudo retrospectivo foi realizado pela analise
dos dados dos prontudrios de 299 pacientes atendidos na
Clinica de Bebés da Faculdade de Odontologia de Cuiaba
entre os anos de 1998 a 2011. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade de Cuiaba (#2010/180). Informagdes sobre a
idade e o motivo do primeiro atendimento, género, raca,
localidade de residéncia, escolaridade dos pais, tempo de
aleitamento materno, diagndstico de hébitos bucais deletérios
e de carie precoce da infancia (CPI) foram coletadas por uma
equipe previamente treinada. O indice ceod (dentes deciduos
cariados, extraidos e restaurados por motivo de cérie dentéaria)
foi determinado pela analise de dados previamente anotados
no prontuério de rotina da Clinica de Bebés. Apesar de ser
realizado com utilizagao de iluminacao artificial, o indice ceod
foi determinado segundo critérios estabelecidos pela OMS'
(1997), que define o diagndstico de lesao de carie dentaria
como a presenca de cavitagdo visivel. Os professores presentes
aos estagios clinicos foram os responsaveis pela obtencdo
do indice e preenchimento dos prontuarios. Informagoes
sobre habitos de amamentagcdao noturna, freqiiéncia de
amamentacéo didria e idade de inicio da higienizacdo bucal
também foram consideradas para minimizar possiveis fatores

de confusdo de interpretacdo dos dados. Tais informacgoes
foram obtidas através de anamnese detalhada, padronizada a
partir de questionamentos especificos incluidos no prontuario
padrao da clinica. Todos os prontuédrios encontravam-se
armazenados em arquivos de facil acesso, localizados no
mesmo prédio da Clinica de Bebés.

Apds a tabulacédo dos dados, os pacientes foram
divididos em dois diferentes grupos: grupo 1 - bebés
amamentados naturalmente de forma exclusiva; grupo 2 -
bebés amamentados pelo uso complementar de métodos
artificiais auxiliares, predominantemente mamadeira. A
normalidade e homogeneidade dos dados foram analisadas.
A analise estatistica foi realizada pelo uso dos testes de analise
de variancia a um critério (ANOVA), correlagdo de Pearson,
Qui-quadrado e Mann-Whitney, através do uso do software
NCSS 2000. O nivel de significancia adotado foi igual a 5%.

RESULTADOS

A idade média do primeiro atendimento odontolé-
gico foiigual a 16,4+12,2 meses. O principal motivo pela busca
por atendimento odontoldgico foi a prevencao (75,8%). Além
disso, a populacédo do estudo foi predominantemente com-
posta por bebés do sexo feminino (51,5%), raca branca (33%)
e residentes na cidade de Cuiaba (77,6%). Um total de 37,8%
dos pais e 45,8% das maes estudaram até o ensino médio. As
médias de idade (+desvio-padrao) do desmame natural e in-
dice ceod foram estatisticamente semelhantes entre os dife-
rentes niveis de escolaridade de pais e maes (ANOVA, P>0,05)
(Tabela I). Além disso, a proporcao de casos de CPI nao foi esta-
tisticamente diferente entre os mesmos niveis de escolaridade
(Qui-quadrado, P>0,05).

Os bebés que desenvolveram habitos bucais de-
letérios de succdo foram amamentados por um tempo sig-
nificativamente menor (8,2+7,0 meses) que aqueles que nao
desenvolveram habitos bucais deletérios (13,0+7,6 meses)
(Mann-Whitney, P=0,000005) (Figura 1).

Figura 1 - Média, variancia e desvio-padrédo do desmame
natural (meses) entre bebés com presenca ou auséncia de
habitos bucais deletérios. Diferentes nimeros de asteriscos
indicam diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos (P<0,05).
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O desmame materno foi significativamente mais
tardio entre bebés exclusivamente amamentados no seio
materno (11,9+8,4 meses) que bebés amamentados pelo uso
complementar de métodos artificiais auxiliares (8,4+6,9 me-
ses) (Mann-Whitney, P=0,0001). Resultados similares foram ob-
tidos pela comparacdo dos tempos médios de amamentacéo
materna entre os bebés com diagnoéstico de CPI (14,7+8,7 me-
ses) e bebés sem diagndstico de CPI (8,3+6,8 meses) (Mann-
-Whitney, P=0,00039) (Figura 2). Um total de 84,2% dos bebés
com diagnostico de CPI foram também amamentados pelo
uso de métodos artificiais auxiliares, enquanto apenas 15,5%
dos bebés com diagndstico de CPI foram amamentados exclu-
sivamente no seio materno.

Figura 2 - Média, variancia e desvio-padrdo do desmame
natural (meses) entre bebés com ou sem diagnéstico de
carie precoce dainfancia. Diferentes nimeros de asteriscos
indicam diferengas estatisticamente significantes entre os
grupos (P<0,05).

Tempo de aleitamento e habitos bucais deletérios
Cruvinel AFP, et al.
Os 85 bebés do grupo 1 foram amamentados em
média por 6,5+4,6 vezes ao dia, sendo que 46 deles (53,8%) fo-
ram amamentados durante os periodos diurno e noturno. Em
relacdo aos 213 pacientes pertencentes ao grupo 2, os bebés
foram amamentados em média 4,7+3,2 vezes por dia pelo uso
de métodos artificiais auxiliares, sendo que 103 (48,2%) bebés
foram amamentados durante os periodos diurno e noturno.
Os responsaveis pelos bebés iniciaram a higienizacao bucal
dos pacientes em média aos 4,5+3,3 meses (grupo 1) e 7,6+6,4
meses (grupo 2) (Tabela Il). Diferencas estatisticas em relacdo
ao hébito de amamentagao noturna, frequéncia diaria de
amamentacao e inicio da higiene bucal ndo foram observadas
entre bebés exclusivamente amamentados pelo seio materno
e bebés amamentados pelo uso complementar de métodos
artificiais auxiliares.
O indice ceod médio da amostra total de bebés foi de
1,1542,63. O indice ceod médio do grupo de bebés amamenta-
dos exclusivamente no seio materno (1,51+2,73) foi estatistica-
mente maior que o indice ceod médio do grupo de bebés que
faziam uso de amamentacéo artificial (0,97+2,49) (Mann-Whit-
ney, P=0,037) (Tabela Il). Uma correlacao positiva moderada foi
identificada pela interacdo das varidveis “idade de desmame na-
tural”e“indice ceod” (correlacao de Pearson, r=0,315).

Tabela 1 - Média (£SD) da idade do desmame natural, dos valores do indice ceod e da porcentagem de bebés diagnosticados
com carie precoce da infancia em relacao a escolaridade dos pais e maes.

Nivel educacional dos pais Idade (meses) ceod Diagnostico de CPI (%)
. - 8.5+7.1 1,2+1,8 9,0
Ensino Basico
Ensino Médio 9.0+7.7 1,7+3,6 8,8
Ensino Superior
8.0+5.6 0,4+2,9 0,0

Nivel educacional das méaes
Ensino Basico 7.9+7.3 1,6+2,1 13,3
Ensino Médio 9.6+7.8 1,3+3,2 5,8

Ensino Superior 7.445.5 1,0+1,8 3,2

Tabela 2 - Comparacéo entre habitos de amamentacéo e higiene bucal de bebés amamentados naturalmente (Grupo 1) e bebés
amamentados pelo auxilio de métodos artificiais (Grupo 2). Nivel de significancia estatistica igual a 5%.

Grupo 1 Grupo 2 Teste estatistico (P)
Indice ceod (médiaxDP) 1,51+2,73 0,97+2,49 Mann-Whitney (P=0,037)
Amamentacao noturna n (%) 46 (53.8%) 103 (48.2%) Qui-quadrado (P=0,674)

6.5+4.6 4.7+3.2 ; —
Frequéncia de amamentagao (por dia) Mann-Whitney (P=0,209)
Inicio da higiene bucal (meses) 4.6%3.3 7.6£6.4 Mann-Whitney (P=0,338)
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DISCUSSAO

A possivel relacdo entre amamentacdo e carie
dentaria ainda ndo estd bem esclarecida. Os resultados do
presente estudo retrospectivo evidenciaram um significa-
tivo aumento da experiéncia de cérie dentaria entre bebés
amamentados exclusivamente pelo seio materno. A mé-
dia do tempo de aleitamento materno entre bebés com o
diagnéstico de CPI foi maior do que entre bebés sem diag-
nostico de CPI. Entretanto, o aleitamento natural ndo deve
ser desestimulado. Nossos resultados demonstraram que
bebés sem diagnostico de habitos bucais deletérios foram
amamentados no seio materno por mais tempo que bebés
com habitos de succdo ndo nutritiva.

Baixo nivel socioeconémico parece estar direta-
mente relacionado com o incremento e maior risco de carie
dentadria. Embora as médias do indice ceod tenham sido es-
tatisticamente semelhantes entre as diferentes escolarida-
des de pais e maes, nossos resultados sugerem uma relacao
entre menores indices ceod e maiores niveis de escolarida-
de de pais e maes. Os resultados estdo de acordo com Jose
& King'? (2003), que relataram maior risco de carie denta-
ria entre criancas pré-escolares cujos pais possuiam baixa
escolaridade e renda. Feldens et al.?°(2010) demostraram a
relacdo entre baixa escolaridade materna e renda per capita
com aumento da proporcao de casos de CPl. Em nosso estu-
do, menores propor¢des de pacientes com diagnéstico de
CPI foram observadas entre filhos de pais e maes com nivel
de escolaridade superior completo ou incompleto.

A associagdo entre carie dentdria e amamentacéo
natural é bastante controversa. lida et al.?' (2007) nao ob-
servaram qualquer relacdo entre o tempo de aleitamento
e CPI. Tanaka e Miyake' (2012) relataram um aumento da
prevaléncia de carie dentaria entre bebés amamentados
acima dos 18 meses de idade. Retnakumari & Cyriac? (2012)
também demonstraram a associacdo positiva entre idade
de desmame do bebé e incremento de carie dentaria. Ape-
sar da dificuldade de obtencdo de resultados conclusivos,
devido a inconsisténcia metodoldgica entre os estudos
avaliados, a revisdo sistematica de Valaitis et al.?* (2000) re-
sultou na associacdo entre amamentacgdo materna além dos
12 meses de idade e diagnéstico de CPI. Nossos resultados
suportam as evidéncias de aumento do indice ceod e diag-
nostico de CPI com o maior tempo de aleitamento materno.
Bebés amamentados pela introducédo de métodos comple-
mentares artificiais consumiram o leite materno por menor
tempo que os bebés exclusivamente amamentados pelo
seio materno. A alteracdo da composicao do leite materno
alguns meses ap6s o parto poderia justificar nossos acha-
dos. Concentragdes mais baixas de minerais como célcio,
proteinas, fosfato e acidos graxos simultaneamente a ma-
nutencdo e/ou aumento da concentracao de carboidratos

fermentaveis aumentariam a capacidade cariogénica do
leite>24,

Pela analise de nossos resultados foi possivel ob-
servar comportamentos semelhantes de amamentacgédo no-
turna, frequéncia diaria de amamentacao e idade de inicio
de higienizacdo bucal entre bebés amamentados pelo seio
materno e pela introducdo complementar de métodos arti-
ficiais auxiliares. O tempo que os residuos do leite permane-
cem estagnados na boca, juntamente com a diminuicdo da
producao de saliva no periodo noturno, favorecem a dimi-
nuicdo do pH e a progressao da cérie dentaria'®. Tais fatores
de confusao poderiam dificultar a interpretacdo dos dados
obtidos. Weber-Gasparoni et al.' (2007) relataram aumento
da prevaléncia de CPI entre bebés amamentados mais que
duas vezes por noite. Azevedo et al.?* (2010) demonstraram
a relacdo entre habitos de amamentacao noturna e desen-
volvimento de CPI.

Mesmo com a possibilidade de aumento de ris-
co de aparecimento de lesdes de carie dentaria pelo alei-
tamento materno, a prética deve ser incentivada por cirur-
gides-dentistas. Para evitar danos ao correto crescimento e
desenvolvimento craniofacial, o controle da cérie dentéaria
ndo deve ser enfocado na restricdo da amamentacdo mater-
na. Nossos resultados demonstraram maior tempo de alei-
tamento materno entre bebés que ndo apresentavam habi-
tos de sucgdo nédo nutritiva. Segundo relatos de Serra-Negra
et al.* (1997), 86,1% das criancas que ndo foram diagnos-
ticadas pela presenca de hdbitos bucais deletérios foram
amamentadas no peito por pelo menos 6 meses. Criangas
amamentadas pelo uso de mamadeiras apresentam maior
risco de desenvolvimento de maloclusdes, como mordidas
cruzadas e abertas.

O presente estudo possui algumas limitacoes
que devem ser consideradas. A possibilidade de falhas e/ou
incongruéncias durante o preenchimento de prontudrios
clinicos é reconhecidamente uma possivel fonte de vieses
de resultados de estudos retrospectivos. Além disso, o es-
tabelecimento da relacao de causa e efeito entre tempo de
aleitamento e carie dentéria é dificultado pela caracteristi-
ca multifatorial da doenga. Uma amostra de conveniéncia,
obtida entre pacientes atendidos em uma mesma clinica
odontoldgica, foi utilizada para as presentes analises, o que
impossibilita a generalizacdo dos resultados para maiores
populagdes. Entretanto, as evidéncias demonstradas sao
capazes de realcar a importancia do atendimento odonto-
l6gico precoce para a manutencdo da saude bucal de bebés
em periodo de amamentacao.

Em concluséo, baseado nos resultados apresen-
tados, o aleitamento materno prolongado pode contribuir
para o incremento da carie precoce da infancia. Entretanto,
aamamentacdo natural ndo deve ser desencorajada devido

aos seus inumeros beneficios, dentre os quais a protecao
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contra infeccbes e consequente reducao da mortalidade
infantil, o estabelecimento do vinculo emocional e afetivo
entre mae e filho, o estimulo ao crescimento e desenvol-
vimento craniofacial e do estabelecimento da respiracdo
nasal, bem como a prevencdo de habitos bucais deletérios.
Pelo conhecimento da etiologia multifatorial da cérie den-
taria, o controle mecanico do biofilme dentario constitui-se
em uma medida preventiva capaz de diminuir e/ou eliminar
os possiveis riscos advindos da amamentac¢ao natural pro-
longada e irrestrita. E importante que a introducéo precoce
do bebé na atencao odontolégica seja estimulada por po-
liticas atreladas ao Sistema Unico de Salde, com enfoque
principal na promocédo de saude. O cirurgido-dentista e a
equipe de saude da familia devem se responsabilizar pela
manutencdo de condi¢des adequadas de saude bucal do
bebé, especialmente durante o periodo de amamentacgéao.
Novos estudos clinicos devem ser realizados com o intuito
de estabelecer evidéncias adicionais sobre a relacao entre

carie dentdria e amamentacgao materna.
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