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RESUMO 

RESUMO 

Os objetivos deste trabalho foram avaliar a cariogenicidade de 

diferentes tipos de leite e o efeito cariostático do ferro, quando suplementado em 

uma fórmula infantil. O trabalho foi dividido em dois experimentos, utilizando um 

modelo animal de cárie sujeito a um alto desafio cariogênico. Nos dois 

experimentos foram utilizadas ratas Wistar spf (specific pathogen free) infectadas 

com Streptococus sobrinus e posteriormente dessalivadas. No experimento I, 

sessenta ratas foram divididas aleatoriamente em 6 grupos e colocadas em gaiolas 

suspensas individuais, onde receberam ad libitum: (1) água destilada e esterilizada 

(ADE) com 5% de sacarose; (2) leite bovino (Tipo A); (3) Leite Nan II® 

reconstituído com ADE; (4) Leite Nestogeno II® reconstituído com ADE; (5) Leite 

Ninho® coadjuvante de crescimento reconstituído com ADE; e (6) ADE. No 

experimento II, cinqüenta ratas foram distribuídas em 5 grupos recebendo ad 

libitum: (1) ADE com 5°/o de sacarose; (2) leite humano; (3) Leite Ninho® 

coadjuvante de crescimento reconstituído com ADE; (4) Leite Ninho® coadjuvante 

de crescimento reconstituído com ADE suplementado com 88 ppm de ferro 

(FeS04); e (5) ADE. Ao final de 21 dias experimentais os animais foram 

sacrificados e avaliados quanto à microbiota oral recuperada e o índice de cárie 

pelo método de Keyes modificado por Larson (1981). Foi determinado o perfil de 

açúcares dos leites pelo método de Cromatrografia Líquida de Alta Eficiência 

(CLAE), a concentração de Fe por absorção atômica e a concentração de flúor pelo 

método de microdifusão de Taves. Os resultados foram tratados estatisticamente 

através dos testes de Shapiro-Wilk e Kruskai-Wallis. No experimento I, o leite 

bovino se apresentou como o menos cariogênico entre os leites, enquanto o 

Ninho® o mais cariogênico. Quanto à porcentagem de S. sobrinus recuperada da 

cavidade bucal, não houve diferença estatisticamente significante entre os grupos, 

--------------------------------------15-----------------------------------------
Peres, R. C. R. Cariogenicidade de diferentes tipos de leites: efeito da suplementação com ferro. 



RESUMO 

exceto para o grupo ADE. No experimento II, o leite humano apresentou o menor 

potencial cariogênico, seguido do leite suplementado com ferro. Além disso, os 

resultados do experimento II mostraram que o ferro, quando adicionado a um leite 

formulado, foi capaz de reduzir o potencial cariogênico em 50,5°/o (superfície lisa), 

reduzindo também o número e a porcentagem de S. sobrinus recuperados da 

cavidade oral. Assim, utilizando o modelo de rato dessalivado, pôde-se concluir 

que os leites humano e bovino não apresentaram cariogenicidade significativa, 

diferentemente das fórmulas infantis, as quais apresentaram significante potencial 

cariogênico, a exceção daquela enriquecida com ferro, cuja cariogenicidade foi 

reduzida. Este último dado sugere que a suplementação do leite com ferro pode 

ser um método preventivo nos dois maiores problemas de saúde pública como 

cárie e anemia ferropriva. 

PALAVRAS-CHAVE: Cárie, leite, ferro, rata 
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ABSTRACT 

ABSTRACT 

The aims of this study were to evaluate the cariogenicity of different 

types of milk and the cariostatic effect of iron, when supplemented to an infant 

formula. The research was divided into two experiments using an animal model 

subjected to a high cariogenic challenge. In the both experiments female rats 

Wistar spf (specific pathogen free) were used. The animais were infected with 

Streptococcus sobrinus 6715 and dessalivated. In experiment I, sixty Wistar rats 

were randomly divided into 6 groups and placed in individual suspended cages, 

where they received ad libitum: ( 1) sterilized distilled water (SDW) with 5% 

sucrose; (2) cow milk; (3) Nan II® reconstituted with SDW; (4) Nestogeno II® 

reconstituted with SDW; (5) Ninho® growth supporting reconstituted with SDW; 

and (6) SDW. In experiment II, fifty were divided into 5 groups receiving ad 

libitum: (1) SDW with 5°/o sucrose; (2) human milk; (3) Ninho® growth supporting 

reconstituted with SDW; ( 4) Ninho® growth supporting reconstituted with SDW 

with 88 ppm of iron (FeS04); and (5) SDW. In the end of 21-experimental days, 

the animais were killed and evaluated according to recovered oral microbiota and 

caries score by using Keyes (1958) modified by Larson (1981). The analysis of the 

carbohydrates in the milks was performed by the use of High Efficiency Liquid 

Chromatography (HELC), the concentration of Fe was assessed by atomic 

absorption and concentration of F was analyzed using microdiffusion Taves' 

method. The results were statistically assessed through Shapiro-Wilk and Kruskai

Wallis. The results of experiment I showed that cow milk was the least cariogenic 

of ali milks, whereas Ninho® presented the highest caries score. The percentage of 

S. sobrinus recovered from the oral cavity, there was no significant differences 

significant among the groups, except for the SDW group. In experiment II, human 

milk presented the lowest cariogenic potential, followed by iron-supplemented 

milk. In addition, the results of experiment II showed that iron when added to 
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ABSTRACT 

formulated-milk was capable of reducing the cariogenic potential in 50,5% 

(smooth surface) as well as reducing the number and the percentage of S. 

sobrinus recovered from the oral cavity. Thus, the use of dessalivated rat model 

has shown that human and cow milks did not show a significant cariogenic 

potential, while infant formulas showed a significant cariogenic potential. 

Therefore, it is concluded that iron supplemented milk can be used in the 

prevention of two important problems in public health, caries and iron deficiency 

anemia. 

KEYWORDS: caries, milk, iron, rat 
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INTRODUÇÃO 

1. INTRODUÇÃO 

O leite e seus derivados, importantes fontes de nutrientes, são 

consumidos em larga escala pela população mundial. Os efeitos desses compostos 

sobre os tecidos bucais têm sido avaliados há algumas décadas (SHAW et a!., 

1959; MOR & MCDOUGALL, 1977; REYNOLDS & JOHNSON, 1981; BOWEN & 

PEARSON, 1993; BOWEN et a!., 1997; ERICKSON et a!., 1998). 

Vários estudos têm sido desenvolvidos no intuito de relacionar o 

consumo de leite bovino, materno e em fórmulas infantis com o aparecimento da 

cárie dental. A suplementação do leite bovino à dieta cariogênica parece inibir o 

desenvolvimento da cárie dental. Esse efeito provavelmente se deve à presença de 

substâncias com potencial cariostático como caseína, lipídios e enzimas anti-

bacterianas (WEISS & BIBBY, 1966; JENKINS & FERGUSON, 1966; KOSIKOWSKI, 

1970; VIANNA, 1971; REYNOLDS et a!., 1982; REYNOLDS & WONG, 1983; DEVER 

et a!., 1987; REYNOLDS, 1987; BOWEN et a!., 1991; BOWEN & PERSON, 1993). 

Com relação ao leite humano, apesar de alguns estudos defenderem a sua não 

cariogenicidade, à semelhança do leite bovino, ele tem sido relatado como 

responsável pelo aparecimento de cárie rampante, similar à cárie de mamadeira 

(KOTLOW, 1977; HACKEIT et a!., 1984; ALALUUSUA, 1996a). Por outro lado, a 

utilização de leites formulados como suplementação nutricional de bebês e 
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INTRODUÇÃO 

crianças tem aumentado nos últimos anos, e o potencial cariogênico de algumas 

fórmulas tem sido evidenciado em estudos recentes (SHEIKH & ERICKSON, 1996; 

BOWEN et a!., 1997; ERICKSON et a!., 1998). No entanto, orientações de 

prevenção à cárie dental têm sido negligenciadas com relação ao consumo desse 

tipo de leite. 

O leite pode ser utilizado como veículo para o ferro1 e outros elementos 

essenciais para a dieta. A universalidade e importância nutricional desse alimento 

tem tornado a suplementação do leite com ferro um meio de prevenção racional e 

uma alternativa valiosa não só para a prevenção da anemia ferropriva como 

também da cárie dental, uma vez que esse metal apresenta propriedades 

cariostáticas (EMILSON & KRASSE, 1972; OPPERMANN & RÓLLA, 1980; BOWEN & 

PEARSON, 1992; ROSALEN et a!., 1996, MIGUEL et a!. 1997 a, 1997b, 1997c). 

Dessa forma, este trabalho se propôs a avaliar a cariogenicidade de 

diferentes tipos de leites e o efeito da suplementação com ferro, utilizando um 

modelo animal de cárie sujeito a um alto desafio cariogênico. 

1 Ferro- termo genérico para definir as formas iônicas (ferroso ou férrico) ionizável e não ionizável do 
elemento químico ferro. 
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REVISÃO DA LITERATURA 

2. REVISÃO DA LITERATURA 

A cárie é uma doença infecto-contagiosa de caráter multifatorial, que 

resulta em uma perda localizada de minerais nos dentes afetados, causada por 

ácidos orgânicos provenientes da fermentação microbiana dos carboidratos da 

dieta (KEYES, 1960, 1962; LOESCHE, 1982). Para o controle e eliminação dessa 

doença, o tratamento sintomático restaurador é ineficaz e apresenta um custo 

extremamente elevado, sendo inviável sua aplicação em programas de saúde 

pública (AXELSSON & LINDHE, 1981; LOESCHE, 1986). Em algumas faixas da 

população ocidental, tem sido notado um declínio da incidência de cárie dental, 

porém, em alguns grupos, a cárie continua sendo um problema de saúde pública. 

MILNES, em 1996, relatou em uma revisão de literatura a existência de diversos 

trabalhos sobre prevalência e epidemiologia de cárie de mamadeira. Nesse 

trabalho, o autor relata que, em países desenvolvidos, a prevalência varia de 1 a 

12%. Entretanto, em países em desenvolvimento e em populações de baixa renda 

de países desenvolvidos a prevalência da cárie pode atingir índice acima de 70% 

em crianças da pré-escola, ressaltando a marcante necessidade da instituição de 

medidas preventivas com o objetivo de controlar os fatores etiológicos da cárie de 

mamadeira (DEMERS et a!., 1990; BAEHNI & GUGGENHEIM, 1996). 
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Com o advento e a crescente utilização do flúor, assim como a 

implantação dos programas preventivos de saúde bucal, houve uma mudança no 

perfil epidemiológico em que se observou uma diminuição crescente da incidência 

da cárie dentária em alguns países industrializados e desenvolvidos (MOREIRA et 

a!., 1983; MARTHALER, 1990; VEHKALAHTI et a!., 1991; ZADIK et a!., 1992). No 

Brasil, devido às ações preventivas de saúde bucal e aos programas de 

esclarecimento, foi observada uma queda de 52% no índice de CPOD, aos 12 anos 

de idade, no período entre 1986 e 1996 (BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1996). 

Embora esse número não se encontre entre os maiores do mundo, ainda há muito 

a se propor para a prevenção da cárie no Brasil com o objetivo de reduzir a 

incidência e prevalência da cárie, como forma de proteção principalmente a 

indivíduos expostos a fatores de risco. 

Nesse sentido, crianças que recebem a alimentação adicionada de 

sacarose, através de mamadeiras, principalmente durante o período noturno, 

constituem um dos grupos de alto risco à cárie (WALTER et a!., 1987; MORITA et 

a!., 1993; MATTOS-GRANER et a!., 1996, 1998). Em Londrina, PR, MORITA et a!. 

(1993) observaram que cerca de 10% das crianças com 12 meses de idade 

apresentaram cárie, sendo que essa porcentagem aumentou para 50% entre as 

crianças com 36 meses de idade. Em creches do município de Piracicaba - SP, 

observou-se que apenas 6% de 322 crianças de 6 a 36 meses de idade foram 

responsáveis por 46% de todas as lesões de cárie diagnosticadas {MATTOS-
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GRANER et a/., 1996). Esses estudos e outros (FREIRE et ai., 1996; TOMITA et a!., 

1996; BARRETO, 1998) enfatizam a necessidade de identificação de crianças de 

alto risco de cárie dental nessa faixa etária. Essas crianças apresentam uma 

incidência muito alta de cárie denominada cárie de mamadeira, que se constitui 

num problema de saúde pública, devido à dificuldade de aplicação de medidas 

preventivas (MACIEL et ai./ 1993; MILNES, 1996). Segundo GUEDES-PINTO 

(1995), ARAÚJO et ai. (1998), o potencial cariogênico do açúcar é aumentado pela 

diminuição do fluxo salivar e dos movimentos musculares durante o período 

noturno, levando a um conseqüente aumento da microbiota bacteriana, de sua 

metabolização e produção de ácidos orgânicos, favorecendo a desmineralização 

sem a influência físico-química da saliva. A cárie de mamadeira parece estar 

fortemente associada à infecção por estreptococos mutans sobre as superfícies dos 

dentes. Diversos autores relataram que 60% da população microbiana da placa 

dental pode ser composta de Streptococcus mutans e que a sacarose presente na 

dieta favorece o crescimento de colônias de S. mutans, aumentando a 

susceptibilidade do indivíduo à formação da cárie (VAN HOUTE et ai., 1982; 

BERKOWm et a!., 1984; CAUFIELD et ai., 1993; BOWEN, 1998; MATTOS-GRANER 

et a!., 1998). 
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2.1. Microrganismos 

S. mutans são os principais microrganismos envolvidos na etiologia da 

cárie dental, reunindo características suficientes para torná-los capazes de 

colonizar, se acumular nos dentes e induzir cárie dental, de acordo com vários 

pesquisadores (LOESCHE, 1986; TANZER, 1992; CAUFIELD, 1997). Muitos estudos 

clínicos não identificaram quais estreptococos do grupo mutans estavam 

associados com a etiologia da cárie, porém em estudos epidemiológicos os S. 

mutans representam 74% a 100% dos microrganismos em diversas populações 

(LOESCHE, 1986). Os S. mutans são os primeiros estreptococos do grupo mutans 

a colonizarem a cavidade bucal de crianças após erupção dos dentes. Em 1983, 

ALALUUSUA & RENKONEN observaram, em um estudo, que apenas os S. mutans 

foram isolados de crianças com cárie-ativa, e em 1996b, ALALUUSUA et a!., ao 

avaliarem a diversidade genética de S. mutans em crianças livres de cárie e 

crianças com cárie de mamadeira, observaram que aquelas com maior atividade de 

cárie apresentaram maior diversidade de clones de S. mutans. Streptococcus 

sobrinus é o segundo mais comum microrganismo do grupo mutans isolado e, da 

mesma forma que os S. mutans, tem sido extensivamente estudado em modelos 

de animais roedores porque a relação entre dieta contendo sacarose, formação de 

placa e cárie dental pode ser associada com a presença ou ausência de várias 

glucosiltransferases (GTFs) e seus produtos glucanos (RÓLLA et a!., 1983; 

GIBBONS et ai., 1986; LOESCHE, 1986). 
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A caracterização dos estreptococos do grupo mutans (S. mutans/ S. 

sobrínus/ S. cricetus/ S. rattus/ S. macacae) como agentes etiológicos importantes 

na cárie dental ocorre devido à sua acidogenicidade, sua relação direta com 

desenvolvimento de cárie em humanos e animais, sua presença em todas as 

placas dentais associadas às superfícies cárie-ativa dos dentes, além de 

apresentarem a capacidade de produzir polissacarídeos extracelulares e serem 

acidúricos, permitindo a metabolização de substratos em meio ácido e ganhando a 

competição com as demais bactérias. Os primeiros fatores de virulência 

considerados na identificação de microrganismos específicos envolvidos na cárie 

dental foram a acidogenicidade e aciduricidade (LOESCHE, 1986). Entretanto, 

relatos não indicam nenhuma relação entre a acidogenicidade ou aciduricidade e a 

atividade de cárie em cepas isoladas de humanos com altos e baixos índices de 

cárie dental (KÓHLER et a!., 1995). Sabe-se que quedas rápidas e constantes do 

pH da placa são prejudiciais à maioria dos microrganismos da placa dental e 

acabam por favorecer microrganismos acidúricos como S. mutans (BRADSHAW & 

MARCH, 1998), que atingem baixo pH final, sugerindo que a cariogenicidade da 

placa é dependente do aumento na proporção de organismos acidogênicos e 

acidúricos (VAN HOUTE et a!., 1991; VAN HOUTE et a!., 1996). A acidogenicidade 

das diferentes espécies do grupo mutans parece ser variável. DE SOET et a!. 

(1991) observaram que S. sobrinus induz quedas mais rápidas e intensas do pH 

quando comparado com S. mutans. Variações na acidogenicidade em baixo pH 
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podem ainda ocorrer dentro de uma mesma espécie do grupo mutans. KÓHLER et 

ai. (1995) observaram grandes diferenças na produção de ácidos em meio com pH 

controlado de 5,5 entre cepas de S. mutans isoladas de humanos, sendo que 

algumas das cepas mais acidogênicas de S. mutans produziram uma quantidade 

de ácido cerca de 5 vezes maior do que outras da mesma espécie. Embora alguns 

pesquisadores tenham detectado grandes variações na acidogenicidade entre 

cepas S. mutans isoladas de diferentes indivíduos, esses autores não foram 

capazes de correlacionar o potencial acidogênico com o número de lesões de cárie 

presentes nos indivíduos colonizados por esses microrganismos (DE SOET et ai., 

1991; KOHLER et ai., 1995). 

Um outro fator de virulência considerado na identificação de 

microrganismos específicos envolvidos na cárie dental é a capacidade de sintetizar 

polissacarídeos extracelulares (PECs) de alto peso molecular (TANZER, 1992). Os 

S. mutans sintetizam polissacarídeos de glicose, denominados glucanos, e 

polissacarídeos de frutose, denominados frutanos. S. sobrinus, por outro lado, 

sintetizam apenas os glucanos (TANZER, 1992). Os glucanos são sintetizados por 

enzimas extracelulares denominadas glucosiltransferase (GTF), as quais hidrolisam 

as moléculas de sacarose e polimerizam as moléculas de glicose liberadas. Essas 

enzimas podem estar ligadas à superfície das células de S. mutans ou livres no 

meio extracelular (HAJISHENGALLIS & MICHALEK, 1999). 
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Estudos laboratoriais sugerem que a presença de sacarose aumenta a 

expressão de GTF por S. mutans (HUDSON & CURTISS, 1990). Outros estudos 

descrevem variações na expressão de GTF por cepas S. mutans isoladas de adultos 

(TOMITA, et a!., 1996) e crianças (ALALUUSUA et a!., 1997). Essas variações não 

se correlacionam positivamente com a incidência de cárie dental. ALALUUSUA et 

a!. (1997) não identificaram relação positiva entre a atividade de cárie e a 

quantidade de GTF produzida por cepas S. mutans isoladas de crianças livres de 

cárie e com cárie de mamadeira, a despeito das extremas variações no consumo 

de sacarose observadas entre os grupos. 

2.2. Dieta e placa dental 

Hábitos alimentares inapropriados em crianças têm sido identificados 

como os principais fatores associados com desenvolvimento de cárie de 

mamadeira. A relação entre o consumo de açúcar e o desenvolvimento de cárie 

tem sido bem estabelecida em humanos (GUSTAFSON et a!., 1954; FROSTELL et 

a!., 1974; SCHEININ et a!., 1975). A cariogenicidade de qualquer alimento 

depende da composição do açúcar, do tempo que fica retido na boca e da 

freqüência de uso (HAREL et a!., 1996). Inúmeros estudos são conduzidos com o 

objetivo de verificar o papel dos componentes da dieta no aparecimento da cárie 

dental. Os alimentos apresentam propriedades que podem modificar o próprio 
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potencial cariogênico, como retenção na cavidade bucal, textura do alimento, 

propriedades acidogênicas, efeito protetor dos ingredientes do alimento, efeito 

sobre a colonização bacteriana e quantidade e tipo da composição do carboidrato 

(FIRESTONE et a!., 1982; SGAN-COHEN et a!., 1988; MUNDORFF et a!., 1990; 

HAREL et a/., 1996). Por muitos anos, o açúcar foi o principal fator etiológico no 

desenvolvimento da cárie. Entretanto, outros fatores, como nutrição, número de 

refeições e lanches por dia, educação e motivação, uso do flúor de diversas fontes 

(colutório bucal, dentifrício, leite, suplementos ejou água fluoretada), grupo sócio

econômico, etnia, higiene bucal, uso de métodos preventivos e outros adoçantes 

além da sacarose estão relacionados com a cárie dental (HAREL et a!., 1996). 

O leite e seus derivados, comumente consumidos na dieta pela 

população, são essenciais na primeira infância, favorecendo o desenvolvimento dos 

aspectos nutricional, afetivo e imunológico (ARAÚJO et a!., 1998). No primeiro ano 

de vida, o leite é o alimento predominante da alimentação do bebê, quando 

representa 2/3 do valor calórico total de uma dieta equilibrada para um infante de 

até 2 anos de idade (CAMEROM & HOFVANDER, 1983; ORNELLAS & ORNELLAS, 

1983). Todavia, informações sobre as propriedades cariostáticas e cariogênicas são 

controversas. Enquanto alguns estudos sugerem que o leite não apresenta 

potencial cariogênico, sendo até sugerido como substituto de saliva para pacientes 

com xerostomia (BOWEN et a!., 1991; BOWEN & PEARSON, 1993; HEROD, 1994), 

outros estudos afirmam que o leite possui potencial cariogênico devido à presença 
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da lactose, que, quando fermentada, reduz o pH em torno de 5,0, favorecendo a 

desmineralização dental (ALBEY,1980; HACKETI et a!., 1984; RUGG-GUNN et a!., 

1985; BIRKHED,1990). Além do mais, soluções de lactose têm sido associadas ao 

aumento da implantação bucal de bactéria, assim como da produção de ácido na 

placa dental (BIRKED et a!., 1981; SCHEMMEL et a!., 1982). 

2.2.1. Leite Bovino 

Entre os diversos tipos de leite, o leite bovino se destaca em produção e 

consumo e, por isso, merece maior atenção quanto aos efeitos na saúde da 

população. De forma geral, esse produto fornece proteínas (caseína, albumina), 

lipídeos, lactose (carboidrato fermentável), sais minerais, pequenas quantidades de 

vitaminas A e D, sendo uma rica fonte de vitamina B (riboflavina), cálcio (quatro 

vezes maior do que o leite humano) e diversos outros elementos como o ferro, 

flúor, iodo e enzimas, todos consideravelmente importantes para o nosso 

organismo (FLYNN, 1992; ARAÚJO et a!., 1998; PETII et a!., 2000). Em relação à 

saúde bucal, deve ser enfatizado o potencial antibacteriano de várias substâncias 

encontradas no leite como a lisozima, lactoferrina, imunoglobulinas e peroxidase, 

que potencialmente podem afetar a microbiota bucal (KOSIKOWSKI, 1970), assim 

como o papel da vitamina D, caseína, cálcio e flúor no desenvolvimento e 

fortalecimento de ossos e dentes (WHITE, 1987). O leite bovino parece não ter 
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propriedades cariogênicas, visto que vários estudos experimentais mostraram que 

animais alimentados exclusivamente com leite não desenvolveram cárie (SHAW et 

a( 1959; REYNOLDS & DEL RIO, 1984; BOWEN et a!. 1991; GEDÁLIA et ai., 1991; 

KASHKER & TASKELL, 1992; CARBONEL et a!., 1995; BOWEN et a!., 1997; PETTI 

et a!., 2000). Existem também estudos, mostrando que a suplementação de leite à 

dieta cariogênica tem efeito protetor, inibindo o desenvolvimento da cárie dental 

devido aos seus componentes (SHAW et ai./ 1959; JENKINS E FERGUSON, 1966; 

REYNOLDS E JOHNSON, 1981; BOWEN E PEARSON, 1993; ARAÚJO et a!., 1998). 

Vários autores mostraram que as fosfoproteínas, entre elas a caseína, contidas no 

leite são fortemente adsorvidas ao esmalte dental in vitro, inibindo a dissolução 

ácida e formando, com a gordura presente no leite, uma película protetora sobre 

essa superfície, prevenindo a ação microbiana (WEISS & BIBBY, 1966; REYNOLDS 

et a!./ 1982; REYNOLDS & WONG, 1983; REYNOLDS, 1987; VACCA-SMITH & 

BOWEN, 1995). Muitos componentes da dieta como carboidratos, lipídios e 

proteínas podem ser incorporados à película salivar e afetar a atividade da 

glucosiltransferase (GTF) presente na superfície da película (VACCA-SMITH & 

BOWEN, 1995). Em um estudo in vitro, esses autores demonstraram que a 

caseína do leite reduz a adsorção da GTF sobre a hidroxiapatita, resultando numa 

menor produção de glucano. Toda caseína derivada do leite bovino comportou-se 

também como um potente inibidor da adesão de Streptococcus sanguis (OMZ 9), 

S. sobrinus (OMZ 176) e S. mutans (GS-5) sobre a hidroxiapatita, quando 
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comparada às outras proteínas, apesar de não interferir na fixação de Actinomyces 

viscosus Ny1, à semelhança de relatos em outros trabalhos (VACCA-SMITH et a!., 

1994; GUGGENHEIM et a!., 1999). Esses resultados sugerem que a caseína tem 

efeito inibitório sobre os estreptococos orais, pois é capaz de interagir com a 

superfície da bactéria que está envolvida na adesão (NESSER et a!., 1994). 

Alguns autores encontraram que interações entre bactéria e proteínas 

salivares podem resultar em adesão na superfície do esmalte envolvendo adsorção 

de proteínas salivares ou aglutinação, reduzindo, assim, a fixação das bactérias 

(ELLEN et a!., 1983; DOUGLAS, 1994). Estudos recentes apontam que micelas 

presentes no leite ou saliva podem facilitar a agregação e sedimentação de 

bactérias sobre a película dental e revelam que a formação da película pode ser 

influenciada pela composição da dieta (YOUNG et a!., 1997, 1999; VACCA-SMITH 

& BOWEN 2000a, 2000b ). O leite bovino contém proteínas na forma de micelas de 

caseína. As micelas de caseína são formadas por 4 diferentes moléculas de 

caseína, que são fosfoproteínas largamente anfifílicas, exibindo propriedades que 

permitem a formação de muitos complexos estáveis com uma quantidade 

relativamente grande de fosfato de cálcio, alta afinidade pelos minerais do dente e 

representando o principal componente da película adquirida (NYVAD & 

FEJERSKOV, 1984; GUGGENHEIM et a/., 1994; RÓLLA & RYKKE, 1994; YOUNG et 

a!., 1997, 1999; VACCA-SMITH & BOWEN, 2000a). VACCA SMITH & BOWEN 

(2000b ), num estudo in situ, ao avaliarem os efeitos do leite e kappa-caseína na 

-----------------------------31-------------------------
Peres, R.C.R. Cariogenicidade de diferentes tipos de leites: efeito da suplementação com ferro. 



REVISÃO DA LITERATURA 

formação da película salivar sobre a hidroxiapatita, observaram largas estruturas 

semelhantes a micelas sobre discos de hidroxiapatita presentes na boca depois de 

bochechas com leite e kappa-caseína e ausência de bactérias. Nesse estudo, a 

atividade média da glucosiltransferase nos discos, após os bochechas com leite e 

kappa-caseína eram 45°/o e 67°/o menores que a atividade da glucosiltransferase 

nos discos presentes na boca após bochecho com água, respectivamente. Esses 

dados sugerem que o leite e kappa-caseína podem influenciar a formação da 

película in vivo. 

Com base nesses relatos, muitos trabalhos procuram esclarecer o 

verdadeiro papel do leite bovino na saúde bucal, investigando a cariogenicidade e 

propriedades cariostáticas de seus componentes. 

2.2.2. Leite Humano 

O leite humano oferece duas vantagens para a criança: é a melhor fonte 

de alimentação para o recém-nascido e oferece considerável proteção contra 

infecção durante muitos meses, permitindo que a criança desenvolva sua própria 

defesa. A amamentação representa o fator inicial do bom desenvolvimento 

dentofacial, favorecendo a obtenção de uma oclusão dentária normal e 

conseqüentemente mastigação correta futura, num perfeito equilíbrio 

neuromuscular dos tecidos que envolvem o aparelho mastigatório (MOYERS, 

------------------------------32--------------------------
Peres, R.C.R. Cariogenicidade de diferentes tipos de leites: efeito da suplementação com ferro. 



REVISÃO DA LITERATURA 

1974). Esse tipo de leite contém basicamente os mesmos constituintes do leite 

bovino, no entanto, sua composição pode variar significativamente durante o 

período de lactação (LÓNNERDAL, 1986). O leite humano é um sistema nutricional 

e imunológico com adequados níveis de vitamina D para a saúde bucal da criança 

(WESTOVER et a/./ 1989), sendo considerado um alimento não cariogênico 

(ARAÚJO et a!., 1995). No entanto, um excessivo período de amamentação 

materna foi relacionado com o desenvolvimento de cárie rampante que se 

manifesta inicialmente em incisivos superiores e posteriormente em molares 

superiores e inferiores (KOTLOW, 1977; ROBERTS, 1982; BRAMS & MALONEY, 

1983; ALALUUSUA et a!./ 1996a). Neste último trabalho, os autores ressaltam a 

importância da presença de contaminantes ambientais no leite materno e seu 

efeito na saúde bucal, associando a exposição de crianças normais a dióxidos, via 

leite materno, com a hipomineralização do primeiro molar permanente. Assim, um 

prolongado período de amamentação pode aumentar o risco de defeitos de 

mineralização pela interferência de contaminantes no desenvolvimento dental 

(LÓNNERDAL, 1986; ALALUUSUA et a!., 1996c). 

RUGG-GUNN et a!. (1985), ao compararem o efeito do leite humano, 

leite bovino, sacarose e lactose sobre o pH da placa (in situ) e dissolução do 

esmalte (in vitro), concluíram que o leite humano causou mais dissolução do 

esmalte do que o leite bovino (JOLLIFE, 1976; HACKETT et a/., 1984; THOMSON et 

a!., 1996), além de promover uma queda de pH levemente maior. Esse resultado 
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foi atribuído à maior concentração de lactose no leite humano e menor quantidade 

de proteína, que conseqüentemente não atuaria como um tampão contra a 

diminuição do pH da placa. Ao comparar os nutrientes dos leites humano e bovino, 

observou-se que a porcentagem de lactose entre os leites (7°/o-humano, 4%-

bovino) justificava o maior potencial do leite humano de promover queda de pH 

(JOLLIFE, 1976; GARDNER et ai, 1977). Além do mais, o leite bovino contém 3,3% 

de proteína, 0,12% de cálcio e 0,095% de fósforo, enquanto o leite humano 

apresenta 1,2%, 0,036% e 0,018% respectivamente de proteínas, cálcio e fósforo, 

evidenciando o potencial limitado para tamponar o ácido produzido a partir da 

quantidade de lactose presente. Entretanto, ARAÚJO et a!., 1995, ao avaliarem o 

potencial cariogênico do leite humano in situ, concluíram que mesmo em altas 

condições de cariogenicidade (dente imaturo, retenção de placa, grande 

quantidade de substrato e ação limitada da saliva) o leite humano não foi 

considerado cariogênico quando, importante ressaltar, testados em esmalte de 

dentes permanentes. SPERB et a!., 1997, ao avaliarem a cariogenicidade de 

diferentes tipos de leite, bovino, humano e formulados, concluíram que os leites 

bovino e formulado não apresentaram efeito anticariogênico e que o leite humano 

potencializou a cariogenicidade da dieta 2000a utilizada no experimento. Em um 

estudo recente, ERICKSON & MAZHARI (1999), com o objetivo de determinar o 

risco de cárie associado com o leite humano, avaliaram: o pH da placa de 18 

crianças com 12-24 meses de idade, 5 minutos antes e depois da alimentação com 
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leite humano; número de colônias de S. sobrínus (ufc); solubilidade do esmalte; 

capacidade tampão do leite humano e colonização de Estreptococos mutans em 

janelas criadas no esmalte de coroas de pré-molares extraídos e incubadas com 

leite humano. Os autores encontraram que o leite humano não promoveu uma 

queda de pH significante quando comparado com água utilizada como bochecho; 

permitiu um crescimento bacteriano moderado; cálcio e fosfato foram de fato 

depositados sobre o esmalte pulverizado depois da incubação com leite humano; a 

capacidade tampão foi muito baixa e que a utilização apenas do leite humano não 

causou desmineralização do esmalte, mesmo depois de 12 semanas de exposição. 

Baseado nesses achados, os autores concluíram que o leite humano não é 

cariogênico. Estudos mais recentes, que comprovam a importância do papel das 

micelas na agregação de bactérias e adsorção das proteínas com alta afinidade 

pelo esmalte (YOUNG et a!., 1997, 1999; VACCA SMITH & BOWEN, 2000a), são 

relevantes na tentativa de explicar a não cariogenicidade do leite humano. 

O leite humano, indiscutivelmente, representa fonte alimentar essencial 

para a saúde do infante. Apesar das controvérsias, várias campanhas têm sido 

desenvolvidas com objetivos de motivar e orientar a população sobre a 

importância da amamentação materna (WESTOVER et a!., 1989). 
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2.2.3. Leite Formulado 

Apesar das vantagens que a amamentação oferece, muitas vezes o leite 

humano é substituído por leites formulados infantis. A utilização de leites 

formulados como suplementação nutricional de bebês tem aumentado nos últimos 

anos. Nesses leites, a composição do leite bovino é em geral alterada pela 

indústria, que acrescenta ou reduz componentes, originando o leite formulado de 

utilização em determinada época da vida do infante. Exemplos desses são os leites 

fortificados ou suplementados e conhecidos pelo teor diferencial de certos 

componentes, como: ferro, algumas vitaminas, ou pelo baixo teor de lactose e 

gordura. As fórmulas infantis são uma combinação sintética complexa de 

nutrientes, incluindo carboidratos fermentáveis. Existem diferentes fórmulas com 

diferentes fontes de carboidratos: lactose, xaropes de milho, sacarose e polímeros 

de glicose (SHEIKH E ERICKSON, 1996). Nesse estudo, ao avaliarem as mudanças 

de pH da placa dental com bochechas, utilizando oito diferentes fórmulas infantis, 

concluíram que todas as fórmulas tinham a capacidade de reduzir o pH 

significantemente quando comparado com o pH inicial/ sendo, portanto, 

acidogênicos e tendo grande atuação no desenvolvimento da cárie de mamadeira. 

Como suplemento energético, polímeros de glicose estão sendo 

acrescentados a fórmulas infantis, entretanto informações sobre o efeito desses 

componentes na saúde dental são praticamente inexistentes (MOYNIHAN et a/., 

1996). Nesse estudo, ao investigarem a acidogenicidade dos polímeros de glicose a 
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10°/o em água, leite bovino e colágeno, frente à capacidade de redução do pH da 

placa dental associada à desmineralização do esmalte, os autores encontraram que 

os polímeros de glicose podem reduzir o pH da placa, portanto, podem estar 

associados a um aumento da cariogenicidade dos leites formulados, embora sejam 

menos cariogênicos que a sacarose. 

A influência da composição do leite no desenvolvimento da cárie dental 

foi experimentalmente estudada por BOWEN et a/. 1996 e 1997, utilizando ratos 

cirurgicamente dessalivados. Nesse último trabalho, os autores determinaram o 

potencial cariogênico de várias fórmulas infantis comumente utilizadas no mercado 

americano e compararam seus efeitos com aqueles observados em ratos tratados 

com soluções de sacarose, água destilada e leite bovino contendo 2% de gordura. 

Os resultados mostraram que algumas fórmulas infantis são altamente 

cariogênicas e que todas elas desenvolveram algum nível significante de cárie. A 

solução de sacarose induziu alta destruição dental, enquanto os leites formulados 

testados foram classificados em baixa, moderada e alta capacidade de induzir 

cárie. Os resultados mostraram também a dificuldade em predizer a 

cariogenicidade das fórmulas, baseando apenas no conteúdo de carboidratos, pois 

outros componentes como cálcio, fósforo, ferro e peptídeos podem influenciar a 

capacidade dos açúcares em produzir cárie. Nesse trabalho, os autores mostraram 

que os leites elaborados em fórmulas infantis apresentaram potencial cariogênico e 
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que formulações contendo baixa concentração de ferro foram as mais 

cariogênicas. 

Em um estudo recente, ERICKSON et a/. (1998), 26 fórmulas infantis 

foram testadas, analisando pH da placa dental, cultura de S. sobrinus e o índice de 

cárie, em humanos. Após a obtenção de resultados clínicos e radiográficos em 18 

semanas, os autores concluíram que a maioria dos leites formulados reduziu o pH 

significantemente e alguns propiciaram grande crescimento bacteriano. Quanto ao 

índice de cárie (in situ) foi observada, em primeiro molar permanente extraído e 

em incisivo decíduo esfoliado, lesão de dentina em aproximadamente 3 semanas 

após o uso do leite formulado, enquanto o envolvimento pulpar se desenvolveu em 

7 semanas (ERICKSON et a!., 1998). 

3. Ferro e Cárie Dental 

A alta cariogenicidade apresentada nos leites formulados com baixa 

concentração de ferro (BOWEN et a!., 1997) comprova experimentos anteriores, 

que mostram as propriedades cariostáticas do ferro disponível em solução para 

aplicação tópica (EMILSON & KRASSE, 1972) e também como componentes da 

dieta (EMILSON & KRASSE; 1972; OPPERMANN & RÓLLA, 1980; ROSALEN et a!./ 

1996; MIGUEL et a!./ 1997a, 1997b, 1997c). 

-----------------------------38-------------------------
Peres, R. C. R. Cariogenicidade de diferentes tipos de leites: efeito da suplementação com ferro. 



REVISÃO DA LITERATURA 

Antes mesmo dos relatos sobre o efeito cariostático do ferro, já se 

conhecia que esse íon é um mineral essencial ao organismo, servindo como co

fator necessário para o funcionamento apropriado de enzimas e moléculas 

transportadoras de oxigênio como a hemoglobina e mioglobina (GUYTON, 1992). A 

deficiência de ferro na dieta alimentar causa a anemia ferropriva, que é uma das 

doenças mais comuns e prevalentes no mundo, inclusive nos países desenvolvidos, 

afetando principalmente mulheres adultas e crianças (COTRAN et a!? 1994). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, a anemia por deficiência de ferro afeta 

cerca de 2,5 bilhões de pessoas no mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

1990). Na América Latina estima-se que 29% das crianças entre 6 e 12 anos 

sofrem de anemia (YIP, 1995). O requerimento diário de ferro para uma pessoa 

adulta está entre 1 e 1,5 mg. Levando-se em conta que apenas 15% do ferro 

ingerido é absorvido, a quantidade diária ingerida deve ser de 5 a 20 mg. Em 

crianças, durante os primeiros anos de vida, a reposição de ferro é especialmente 

crítica devido ao rápido crescimento dos ossos e expansão do volume sangüíneo. O 

combate à anemia carencial ferropriva, devido à sua elevada prevalência e 

conseqüências sobre o crescimento, desenvolvimento e mortalidade da população 

infantil, principalmente em menores de 2 anos, é hoje uma das prioridades para os 

profissionais responsáveis pelo planejamento de Programas de Nutrição em Saúde 

Pública (TORRES, 1982; DE MAEYER, 1989; TURCONI & TURCONI, 1992). Essa 

afirmação encontra respaldo político no compromisso assumido pelo Brasil e mais 

-----------------------------39-------------------------
Peres, R. C. R. Cariogenicidade de diferentes tipos de leites: efeito da suplementação com ferro. 



REVISÃO DA LITERATURA 

159 países participantes da Conferência Internacional em Nutrição da FAO/OMS, 

em Roma, de reduzir a prevalência dessa patologia até o ano 2000 

(INTERNATIONAL CONFERENCE ON NUTRITION, 1992). 

O leite é um dos alimentos com a menor concentração de ferro (0,1 a 

0,3 mg de ferro/1000 mL). De uma forma geral, a absorção do ferro varia de 

acordo com o indivíduo. O leite humano possui uma baixa concentração de ferro, 

que está ao redor de 0,3 mg/1000 ml, sendo esse nível reduzido durante o 

progresso da lactação (DOREA, 2000). Entretanto, possui melhor biodisponibilidade 

que o leite bovino, embora esse último contenha aproximadamente o dobro de 

ferro que o leite materno (COTRAN et a!./ 1994). Os leites formulados fornecidos a 

nossa população contém em sua formulação o ferro, sendo considerado um bom 

veículo para prevenção da anemia durante a infância (GILL & VINCENT, 1997; 

BRAMHAGEN & AXELSSON, 1999). Entretanto, deconhece-se se na quantidade 

presente esse elemento exibe algum potencial cariostático. 

Desse modo, a adição de ferro ao leite pode ser uma abordagem 

estratégica na prevenção da cárie de mamadeira, e também servir como 

suplementação desse íon à dieta em áreas onde a anemia ferropriva é um 

problema endêmico. Prevalência de anemia é drasticamente reduzida, quando 

ferro é dado à população de risco (LAYRISSE, 1985; DE MAEYER, 1989). Vários 

trabalhos têm mostrado que essa deficiência pode ser prevenida pela 
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suplementação deste íon aos alimentos (VITERI et a!./ 1981, COOK E REUSSER, 

1983; LAYRISSE, 1985, TROWBRIDGE et a/./ 1993). 

É importante ressaltar que, ao sugerir a fortificação do ferro ao leite, as 

características organolépticas desse alimento não podem ser alteradas, assim 

como a absorção do mineral. Além do mais, o custo do produto não deve ser 

afetado por essa implementação (VITERI et a/., 1981; COOK & REUSSER, 1983). 

3.1. Mecanismo de Ação do Ferro 

Embora o ferro seja essencial para o metabolismo da bactéria, existe 

evidência de que o mecanismo de ação do ferro envolva alterações nos 

microrganismos e inibição da produção de ácido na célula bacteriana. Acredita-se 

que esse metal inibe a formação da placa dental devido à sua propriedade anti

glicolítica, interferindo na acidogenicidade da placa (EMILSON & KRASSE, 1972; 

OPPERMANN & RÓLLA, 1980; DAVEY & EMBERY, 1992). EMILSON & KRASSE 

(1972) mostraram que o cloreto férrico e o sulfato ferroso, quando incluídos na 

dieta, na água e quando aplicados como solução tópica a 2% reduziam o índice de 

cárie em hamsters. Os trabalhos de BOWEN & PEARSON (1992), ROSALEN et a!./ 

(1996) e MIGUEL et a!./ (1997a, 1997b, 1997c), associando 88 ppm de ferro co-

cristalizado com sacarose, também demonstraram redução do potencial 

cariogênico do açúcar, diminuindo o índice de cárie em 30%. Esses autores 
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demonstraram o efeito cariostático do sulfato ferroso e glicerofosfato férrico 

adicionados à sacarose, mostrando que fórmulas divalentes e trivalentes de ferro 

são igualmente capazes de reduzir o índice de cárie dental, porém foi observado 

que o ânion sulfato causou manchas de cor marrom metálica sobre a superfície 

dos dentes, indicando a precipitação do ferro inorgânico, enquanto o glicerofosfato 

não provocou coloração significante (ROSALEN et a( 1996; MIGUEL 1997a). 

Estudos conduzidos em humanos sustentam a opinião de que o ferro 

tem efeito cariostático e tem sido encontrado em maior concentração no esmalte 

de indivíduos com baixo índice de cárie, quando comparado com indivíduos com 

alto índice (CURZON & CROCKER, 1978). Além disso, o conteúdo de ferro no 

esmalte parece aumentar com a idade (DERISE & RITCHEY, 1974), sem, no 

entanto alterar as propriedades do mesmo (FEATHERSTONE & NELSON, 1980). 

Alguns trabalhos mostram que os processos de desmineralização e 

remineralização, aos quais os indivíduos estão constantemente submetidos, 

proporciona aumento do conteúdo de ferro no esmalte de áreas remineralizadas 

(CRAWFORD E DE BRUIN, 1983). Entretanto, parece improvável que qualquer 

efeito cariostático do ferro resulte no aumento de resistência do esmalte à 

desmineralização (FEATHERSTONE & NELSON, 1980). 

O metabolismo da sacarose pela bactéria oral resulta na formação de 

polissacarídeos intracelular (PI) e extracelular (PE). Os PI sintetizados na placa 
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servem como reservatório de carboidratos (MAKINEN & PHILOSOPHY, 1972). Os 

PE são os principais constituintes da estrutura da placa dental. Além disso, atuam 

como uma barreira contra o tamponamento de ácidos da placa pela saliva 

(COLMAN et a!, 1977; DIBBIN & SHELLIS, 1988). A síntese de PE, a partir da 

glicose, aumenta a cariogenicidade dos estreptococos orais (BOWEN, 1970; 

HAMADA & SLADE, 1980; MUNRO et a!., 1991). Estreptococos mutans têm a 

capacidade de sintetizar glucanos e frutanos a partir da sacarose através da via 

glucosiltransferase (GTF) e frutosiltransferase (FTF). Esses dois grupos de enzimas 

anabólicas, juntamente com a dextranase e frutanase, formam um mecanismo 

complexo de síntese e hidrólise de PE. Tanto o Fe2+ quanto Fe3+ têm um efeito 

inibitório sobre a dextranase. A inibição da atividade da dextranase poderia inibir a 

formação de glucano insolúvel, o que induziria a uma atividade da placa menos 

acidogênica por alteração da colonização da mesma ou por permitir a difusão do 

tampão. Uma outra ação do ferro é proteger o sistema piruvato formato-liase 

(PFL) da inativação pelo oxigênio (ABBE 1982). Estreptococos mutans usam esse 

sistema como uma via alternativa para o metabolismo da glicose. A principal fonte 

de energia desses microrganismos é a via fermentativa do ácido láctico, usando a 

enzima lactato desidrogenase (LDH) (HILLMAN, 1978). Durante excesso de 

glicose, a LDH é ativada pelo aumento da frutose, 1,6 - fosfato (FDP) e a PFL é 

inibida. Inversamente, durante a ausência de glicose, FDP e outras enzimas 

diminuem de atividade, enquanto a PFL aumenta a atividade para produzir 
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formato, acetato, etanol e reduzido lactato. Esses ácidos são importantes durante 

a formação da cárie. Entretanto, o lactato tem baixo pka e os outros ácidos um 

elevado pka, o que significa que ácidos menos ionizados se difundem para dentro 

do esmalte para se dissociarem, resultando em menos perda de mineral do 

esmalte (MARGOLIS & MORENO, 1994). 

O ferro pode ter um efeito sobre o metabolismo do açúcar na bactéria, 

por atuar sobre o transporte de membrana. Vários açúcares são transportados 

através da membrana por sistemas enzimáticos e seus receptores. Enzima II é 

uma enzima específica de membrana responsável pelo transporte de açúcar 

através da membrana e fosforilação. Essa enzima tem Mg2
+ como um co-fator 

(KUNDIG & ROSEMAN, 1971; SATO et a!., 1981; RUSSELL, 1992). Tem sido 

sugerido que o ferro poderia interferir no transporte de glicose por competição 

com Mg2+ (OPPERMAN E RÓLLA, 1980). 

Em resumo, relatos na literatura mostram que o ferro é capaz de reduzir 

a cariogenicidade da dieta. O mecanismo de ação é ainda desconhecido. Existe 

alguma evidência de que o mecanismo envolve alterações na microbiota e inibição 

da produção de ácido. 
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3. PROPOSIÇÃO 

Tendo em vista os resultados conflitantes da literatura sobre o potencial 

cariogênico dos leites bovino e humano, assim como o aparente potencial 

cariogênico dos leites elaborados em fórmulas infantis e considerando o efeito 

anticariogênico e antianêmico do ferro, este trabalho apresenta duas proposições: 

3.1 - avaliar e comparar o potencial cariogênico dos leites bovino (Tipo A), 

humano e elaborados em fórmulas infantis mais comuns no Brasil, 

identificando o leite mais cariogênico; 

3.2 - avaliar o efeito da suplementação de ferro à formulação infantil considerada 

mais cariogênica, a partir do primeiro experimento. 
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, 
4. MATERIAL E METODO 

Foram realizados dois experimentos, de acordo com cada objetivo 

proposto. Em cada experimento foram incluídas soluções de sacarose, como 

controle positivo e água, como controle negativo. Em ambos os experimentos foi 

utilizado o modelo de ratos dessalivados para desenvolvimento de cárie, sujeito a 

um alto desafio cariogênico (BOWEN et al, 1986, BOWEN et al, 1988a, b). O 

primeiro foi delineado para avaliar o potencial cariogênico do leite bovino com 2% 

de gordura e leites elaborados em fórmula infantil, e o segundo para avaliar o 

potencial cariogênico do leite humano e a efetividade da suplementação com ferro 

no leite em fórmula infantil, considerado mais cariogênico no experimento I. 

Ambos os experimentos utilizaram ratas dessalivadas infectadas com S. sobrinus e 

o período experimental foi de 21 dias. Os animais foram distribuídos nos grupos de 

forma aleatória e colocados individualmente em gaiolas suspensas de aço inox. 

Foram utilizadas, no primeiro e segundo experimentos, 

respectivamente, 60 e 50 ratas Wistar, spf (speciftc pathogen free), com 19 dias 

de idade, agrupadas por ninhadas, provenientes do Biotério Central da UNICAMP, 

credenciado pela Intemational Council For Laboratory Animal Science (ICLAS). 

As ninhadas foram mantidas em condições de isolamento padrão e 

testadas inicialmente quanto à presença de estreptococos do grupo mutans 

(microbiota indígena) através de esfregaços nas superfícies dos dentes com 
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cotonete, que foram inoculados em ágar mitis salivarius - MSA (Difco Lab.) e ágar 

mitis salivarius mais bacitracina - MSB (200 unidades/ mL, Difco Lab. e Sigma 

Chem. Co.), GOLD et al (1973). As placas foram incubadas em atmosfera de 10% 

de C02, a 3'1'C, por 48 horas (BOWEN et a!., 1988a). Todos os animais estavam 

livres desse grupo de microrganismo, portanto estavam aptos ao experimento. 

As ratas foram infectadas oralmente em três dias sucessivos com uma 

cultura de S. sobrinus 6715 (fase exponencial de crescimento), resistente à 

estreptomicina e reisolado de um rato dessalivado (BOWEN et al, 1980, 1988b), 

sendo o inóculo preparado em caldo de baixo peso molecular (Low Molecular 

Weight- LMW), SCHILUNG & BOWEN (1988). A fase exponencial da curva de 

crescimento do S. sobrinus foi estabelecida por meio de um espectrofotômetro 

(Spectronic 20, Bausch & Lomb) com um comprimento de onda de 700 nm. As 

infecções individuais foram realizadas, utilizando cotonete esterilizado embebido 

em cultura de S. sobrinus, em seguida foi realizado esfregaço nas superfícies 

dentárias de cada animal. Os animais receberam dieta 2000 com 56o/o de sacarose 

(Anexo 01) (KEYES & JORDAN, 1964) e água contendo 10o/o de sacarose ad 

libitum durante 7 dias, a fim de estabelecer e aumentar a infecção por S. sobrinus. 

Com 23 dias de idade, foram realizados esfregaços nas superfícies dos 

dentes dos animais (FIG. 01) para a verificação da infecção por S. sobrinus, 

através de inoculação em ágar mitis salivarius mais estreptomicina - MSS (200 

unidades/mL, Difco Lab. e Sigma Chem. Co.). 
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Tabela 3: Liberação diária de fluoretos em ppm pelo produto Vitremer 

Corpos 
De 1 o Dia 4° Dia 7° Dia 10° Dia 15° Dia 21 o Dia 

prova 

1 10,60 5,68 3,32 2,63 2,90 2,75 

2 11,20 6,00 3,57 2,63 2,80 2,66 

3 10,80 5,92 3,60 2,66 2,65 2,87 

4 10,90 5,75 3,48 2,64 2,70 2,92 

5 10,50 5,87 3,52 2,60 2,66 2,59 

Média 10,80 5,84 3,50 2,63 2,74 2,76 

Desvio Padrão 0,2739 0,1290 0,1096 0,0217 0,1064 0,1384 

11 Corpo de prova 1 

O Corpo de prova 4 

111 Corpo de prova 2 

111111 Corpo de prova 5 

O Corpo de prova 3 

Figura 09: Ilustração gráfica da liberação diária de fluoretos do produto Vitremer 
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Tabela 4: Liberação diária de fluoretos em ppm pelo composto F2000 

Corpos 
De 1 o Dia 4° Dia 7° Dia 10 o Dia 15 o Dia 21 o Dia 

prova 
1 2,87 1,88 1,32 0,98 1,07 1,01 

2 2,91 1,99 1,37 1,02 1,02 1,02 

3 2,91 1,93 1,37 1,02 1,01 0,99 

4 2,88 1,89 1,35 1,01 1,03 1,03 

5 2,90 1,91 1,35 0,99 1,01 1,00 

Média 2,89 1,92 1,35 1,00 1,03 1,01 

Desvio Padrão 0,0182 0,0436 0,0205 0,0182 0,0249 0,0158 

til Corpo de prova 1 

O Corpo de prova 4 

111 Corpo de prova 2 

111111 Corpo de prova 5 

D Corpo de prova 3 

Figura 10: Ilustração gráfica da liberação diária de fluoretos do produto F2000 
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Tabela 5: Liberação diária de fluoretos em ppm pelo composto Dyract 

Corpos 
De 1 o Dia 4° Dia 7° Dia 10° Dia 15° Dia 21 o Dia 

prova 
1 1,06 0,74 0,6 0,54 0,58 0,51 

2 1,07 0,76 0,62 0,56 0,60 0,48 

3 1,09 0,77 0,61 0,58 0,60 0,52 

4 1,08 0,75 0,63 0,57 0,57 0,58 

5 1,07 0,74 0,59 0,53 0,53 0,56 

Média 1,07 0,75 0,61 0,56 0,58 0,53 

Desvio Padrão 0,0114 0,0130 0,0158 0,0207 0,0288 0,0400 

ID Corpo de prova 1 11!111 Corpo de prova 2 D Corpo de prova 3 

o Corpo de prova 4 111 Corpo de prova 5 

Figura 11: Ilustração gráfica da liberação diária de fluoretos do produto Dyract 
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Figura 12: Ilustração gráfica de regressão das médias de liberação de íons flúor. 
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Figura 13: Ilustração gráfica cumulativa das médias de liberação de íons flúor. 
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6. DISCUSSÃO 

Comparando-se os resultados das medidas de liberação de 

fluoretos dos três materiais pesquisados, verificamos resultados distintos. Observa

se em todos os materiais testados uma grande liberação inicial, diminuindo pela 

metade ao redor do 4° dia e 7° dia de medição. Analisando-se esta Tabela 2, os 

resultados obtidos são semelhantes aos encontrados por autores como MARTINS 

(1991 ), BALA et a/. (1997), GROBER et a/. (1998), MEYER et a/.(1998), SHAW et a/. 

(1998), CARVALHO e CURY (1999) e YIP e SMALES (2000). 

O cimento de ionômero de vidro modificado por resina composta Vitremer 

(3M) mostra valores significativamente maiores de liberação que as resinas 

compostas modificadas por poliácidos Dyract (Dentsply) e F2000 (3M) em todos 

os períodos analisados, segundo comparações pelo teste de Tukey, ao nível de 5% 

de significância (p<0,05). Embora os tres materiais sejam híbridos 

ionômero/resina (Vitremer) e resina/ionômero (Dyract e F2000), o Vitremer como 

híbrido ionômero/resina tem em sua composição uma grande quantidade de 

fluoretos, que aparece na liberação diária verificada neste experimento. 

GARCIA/GODOY (1997), GROBER et ai. (1998), BERTACHINI et a/. (1999), e 

PRESTON et a/. (1999), obtiveram resultados que demonstram a mesma 

ocorrência. 

O fato dos materiais restauradores que contém flúor poderem prevenir 

cáries secundárias , é uma das razões pelas quais estes materiais se tornaram 
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populares, e têm seu emprego cada vez mais difundido. Desde 1972, quando 

WILSON e KENT anunciaram os cimentos de ionômero de vidro, vários trabalhos 

foram realizados sobre a propriedade vantajosa destes materiais liberarem íons 

flúor para o meio bucal, como a realizada por MARTINS et a/. (1987), FORSTEN 

(1990), COSTA et a/. (1995), MOUNT (1996), DONL Y e INGRAM (1997), BALA et 

ai. (1997), GROBER (1998), SHAW et a/. (1998). 

A liberação de flúor para o meio bucal em níveis constantes mas baixos, 

após o 10° dia de medição, tem sua importância na redução de microinfiltrações 

ao redor de restaurações, conforme SIDHU e WATSON (1995) e VERBEECK et a/. 

(1998) relatam em suas pesquisas. 

As concentrações liberadas nos três materiais avaliados parecem ser 

suficientes para manter um potencial cariostático, que vai dificultar a recidiva de 

cárie. A presença de forma constante com baixa concentração de fluoretos, também 

foi encontrada em avaliações por pesquisadores como BRUUN e THYLSTRUP 

(1984), CLARKSON et a/. (1988) e FORSTEN (1991). 

As concentrações de fluoretos liberadas neste experimento mostram 

resultados numéricos muitas vezes diferentes dos obtidos por vários autores, 

diferenças estas provavelmente resultantes das dimensões diferentes dos corpos de 

prova , volume do líquido empregado para análise da liberação, energia de 

superfície e porosidade . 

Como a liberação de fluoretos no ionomérico modificado por resina 

Vitremer é significativamente maior que a das resinas modificadas por poliácidos 

F2000 e Dyract, a inibição de cáries poderá ter melhores resultados com o Vitremer, 
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pois in vivo ainda não há pesquisas suficientes. 

Em análise realizada por MILLAR et a/. (1998), houve maior degradação 

marginal nas restaurações feitas com resinas compostas modificadas por 

poliácidos, o que poderia indicar menor poder de inibição de cáries secundárias. 

Como há diferenças significativas entre os valores liberados de 

fluoretos entre o Vitremer , F2000 e Dyract, e conseqüentemente o potencial 

cariostático também varia, sugerimos o emprego do F2000 e Dyract para 

pacientes com baixa atividade de cárie, ou com atividade de cárie controlada. 

Autores como BURGESS et ai. (1996) e ELIADES et ai. (1998) sugerem uma análise 

do paciente e indicam o Vitremer para alta atividade de cárie, e os materiais 

F2000 e Dyract para baixa atividade de cárie. 

Como os ionômeros convencionais e ionômeros modificados por 

resina tem a propriedade vantajosa de reservatório de fluoretos , o Vitremer 

provavelmente exerce melhor este papel do que o F2000 e Dyract, pois a 

quantidade de poliácidos na composição dos mesmos é pequena. Isto é um 

importante fator em relação às resinas modificadas por poliácidos, pois se a 

capacidade de reservatório é baixa, as propriedades cariostáticas dos mesmos 

são pequenas. SERRA e RODRIGUES Jr. (1998) confirmam isto em trabalho sobre 

potencial cariostático. 

Como o fato anterior é de extrema importância, sugerimos que o 

profissional deve analisar com rigor a atividade de cárie do paciente, bem como 

planejar o tipo de cavidade e região de localização da mesma. 

Embora a liberação de fluoretos seja baixa na avaliação dos materiais 
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F2000 e Dyract, eia é importante, pois a presença permanente do íon flúor é mais 

relevante do que esporádicas liberações de alto nível. Como os materiais 

F2000 e Dyract liberam pequenas quantidades de íons flúor permanentemente ao 

redor do dente, isto reduzirá o efeito de subsaturações locais quando o pH da placa 

cair a níveis cariogênicos. GEURTSEN et a/., em 1999 e SAVARINO et a/., em 

2000, realizaram trabalhos, corroborando com esta afirmação. 

Neste trabalho de pesquisa, está demonstrada a liberação de 

fluoretos dos materiais Vitremer, F2000 e Dyract por 21 dias, sendo que do décimo 

dia em diante os níveis permanecem praticamente constantes, o que nos leva a 

acreditar de que se continuássemos as medições, esta liberação de fluoretos se 

manteria por um determinado período de tempo em patamares constantes e baixos. 

Uma das indicações dos materiais restauradores liberadores de íons flúor 

é para pacientes com alta atividade de cárie que usam medicamentos 

xerostomogênicos, ou em tratamento radioterápico em cabeça ou pescoço, pois os 

materiais como Vitremer, F2000 ou Dyract adicionariam fluoretos ao meio bucal. 

EKSTRAND et a/. (1981), realizaram trabalho sobre tratamento intensivo com gel 

liberador de fluoretos para este tipo de paciente. 

Estudo de DISNEY et a/. (1989) , mostra que bocheches com 

soluções de fluoretos semanais ou quinzenais são eficientes, mas com o 

aparecimento dos materiais restauradores liberadores de fluoretos, juntamente com 

os dentifrícios fluoretados, acreditamos que os níveis de fluoretos na cavidade bucal 

se manterão estáveis e eficientes. 

FEJERSKOV et a/. (1981 ), discutem as três teorias sobre a função do 
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flúor na doença cárie, e afirmam a importância da presença deste elemento químico 

na saliva, placa ou esmalte. CURY (1989), confirma esta importância dinâmica do 

flúor nos processos de desmineralização e remineralização. WEYNE (1986) e 

LARSEN (1990), em seus trabalhos também relatam esta importância dinâmica. 

A baixa exposição dos dentes aos íons flúor acentua o poder cariogênico 

por vários fatores, e os pacientes, com alta atividade de cárie são os mais 

prejudicados. A escolha do tratamento é de fundamental importância neste caso , 

pois a presença dos fluoretos é considerada essencial para se diminuir a infecção 

cariogênica. Autores como BARA TI ERI et a/. (1989) e WAL TER et a/. (1999), 

descrevem esta importância. 

A presença de íons flúor na cavidade oral é diretamente proporcional 

ao número de restaurações com materiais restauradores liberadores de fluoreto 

importante destacar, pois só assim haverá interferência no processo ut:: 

desmineralização e remineralização. 

Observamos que os procedimentos mais adequados para serem 

utilizados em serviços de saúde da rede pública, que enfatizam, em sua 

organização de trabalho , medidas que interferem no processo saúde/doença, 

com a finalidade de monitorar e controlar as doenças bucais, devem 

utilizar materiais restauradores liberadores de fluoretos. 
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7. CONCLUSÕES 

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, podemos concluir que: 

1. O padrão de liberação de fluoretos foi similar para os três materiais 

testados, pois todos os materiais apresentaram maior liberação nas primeiras 

horas, com tendência à estabilização após o 10° dia, com diminuição paulatina 

da liberação de fluoretos. 

2. Em todos os períodos testados (1° ao 21° dia), os valores de liberação de 

fluoretos dos três materiais testados mostraram diferenças estatisticamente 

significativas entre os mesmos. 

3. Analisando-se estatisticamente, a maior liberação de fluoretos ocorreu com o 

cimento de ionômero de vidro modificado por resina Vitremer, seguido pela 

resina composta modificada por poliácidos F2000, sendo que a resina 

composta modificada por poliácidos Dyract apresentou a menor liberação. 
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9. APÊNDICE 

Análise de variância -valores originais. 

RESUMO 
Dias 

15 
21 

ANOVA 
Fonte da 
variação 

Entre grupos 
Resíduo 
Total 

Produtos 

Vitremer 
Dyract 
F2000 

ANOVA 
Fonte da 
variação 

Entre grupos 
Resíduo 
Total 

Observações 

5 
5 

SQ 

0,01968 
0,00394 
0,02363 

Observações 

5 
5 
5 

SQ 

1623,5057 
0,8951 

1624,4008 

Média 

0,548 
0,460 

gl 

1 
8 
9 

Média 
28,274 

4,098 
9,208 

g/ 

2 
12 
14 

MQ F 

0,0197 39,955 
0,0005 

MQ F 

811 '7 53 1 0882' 86 
0,075 
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va/or-P F crítico 

0,0002 5,318 

va/or-P F crítico 

0,000 3,885 



MATERIAL E MÉTODO 

Figura 01. Obtenção de esfregaço bucal dos animais para verificação da infecção 

com S. sobrinus. 

4.1. Procedimentos Cirúrgicos 

Aos 25 dias de idade, os animais foram dessalivados cirurgicamente por 

ligação dos duetos das glândulas parótidas, usando fio de sutura nQ 4 (Ethicon, 

Johnson & Johnson) (FIG. 02) e remoção das glândulas sublinguais e 

submandibulares após dissecção através de incisão mediana (FIG. 03) (BOWEN et 

al, 1988b). Nesse procedimento, os animais foram anestesiados através da via 

intraperitoneal com hidrato de cloral na dose de 400 mg/kg. Todas as incisões 

foram fechadas com clipes cirúrgicos (Autoclip, Becton & Dickinson), que foram 
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MATERIAL E MÉTODO 

removidos 3 dias após a dessalivação. Procedeu-se à cirurgia normalmente, sem 

intercorrências e todos os animais se recuperaram bem. 

Figura 02. Ligação do dueto da glândula parótida. 
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MATERIAL E MÉTODO 

Figura 03. Remoção das glândulas sublinguais e submandibulares. 

Aos 26 dias de idade os animais foram colocados aleatoriamente e 

individualmente em gaiolas suspensas e divididos em 6 grupos (Experimento I) e 5 

grupos (Experimento II) contendo cada grupo 10 animais, que receberam os 

seguintes tratamentos: 
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MATERIAL E MÉTODO 

4.2. Experimento I 

Grupo 1: solução de água destilada, deionizada e esterilizada (ADE), 

contendo 5°/o de sacarose, ad libitum; 

Grupo 2: leite bovino2 (Leite da Granja® - Tipo A), ad libitum; 

Grupo 3: leite elaborado em fórmula infantil Nan II® (Nestlé Ind. e Com. 

Ltda)2 reconstituído com ADE, ad libitum; 

Grupo 4: leite elaborado em fórmula infantil Nestogeno II® (Nestlé Ind. e 

Com. Ltda)2 reconstituído com ADE, ad libitum; 

Grupo 5: leite elaborado em fórmula infantil Ninho® coadjuvante de 

crescimento (Nestlé Ind. e Com. Ltda)2 reconstituído com ADE, 

ad libitum; 

Grupo 6: ADE ad libitum. 

4.3. Experimento II3 

Grupo 1: solução de água destilada, deionizada e esterilizada (ADE), 

contendo 5% de sacarose, ad libitum; 

2 Leites adquiridos em supermercados de Piracicaba. Leite bovino pasteurizado e armazenado em embalagem Tetra Pak 
3 

Realizado após a avaliação dos resultados do 1 º experimento 
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MATERIAL E MÉTODO 

Grupo 2: leite humano4
, ad libitum; 

Grupo 3: leite Ninho® coadjuvante de crescimento (Nestlé Ind. e Com. 

Ltda), reconstituído com ADE, ad libitum; 

Grupo 4: leite Ninho® coadjuvante de crescimento (Nestlé Ind. e Com. 

Ltda), com 88 ppm de Fe++ reconStituído com ADE ,ad libitum; 

Grupo 5: ADE, ad libitum. 

Os grupos 1 e 6 do experimento I e os grupos 1 e 5 do experimento 11 

receberam dieta essenciai-NCP#2 (Anexo 02) (BOWEN et al 1997), via entubação 

gástrica (gavage), duas vezes ao dia, 3 mL às 9 h e 2 mL às 14 h para suprir as 

necessidades nutricionais (FIG. 04). O consumo diário de todos os líquidos foi 

registrado, e ao final de cada semana os animais eram pesados (FIG. OS e 06). Os 

experimentos foram conduzidos de forma cega, e o período experimental foi de 21 

dias. Após esse período, os animais foram sacrificados por asftxia por C02 e 

decapitados. 

Em ambos os experimentos, foram realizadas análises microbiológicas 

para determinação da microbiota total e da população de S.sobrinus recuperada 

(BOWEN et ai., 1986); determinação do índice de cárie pelo sistema de KEYES 

4 Leite humano foi fornecido pelo Banco de Leite Matemo do Hospital das Clínicas da Fac. de Medicina de Ribeirão Preto-USP e 
conservado a -zo·c em freezer. 
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(1958) modificado por LARSON (1981) e análises estatísticas não paramétricas 

pelo método de Kruskai-Wallis (Bioestat for Windows versão 1.0). 

Figura 04. Entubação gástrica para administração de dieta líquida NCP#2. 
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Figura 05. Registro do consumo diário de líquidos. 

Figura 06. Pesagem semanal dos animais. 

-----------------------------59-------------------------
Peres, R. C. R. Cariogenicidade de diferentes tipos de leites: efeito da suplementação com ferro. 



MATERIAL E MÉTODO 

4.4. Preparo dos Leites 

Os leites formulados foram preparados de acordo com as instruções do 

fabricante. Mamadeiras autoclavadas, contendo 100 ml de leite preparado, foram 

trocadas a cada 24 h às ratas durante o período do experimento. Com o leite 

humano, a fim de se evitar a variabilidade dos resultados devido ao conteúdo de 

lactose e outros constituintes do leite de diversas mães, optou-se por 

homogeneizar a cada dia várias garrafas de leite, para então distribuí-las em 

mamadeiras e serem oferecidas aos animais. O leite matemo foi homogeneizado 

mecanicamente, a cada 2 horas, após o oferecimento aos animais. Toda medida 

de volume foi realizada com proveta. 

4.5. Análise Microbiológica 

Imediatamente após o término dos experimentos I e li, a mandíbula 

esquerda de cada animal foi removida assepticamente (FIG. 07) e suspensa em 5 

ml de solução de NaCI a 0,90/o esterilizada (FIG. 08) e sonicada com 3 pulsos de 

10 segundos com descanso de 5 segundos (FIG. 09), a 400 W de potência e 

amplitude de 10°/ó (Sonics & Materiais inc.), BOWEN et al (1986). 

A partir da suspensão obtida, foi feita diluição 1:100. Tanto a suspensão 

quanto sua respectiva diluição, foram inoculadas, em duplicata, em ágar sangue 
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contendo 5°/o de sangue desfibrinado de carneiro (ágar base, Difco Lab.), para 

determinar a microbiota total, e em MSS para determinar a população de S. 

sobrinus recuperada (FIG. 10), através do equipamento Spirai-Piater (Whittley 

Automatic Spiral Plater da DW Scientific). As placas de MSS e ágar sangue foram 

incubadas em uma atmosfera de 10°/o de COz, a 37°C, por 48 horas. As placas de 

ágar sangue foram incubadas por mais 24 horas1 a 37° C, em atmosfera normal. A 

contagem de microrganismos foi expressa em u.f.c./ml (unidades formadoras de 

colônias), sendo contadas visualmente, utilizando lupa de aumento com luz e 

estereomicroscópio (BOWEN et al, 1986). 

Figura 07. Remoção da hemimandíbula esquerda. 
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Figura 08. Suspensão da hemimandíbula em NaCI a 0,9% 

Figura 09. Sonicação das amostras 
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Figura 10. Inoculação da suspensão em meio de cultura, utilizando máquina 

Spiral Plater 

4.6. Determinação do índice de cárie 

As mandíbulas e maxilas foram autoclavadas, por 30 seg., a 120°C, 

dissecadas cuidadosamente e os dentes preparados para determinar índice de 

cárie1 utilizando-se o sistema de Keyes modificado por Larson (FIG. 11) (KEYES, 

1958; LARSON, 1981). 
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A determinação do índice de cárie foi realizada em duas etapas 

(utilizando aparelho de captura de imagem acoplado ao estereomicroscópio SV-6 

Carl Zeiss). Inicialmente foi feita determinação das lesões de superfícies lisas 

(bucais, linguais) e proximais. A segunda etapa correspondeu à avaliação das 

lesões presentes nos sulcos, após coloração e seccionamento dos dentes. 

Figura 11. Dissecação das mandíbulas e maxilas para o índice de cárie. 

Na primeira etapa foram feitos dois tipos de avaliações. A primeira 

consistiu na contagem do número de pontos cariados em uma superfície. É uma 

avaliação linear feita em unidades ou "áreas", que representam uma porção da 
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superfície do dente. O número máximo de unidades que podem ser designadas a 

uma superfície é predeterminado pelo seu tamanho. Na segunda avaliação foi 

determinada a profundidade da lesão na dentina. Os valores foram designados a 

cada tipo de lesão e registrados no diagrama (Anexo 03). O método de designação 

de valores envolveu julgamento da extensão linear das lesões e registro da 

profundidade da lesão. A aparência das lesões cariosas tendo alcançado diferentes 

profundidades, foi descrita como: 

E - somente esmalte, esmalte branco e opaco; 

Ds- lesão leve da dentina, superfície do esmalte seca ou quebradiça; 

Dm -lesão moderada da dentina, a dentina está exposta; 

Dx- lesão extensa da dentina, a dentina está mole ou faltando e pode estar 

escura. 

Na segunda etapa as maxilas e mandíbulas foram coradas com 

murexida 0,024o/o em etanol/água (7:3) e seccionadas ao meio. As mandíbulas e 

maxilas ficaram em contato com a solução de murexida por 17 horas (FIG. 12). A 

avaliação de cárie nos sulcos foi alcançada por uma estimativa linear para um 

sulco teoricamente aberto. A avaliação da profundidade da lesão também foi 

realizada. O número de sulcos examinados no 1º, 2º e 3º molares mandibulares é 
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3, 2 e 1, respectivamente; e no 1º, 2º e 3º molares maxilares é 2, 1 e 1 

respectivamente. 

Figura 12. Maxilas e mandíbulas coradas com murexida 0,024°/o 
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4.7. Análise Estatística 

Inicialmente foi feita análise exploratória, observando-se que os dados 

não apresentavam distribuição normal ou homocedasticidade (Shapiro-Wilk). Por 

não encontrar nenhuma transformação adequada aos dados, utilizou-se teste de 

Kruskai-Wallis (Bioestat for Windows versão 1.0) para os resultados não 

paramétricas de índice de cárie. 

4.8. Determinações do Perfil de Açúcares Presentes nos Leites5 

Foi feito um perfil cromatográfico qualitativo e quantitativo dos açúcares 

presentes nos leites estudados, por meio de Cromatografia Líquida de Alta 

Eficiência (CLAE), utilizando Cromatógrafo Líquido CG modelo 480 E, seguindo a 

metodologia descrita por ALPENFELS et ai. (1982). 

4.9. Determinação de Ferro Presente nos Leites6 

Foi feita a determinação analítica quantitativa de ferro presente nos 

leites estudados, assim como no leite suplementado com ferro (Fe504) em nosso 

laboratório. Essa determinação foi realizada por meio da absorção atômica, 

utilizando fomo de grafite, seguindo a metodologia descrita por COOK et ai., 1997. 

5 A determinação de açúcares nos leites estudados foi realizada pelo Laboratório de referência da América Latina da NESTLÉ 
6 A determinação de ferro presente nos leites foi realizada pelos laboratórios da NESTLÉ e do CENA, USP 
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4.10. Determinação de Flúor Total Presente nos Leites 7 

A determinação de flúor total nas amostras dos diferentes tipos de leite 

foi realizada pelo método de microdifusão de íon flúor descrito por TAVES, 1968. 

Esse método foi utilizado para extrair o flúor das amostras de leites bovino, 

humano e em fórmulas infantis (Nan u® I Nestogeno u® e Ninho®) possuindo 

como vantagens a eliminação de interferências como, por exemplo, pH da solução, 

além de permitir o aumento da concentração do flúor na amostra em cerca de 7 

vezes a partir de um volume inicial. 

4.11. Determinação do Índice de cariogenicidade Relativa dos 

Leites 

Esse índice foi realizado para comparar os resultados de cárie entre os 

experimentos I e li, analisando o potencial cariogênico relativo dos leites 

avaliados. Os valores foram calculados baseando-se nos trabalhos de BOWEN et 

al, 1980, 1997. 

7 
A determinação de Flúor dos leites foi realizada no laboratório de Bioquímica Oral da Faculdade de Odontologia de Piracicaba 
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A cariogenicidade relativa é calculada, somando o total de cárie de sulco 

e total de cárie de superfície lisa produzidos pelo leite a ser analisado, subtraindo-

se a soma do total dos índices de cárie de superfície lisa e sulco do controle 

negativo (ADE). O valor obtido dessa subtração é dividido pelo valor resultante da 

subtração do total dos índices de cárie de superfície lisa e sulco do controle 

positivo (5°/o de sacarose) do total dos índices de cárie de superfície lisa e sulco da 

ADE. Devem ser considerados os grupos controles positivo e negativo de cada 

experimento, com o leite pertencente ao mesmo experimento em análise. Esse 

cálculo está expresso na seguinte fórmula: 

Leite (T S + T L) - ADE (T S + T L) 

CR = --------------

Sac (T S + T L) - ADE (T S + T L) 

Legenda 
CR = cariogenicidade relativa. 
Leite = leite a ser calculada a CR. 
T S = total de cárie de sulco. 
T L= total de cárie de superfície lisa. 
ADE =água destilada deionizada esterilizada. 
Sac = grupo 5% de sacarose. 

4.12. Aprovação pela Comissão de Ética na Experimentação 

Animal {CEEA) 

Os experimentos descritos neste trabalho foram aprovados pela CEEA I IB I 

UNICAMP em 04 de maio de 1999 (Anexo 04). 
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S. RESULTADOS 

5.1. Experimento I 

Todos os animais permaneceram aparentemente saudáveis durante o 

experimento. Como esperado, o ganho de peso dos animais variou entre os 

grupos. Animais que receberam alimentação essencial via gavage (grupos: 5°/o de 

sacarose e ADE) ganharam pouco peso ou nenhum em relação aos demais. Os 

animais pertencentes aos grupos dos leites formulados e bovino ganharam mais 

peso que os grupos controles (TAB. 01 e GRAF. 01). 

TABELA 01 .. Média (erro padrão) do ganho de peso (g) das ratas dessalivadas, 

após 21 dias experimentais. (Experimento I) 

Grupos Sacarose* Bovino Nan It~ Nestogeno II® Ninho® ADE* 
Ganho de peso (g) 7,0 (0,9) 74,4 (2,3) 5510 (2,2) 72,3 (1/7) 61,6 (1,5) 0,0 (1,5) 

ADE = água destilada esterilizada* receberam dieta essencial via gavage. 
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GRÁFICO 01 - Média do ganho de peso (g) das ratas dessalivadas, após 21 dias 

experimentais (Experimento I). 

A TAB. 02 e GRAF. 02 mostram os menores consumos de líquidos dos 

grupos 5°/o de sacarose e ADE, e os maiores consumos dos demais grupos que 

receberam leite. 

TABELA 02 - Média (erro padrão) da quantidade de líquidos (ml) consumidos 

diariamente pelas ratas. (Experimento I) 

Grupos Sacarose* Bovino Nan II® Nestogeno II® Ninho® ADE* 
Consumo 
líquidos 40,5 (2,0) 76,0 (1,1) 77,8 (3,6) 83,9 (1,0) 83,9 (0,9) 18/5 (2,0) 

(mL) 

ADE =água destilada esterilizada;* receberam dieta essencial via gavage. 
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GRÁFICO 02- Média da quantidade de líquidos (ml) consumidos diariamente 

pelas ratas (Experimento I). 

Analisando a TAB. 03, observa-se que com relação à quantidade total 

de microrganismos, o grupo do leite Nestogeno II® apresentou o menor número 

de microrganismos, que diferiu estatisticamente de todos os grupos, exceto do 

grupo que recebeu leite bovino (p<O,OS). A quantidade, bem como a porcentagem 

de S. sobrínus recuperadas de cada um dos grupos, não apresentaram diferença 

estatisticamente significante, exceto para o grupo que recebeu ADE, cuja 

quantidade e porcentagem de S. sobrínus foram as menores (GRAF. 03) 
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TABELA 03 - Média (Posto Médio)* da microbiota total, número e % de S. 

sobrinus recuperados da cavidade bucal de ratos (Experimento I). 

Mic:robiota 5°/o leite leite leite leite 
ADE sac:arose Bovino Nan II® Nestogeno II® Ninho® 

Total 14,4 11,0 14,2 8,0 12,7 13,9 
(x 106

) (40,9) a (26,7) ab (29,7) a (14,3) b (37,0) a (31,0) a 

S.sobrinus 7,4 4,2 3,9 3,7 7,4 0,05 
(x106

) (41,2) a (34,0) a (27,3) a (30,3) a (41,9) a (5,7) b 

S.sobrinus 47,3 38,5 32,5 50,0 54,5 0,5 
(O/o) (36,9) a (32,7) a (27

1
2) a (37,4) a (40,3) a (5,7) b 

* Análise estatística não paramétrica por Kruskai-Wallis (p<O,OS). Valores estatísticos diferentes 
estão seguidos por letras diferentes na horizontal. 
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GRÁFICO 03 - Média da porcentagem de S. sobrinus recuperada da cavidade 

bucal das ratas que receberam diferentes tipos de leites (Experimento I). 
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Analisando a TAB. 04, pode-se observar com relação aos índices de 

cárie de superfície lisa, que o grupo 5°/o de sacarose apresentou o maior número 

de cárie, diferindo estatisticamente dos demais (p<0105), exceto do grupo Ninho® 

em severidade (Ds - lesão leve de dentina). Quanto ao total de superfície lisa, o 

leite bovino causou o menor índice de cárie quando comparado com os grupos dos 

leites em fórmulas infantis e não diferiu estatisticamente do grupo que recebeu 

ADE. Os leites em fórmulas infantis apresentaram os maiores índices de cárie entre 

os leites testados, não diferindo entre si. 

TABELA 04- Média (Posto Médio) do índice de cárie* do total de superfícies lisas 

e severidade em ratas dessalivadas. (Experimento I) 

ice de 
Cárie 

Tota/Sup. 
Lisa 

Ds 

Dm 

Leite Leite Leite 
Nan II® Nestogeno II® Ninho® ADE 

7410 410 3318 30,4 3016 2,3 
(53

1
5) a (1017) b (3617) c (3319) c (33

1
8) c (9,3) b 

50,9 1,5 3,6 7,5 11,8 0,7 
(54,3) a (19

1
0) b (26

1
2) bc (26

1
9) bc (40,0) ac (1117) b 

16,9 0,5 2,4 114 3,3 0,2 
(50,9) a (21,7) bc (30,4) bc (26,0) bc (34,5) b (15,5) c 

* Método de Keys (1958) modificado por Larson (1981). Análise estatística não paramétrica por 
Kruskai-Wallis (p<O,OS). Valores estatísticos diferentes estão seguidos pOr letras diferentes na 
horizontal; Ds -lesão leve da dentina; Dm -lesão moderada da dentina 
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Com relação à severidade da lesão na superfíde lisa (Os), o grupo do 

leite bovino apresentou um índice de cárie baixo, não diferindo estatisticamente do 

grupo ADE, assim como dos leites Nan It~ e Nestogeno II®, que apresentaram 

índices intermediários de cáries, não diferindo do grupo ADE e Ninho®. O grupo 

Ninho®, entretanto, apresentou o índice mais alto dentre os leites avaliados, não 

diferindo estatisticamente do grupo So/o de sacarose, mas diferindo 

estatisticamente do grupo ADE. Analisando a severidade da lesão na superfície lisa 

(Dm - lesão moderada da dentina), o grupo Ninho® apresentou alto índice de 

cárie, quando comparado com os demais leites testados, diferindo estatisticamente 

do grupo ADE. Os grupos bovino, Nan II® e Nestogeno I~ não diferiram 

significativamente entre si nem do grupo ADE. 

A TAB. OS mostra os índices de cárie de sulco e sua severidade. O maior 

índice de cárie total de sulco foi observado novamente nos animais que receberam 

solução contendo 5°/o de sacarose, o qual diferiu estatisticamente dos demais 

(p<O,OS). Os leites em fórmulas infantis não diferiram estatisticamente entre si, 

porém apenas os leites Nan II® e Nestogeno It~ não diferiram do leite bovino, o 

qual foi o único que não diferiu estatisticamente do grupo ADE. 
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TABELA 05 - Média (Posto Médio) do índice de cárie* do total de sulco e 

severidade em ratas dessalivadas (Experimento I). 

de 5°/o 
Cárie Sacarose 

Total 57,9 
Sulco (53

1
7) a 

Ds 35,1 
(51,62 a 

Dm 
1112 

(50,5) a 

Leite 
Bovino 

24,0 
(19,1) bd 

3,4 
{12,3t 

3,1 
(15,0) bd 

Leite 
Nan II® 

35,7 
(31,7) bc 

15,4 
{29,9t 

2,8 
(28,6) bcd 

Leite Leite 
Nestogeno II® Ninho® 

34,1 38,3 
(31,7) bc (35,7) c 

15,3 32,5 
{29,42 c {46?2 a 

3,0 3,8 
(31,7) bc (35,8) ac 

ADE 

11,0 
(7,0) d 

2/1 
~8,22 b 

1,1 
(16,9) d 

* Método de Keys (1958) modificado por Larson (1981). Análise estatística não paramétrica por 
Kruskai-Wallis (p<O,OS). Valores estatísticos diferentes estão seguidos por letras diferentes na 
horizontal; Os -lesão leve da dentina; Dm -lesão moderada da dentina. 

Analisando a profundidade da cárie de sulco (Ds), os grupos 5o/o de 

sacarose e leite Ninho® apresentaram os maiores índices de cárie, não diferindo 

estatisticamente entre si. O leite bovino apresentou o menor índice de cárie, não 

diferindo estatisticamente do grupo ADE. Os leites formulados Nan II® e 

Nestogeno II® não diferiram estatisticamente entre si, diferindo dos demais 

grupos. Com relação à profundidade da cárie de sulco (Dm), os grupos 5°/o de 

sacarose e Ninho® novamente apresentaram os maiores índices de cáries, não 

diferindo estatisticamente entre si (p<0,05). O leite bovino apresentou o menor 

índice de cárie, seguido do Nan II® que não diferiram estatisticamente entre si e do 

grupo ADE. Os leites formulados não diferiram entre si estatisticamente. 
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Todos os leites em fórmulas infantis foram considerados cariogênicos, 

porém o Ninho® apresentou maior cariogenicidade que os demais leites, por não 

diferir do grupo 5°/o sacarose em algumas severidades de cárie (Ds de superfície 

lisa, Ds e Dm de sulco) e diferir estatisticamente, em todos os índices, do grupo 

ADE. 

5.2 Experimento 11 

À semelhança do Experimento I, os animais permaneceram 

aparentemente saudáveis por todo o período experimental. Como esperado, o 

ganho de peso dos animais variou entre os grupos. Os animais que receberam 

alimentação essencial via gavage (grupos: 5°/o de sacarose e ADE) ganharam 

pouco peso em relação aos demais (TAB. 06 e GRAF. 04). Os animais pertencentes 

aos grupos dos leites formulados administrados ad libitum ganharam mais peso 

que os grupos controles e leite humano. 
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TABELA 06- Média (erro padrão) do ganho de peso (g) das ratas dessalivadas 

após 21 dias experimentais (Experimento II). 

Grupos 

Ganho de 
Peso(g) 

5°/o 
Sacarose* 
12,6 (1,2) 

Leite 
Humano 

15,1 (2,4) 

Leite 
Ninho® 

Leite 
Ninho® Fe 

71,5 (1,7) 

ADE =água destilada esterilizada; *receberam dieta essencial via gavage. 
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GRÁFICO 04 - Média do ganho de peso (g) das ratas dessalivadas, após 21 dias 

experimentais (Experimento II). 

A TAB. 07 e GRAF. 05 mostram os menores consumos de líquidos dos 

grupos 5% de sacarose, ADE e leite humano, e os maiores consumos dos demais 

grupos. 
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TABELA 07 - Média (erro padrão) da quantidade de líquidos (ml) consumidos 
diariamente pelas ratas. (Experimento II) 

Grupos solo Leite 
Sacarose* Humano 

Consumo de 

Leite 
Ninho® 

Leite 
Ninho® Fe 

ADE* 

líquido (ml) 33,8 (1,4) 2314 (1,8) 71,6 (1,7) 73,8 (1,7) 14,2 (0,7) 
ADE =água destilada esterilizada; *receberam dieta essencial via gavage. 
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GRÁFICO OS- Média da quantidade de líquidos (ml) consumidos diariamente 

pelas ratas (Experimento II). 

Analisando os resultados da microbiota na TAB. 08, observa-se que, com 

relação à quantidade total de microrganismos, o grupo 5o/o sacarose, juntamente 

com os grupos dos leites humano, Ninho® não diferiram estatisticamente entre si 

(p<0,05)1 porém o grupo leite Ninho®+Fe++ não diferiu estatisticamente da ADE e 

de 5°/o sacarose. O número e a porcentagem de S. sobrínus recuperado da 
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cavidade bucal foram significativamente menores nos grupos que receberam ADE 

e Ninho®+Fe++ e não diferiram estatisticamente entre si (p<0,05). Os demais 

grupos apresentaram maior colonização de S. sobrinus e não diferiram 

estatisticamente entre si (GRAF. 06). 

TABELA 08. Valores da Média (Posto Médio)* da microbiota total, S. sobrinuse 0/o 

de S.sobrinus recuperados da cavidade bucal das ratas. (Experimento II) 

5°/o leite leite leite 
ADE 

Mic:robiota Sac:arose Humano Ninho8 Ninho8 Fe 

Total 38,0 35,8 28/2 43,0 78,0 

(x106
) 

(26,6) ab (16,3) a (18,6) a (31,4) b (32,8) b 

7,1 6/5 6,8 0,6 0,05 
S.sobrinus (35

1
0) a (32,5) a (33,3) a (16,6) b (5,5) b 

(x106
) 

22,3 27,1 26,7 1,5 0,05 
s.sobrinus (32,6) a (34,3) a (35,0) a {14,7) b (6,5) b 

( 0/o) 
*Análise estatística não paramétrica por Kruskai-Wallis (p<O,OS). Valores estatísticos diferentes 
estão seguidos por letras diferentes na horizontal. 
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GRÁFICO 06- Média da porcentagem de S. sobrinus recuperada da cavidade 

bucal de ratas que receberam diferentes tipos de leites. (Experimento II) 

Analisando a TAB. 09, podemos observar que, com relação ao total de 

cárie de superfície lisa e severidade (Ds), os animais que receberam 5°/o sacarose 

apresentaram o maior índice de cárie, não diferindo estatisticamente do grupo 

Ninho® (p<O,OS). Dos leites avaliados, os grupos que receberam leites humano e 

Ninho®+Fe++ apresentaram os menores índices de cárie, não diferindo 

estatisticamente entre si. Entretanto, o leite humano apresentou o menor potencial 

cariogênico, pois não diferiu estatisticamente da água destilada. O leite Ninho® + 

Fe++ apresentou um índice de cárie mais baixo que o Ninho®/ diferindo 

estatisticamente entre si. 
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TABELA 09. Valores da Média (Posto Médio) do índice de cárie* do total de 

superfície lisa e severidade em ratas dessalivadas. (Experimento II) 

5°/o Leite Leite Leite ADE 
de Cárie Sacarose Humano Ninho® Ninho®Fe 

Total 91,6 18,7 54,1 26,8 7,5 
Sup. (44,8l (16,8)bc (35,0)a (22,1)b (8,7t 

64,4 9,1 38,3 15,3 1,9 
Ds (44

1
1)a (19,4) bc (3515)a (21,7)b (6,7)c 

29,8 0,9 6,7 4,6 0,1 
Dm (45,ot (19,4) bd (35,5/ (21,7)bc (6,7)d 

* Método de Keys modificado por Larson (1981). Análise estatística não paramétrica por Kruskai
Wallis (p<0/05}. Valores estatísticos diferentes estão seguidos por letras diferentes na horizontal; 
Ds - lesão leve da dentina; Dm - lesão moderada da dentina 

Analisando a severidade da lesão na superfície lisa (Dm), o grupo 5% 

sacarose apresentou o maior índice, diferindo estatisticamente dos demais 

(p<0,05). Os grupos dos leites humano e Ninho® +Fe++ apresentaram os menores 

índices de cárie, não diferindo estatisticamente entre si (p<0,05). Entretanto, o 

leite humano foi o único que não diferiu estatisticamente da ADE e o grupo 

Ninho®+Fe++ não diferiu estatisticamente do leite Ninho®. 

A TAB. 10 representa os valores de lesão de sulco. Com relação ao total de 

cárie presente no sulco (total sulco), os grupos 5°/o sacarose e Ninho® 

apresentaram os maiores índices de cárie, não diferindo estatisticamente entre si 
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(p<0,05). Dos leites avaliados, os leites humano e Ninho®+Fe++ apresentaram os 

menores índices de cárie1 não diferindo estatisticamente entre si (p<0,05). 

Entretanto, o grupo Ninho®+Fe++ também não diferiu estatisticamente do leite 

Ninho®, enquanto o leite humano não diferiu estatisticamente do grupo ADE, à 

semelhança do resultado obtido no índice de cárie total de superfície lisa. 

TABELA 10. Valores da Média (Posto Médio) do índice de cárie* do total de sulco 

e severidade em ratas dessalivadas. (Experimento II) 

So/o de Leite Leite Leite 
ADE Cárie Sacarose Humano Ninho® Ninho® Fe 

71,6 20,3 63,3 35,1 2,3 
Sulco (43,8) a (16,1) bc (37,1) ad (24,9) bd (5,5) c 

36,5 6,9 27,1 8,0 1,0 
Ds (43,2) a (1813) bc (38,0) a (22,1) b (6,0) c 

19,8 0,5 10,4 2,1 0,0 
Dm (45,1) a (14,4) bc (35,4) a (21,0) bc (11,5) c 

*Método de Keys (1958) modificado por Larson (1981). Análise estatística não paramétrica 
por Kruskai-Wallis (p<O,OS). Valores estatísticos diferentes estão seguidos por letras diferentes na 
horizontal; Os -lesão leve da dentina; Dm -lesão moderada da dentina. 

Ainda na TAB. 10, podemos observar com relação à severidade da lesão de 

sulco (Ds), que os grupos 5% sacarose e Ninho® apresentaram os maiores índices 

de cárie, não diferindo estatisticamente entre si (p<0,05). Dos 3 leites avaliados, 

os leites humano e Ninho®+Fe++ apresentaram os menores índices, não diferindo 
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estatisticamente entre si. Entre os dois, o leite humano apresentou o menor índice 

de cárie, não diferindo estatisticamente da água destilada (p<O,OS). O 

Ninho®+Fe++ apresentou menor cariogenicidade que o Ninho®, apresentando 

diferença estatística (p<O,OS). Observando os valores de Dm de sulco, podemos 

notar que igualmente à lesão de sulco (Ds), os grupos 5o/o sacarose e Ninho® 

apresentaram os maiores índices de cárie não diferindo estatisticamente entre si. 

Os demais grupos não apresentaram diferença estatística entre si (p<O,OS), 

porém novamente o leite humano não diferiu estatisticamente dos grupos ADE e 

Ninho®+Fe++ . 

5.3. Determinação dos Açúcares e Fe Presentes nos Leites 

De acordo com a TAB. 11, podemos observar que os leites bovino e 

humano apresentaram uma quantidade extremamente inferior de ferro em relação 

aos demais leites avaliados. O leite Ninho suplementado inicialmente com 88 ppm 

de Fe++, utilizado do experimento II, apresentou 87 ppm na formulação final. O 

açúcar encontrado nos leites bovino e humano foi a lactose e em concentração 

inferior à dos leites formulados. Entretanto, o leite humano possui 1,7 vezes mais 

lactose que o bovino. 
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Os leites formulados, além da lactose, apresentaram outros açúcares, como 

a maltodextrina (Nestogeno II® e Nan II®)1 sacarose (Ninho® e Nestogeno II®), 

glicose (Ninho®) e frutose (Ninho®). O leite Ninho® apresentou uma maior 

variabilidade de açúcares com relação aos demais. 

TABELA 11- Açúcares(0/o) e Ferro (mg/100g) presentes nos leites avaliados. 

LEITES 

Leite 
Bovino 

Leite 

Ninho® 

Nestogeno 
II® 

Nan II® 

Ninho®.+ 
Fe (88 ppm) 

Ferro Malto-
mg/100g dextrina (O/o} 

0,038 

0,026 

9,4 

8,5 

8,7 

67 (87 
ppm) 

8 

13 

lactose Sacarose 
(O/o} (O/o} 

4,9 

813 

29 9,3 

29 14 

44 

29 9,3 
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Glicose Frutose 
(O/o} { 0/o) 

1,5 2,1 

1,5 1,5 
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5.4. Determinação da Quantidade de Flúor Total nos Leites 

A concentração de flúor encontrada nas amostras dos leites bovino, 

humano e Ninho®, foi inferior ao limite de sensibilidade do método utilizado 

( <0,02), entretanto os leites Nan II® e Nestogeno II® apresentaram concentrações 

de flúor de aproximadamente 0,5 ppm (Tabela 12). 

TABELA 12- Flúor Total (ppm) presente nos leites avaliados. 

Bovino 0,02 (0,01) 

Humano 0,00 (0,00) 

0,53 (0,15) 

Nestogeno II® 0,51 (0,09) 

0,02 (0,02) 

Método: Microdifusão de íons flúor (TAVES, 1968). 

5.5. Determinação do Índice de Cariogenicidade Relativa dos 

Leites- Classificação dos Fluidos 

A Tabela seguinte mostra a cariogenicidade relativa dos leites avaliados 

com base na classificação proposta por Bowen et al (1980; 1997). Nessa tabela é 

possível observar os menores índices de cariogenicidade representados pelos leites 
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bovino e humano, assim como uma cariogenicidade moderada do leite Ninho® 

suplementado com ferro. Os leites em fórmulas infantis Nestogeno II®, Nan II® e 

Ninho® apresentaram os maiores índices de cariogeniddade relativa. 

TABELA 13- Índice de Cariogenicidade Relativa dos Leites 

Líquidos Testados Cariogenicidade Relativa 

Sacarose 1 

exp.I 0,50 

Ninho® exp. II 
0,60 

0,70 

Nan 0,50 

Nestogeno 0,43 

+ Fe++ 0,33 

leite Humano 0,18 

leite Bovino 0,12 

*O cálculo foi baseado nos trabalhos de BOWEN et al (1980, 1997) 
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6. DISCUSSÃO 

O modelo de rato dessalivado para desenvolvimento de cárie utilizado 

nestes experimentos promove um dos mais severos desafios cariogênicos 

disponíveis (BOWEN et a!./ 1988b). Apesar de diferirem em alguns detalhes dos 

dentes humanos, o modelo animal oferece vantagens por permitir o processo de 

iniciação da cárie, assim como o crescimento de microrganismos cariogênicos. Os 

Streptococcus mutans são quase sempre cariogênicos em hamsters e são capazes 

de provocar cárie em todos os três tipos de superfícies dentárias (KRASSE, 1965). 

Entretanto, qualquer afirmativa em relação à associação de microrganismos com a 

cárie dentária em humano deve basear-se em análises de dados experimentais e 

epidemiológicos coletados de estudos em humanos (THYLSTRUP, 1988). 

Resultados de inúmeros estudos mostram que microrganismos cariogênicos 

isolados de humanos induzem cáries em ratos, açúcares promovem cárie em 

animais (BOWEN et a!., 1986) e o flúor em várias formas previne cárie em 

roedores (LARSON et a!., 1976; ROSALEN et a!., 1997), sendo coerente afirmar 

que experimentos conduzidos em ratos são relevantes em humanos. 

Em nosso trabalho foi possível constatar que o modelo de cárie em 

ratos dessalivados desenvolveu lesões cariosas significantes nos animais 

pertencentes ao grupo controle positivo (5% sacarose), enquanto no controle 

negativo essas lesões foram irrelevantes. É importante esclarecer que a cárie 
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observada no grupo controle negativo (ADE) foi provavelmente devido a dois 

motivos. Primeiramente, antes da cirurgia de dessalivação, os animais receberam 

durante 7 dias alimentação contendo 56% de sacarose denominada dieta 2000, 

assim como, água contendo 10% de sacarose, às quais poderiam ser responsáveis 

por desmineralização na superfície dos dentes à semelhança do observado por 

outros autores (BOWEN et a!., 1997). Além disso, após a administração da dieta 

NCP#2, os animais dos grupos controles regurgitavam o líquido, que continha 

carboidratos em sua constituição, permitindo o contato indesejável sobre a 

superfície dos dentes e consequentemente lesão. Nos grupos testes, os animais 

também desenvolveram cárie dental com padrões característicos cujos resultados 

serão discutidos posteriormente. Durante todo o experimento, os animais 

permaneceram aparentemente saudáveis e, embora existam relatos de que é 

baixo o ganho de peso nos animais submetidos a este modelo experimental 

(BOWEN et a!., 1988a, 1988b), nossos dados mostram que a maioria dos animais 

que recebeu leite ad libítum teve maior ganho de peso, porém aqueles que tiveram 

uma dieta essencial controlada (NCP#2, administrada via gavage, duas vezes ao 

dia) ganharam pouco ou nenhum peso devido a esse tipo de restrição (TAS. 01 e 

06). Tais valores de peso estão de acordo com relato da literatura, que mostrou, 

em um experimento semelhante, que os grupos recebendo ADE e solução de 

sacarose a 5% não apresentaram nenhum ganho de peso ao final do experimento, 
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pelo contrário tiveram uma perda de 15 g no grupo que recebia NCP#2, via 

gavage, e água destilada (BOWEN et a!., 1997). 

A reduzida quantidade de líquidos consumida pelos grupos controles 

(TAB. 02 e 07), que receberam dieta essencial NCP#2, pode justificar em parte o 

pequeno ganho de peso em relação aos demais grupos, uma vez que a dieta 

essencial, por satisfazer as necessidades nutricionais dos animais, não os 

estimulava ao maior consumo de líquidos. Dos leites avaliados, o grupo que 

recebeu leite humano apresentou consumo inferior em relação aos demais leites e 

ao controle positivo (Tabela 7), embora com um ganho de peso semelhante a esse 

controle. Isso pode ser devido à formação de fases (''quebra" de emulsão do leite 

humano), que ocorria durante o período de não-homogeneização do leite, fazendo 

com que as ratas consumissem primeiramente a fase inferior da emulsão que era 

constituída de água e elementos solúveis, como a lactose, a qual provavelmente 

foi responsável em provocar diarréias nos animais. Esses dados estão de acordo 

com LIUZZI et a!., 1998, que, ao avaliarem o efeito da diarréia induzida pela 

lactose sobre a absorção de vitaminas A e E em ratos, observaram que a lactose 

causou redução significante na ingestão de alimento, produziu diarréia que 

persistiu durante todo o experimento, e diminuiu absorção de vitaminas A e 

principalmente vitamina E. Além disso, os baixos consumo e ganho de peso 

verificados nos animais que receberam leite humano também podem estar 

associados à diferença na composição dos leites, uma vez que os leites em 
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fórmulas infantis apresentaram diferentes tipos de açúcares (TAB.11), sendo 

possível que o paladar diferenciado tenha determinado ingestões distintas. 

Entretanto, apesar das diferenças de ingestões, é importante considerar no 

processo de indução de cárie a freqüência de consumo de alimentos avaliados 

(BOWEN et a!., 1991; BOWEN & PEARSON, 1993). 

Ao comparar o consumo dos líquidos ingeridos, deve-se ressaltar que 

diferentes quantidades foram consumidas nos grupos experimentais, e que tanto a 

freqüência quanto a quantidade de ingestão de líquidos oferecidos ad líbítum não 

foram controlados neste experimento, ficando o consumo na dependência da 

espontaneidade do animal. Entretanto, BOWEN et a!., 1990a, explicam, ao 

utilizarem esse tipo de delineamento que se igual ou superior quantidade de 

líquidos testados é consumido, quando comparado ao grupo sacarose (controle 

positivo), ou seja, se o volume consumido do líquido menos cariogênico excede o 

volume do líquido mais cariogênico, comparações válidas podem ser realizadas. 

Por outro lado, se mais solução de sacarose é consumida, quando comparado aos 

líquidos testados, faz-se necessária a utilização de alimentação programada para 

atingir dados significativos. No nosso experimento, excetuando-se o leite humano, 

o volume consumido de líquidos menos cariogênicos excedeu o consumo de líquido 

considerado mais cariogênico (sacarose 5%) (TAB. 02 e 07) à semelhança de 

outros relatos da literatura (BOWEN et a!., 1991; BOWEN & PEARSON, 1993). O 

grupo leite humano, teve uma ingestão de 23,4 ml/dia, a qual foi inferior ao 
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controle positivo. Essa diferença talvez não tenha nenhuma significância biológica 

neste estudo devido ao intenso desafio cariogênico produzido (BOWEN et a!., 

1986). 

Com relação à infecção do microrganismo S. sobrinus 6715 recuperado 

da cavidade bucal das ratas, podemos observar que todos os leites avaliados 

mantiveram a infecção do microrganismo (TAB. 03 e 08), o que está de acordo 

com relatos anteriores, que mostram que a sacarose não é o único açúcar que 

pode manter a infecção de microrganismos do grupo mutans (BOWEN et a!., 

1997). Ao analisar o perfil de açúcares (TAB. 11), observa-se que os leites bovino 

e humano apresentaram qualitativa e quantitativamente menos açúcares 

fermentáveis pelos microrganismos que os leites em fórmulas infantis, cerca de 6,0 

e 3,5 vezes menos lactose, respectivamente, que os leites Ninho® e Nestogeno II®. 

No entanto, quanto às análises microbiológicas, verificou-se que essa diferença 

apresentada na tabela de açúcares não resultou em um menor crescimento 

bacteriano. Segundo relatos da literatura, em geral, os mais altos índices de 

infecção por S. sobrinus são observados nos animais que receberam solução 

contendo 5% ou 10% de sacarose (BOWEN & PEARSON, 1993). Em nosso 

experimento, a colonização por S. sobrinus do grupo contendo 5% de sacarose 

não diferenciou dos demais grupos testes, à exceção do grupo ADE e Ninho + 

Fe++, indicando que o número de S. sobrinus foi importante para o aparecimento 

da cárie dental nos grupos testados, mas não foi determinante, sendo que outros 
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fatores, como os componentes dos leites, poderiam justificar as diferenças 

encontradas em relação ao potencial. cariogênico dos mesmos. Entretanto, os 

dados enfatizam a importância da interação entre bactéria e dieta na patogênese 

da cárie, haja visto que os níveis de infecção nos animais que receberam ADE 

foram insignificantes (TANZER, 1981; BOWEN et a!., 1997). 

A porcentagem de S. sobrinus no leite suplementado com ferro não 

diferiu do controle negativo (experimento II, Tabela 8) e foi significantemente 

menor em relação ao controle positivo e aos demais leites, à semelhança do 

trabalho de MIGUEL et a!., 1997a,b, que utilizaram açúcar co-cristalizado com 88 

ppm de Fe++ em ratos dessalivados. Inúmeros estudos têm descrito mecanismos 

diferentes para os efeitos de diversos íons, entre eles o ferro, na redução da 

colonização de estreptococos do grupo mutans e do índice de cárie (OPPERMAN & 

RÓLLA, 1980; DAVEY & EMBERY, 1992; BOWEN & PEARSON, 1992; BOWEN & 

PEARSON, 1994). O mecanismo preciso do efeito cariostático do ferro permanece 

obscuro. BEIGHTON & MCDOUGALL (1981) relataram que no biofilme bacteriano 

dental de ratos alimentados com água contendo 500 ppm de Fe++ (FeCI3. 6H20) 

havia significantemente menor quantidade de estreptococos e S. mutans que os 

grupos controles, à semelhança do nosso experimento. Estes dados não confirmam 

as observações de ARANHA et a!. (1982), que relataram aumento do crescimento 

dos S. mutans em um sistema químostato Teflon®, seguido da adição de até 
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5,4J.lM de ferro. Parece que S. mutans requer ferro, mas quando em excesso pode 

ter um efeito inibitório (STRACHAN et ai., 1982). 

Apesar de existirem controvérsias com relação ao efeito do ferro sobre 

os microrganismos, experimentos prévios demonstraram redução similar nos 

índices de cárie de superfícies lisa e de sulco, quando ferro foi adicionado à 

sacarose, sugerindo que outros mecanismos, e não a específica atividade 

antibacteriana, poderiam estar envolvidos no efeito cariostático do ferro adicionado 

à sacarose (MIGUEL et ai., 1997a,b,c; ROSALEN et ai., 1996). Segundo 

OPPERMANN & ROLLA (1980), o ferro pode também influenciar o metabolismo da 

glicose na placa, o que poderia explicar as baixas concentrações do principal ácido 

orgânico, láctico e ácidos totais encontrados no experimento de ROSALEN et ai. 

(1996). Um outro papel do ferro é proteger, da inativação por 02, o sistema 

piruvato formato-liase, uma importante via alternativa utilizada pelos S. mutans 

para o metabolismo da glicose (ABBE, 1982). Durante a privação da glicose, ocorre 

aumento da atividade do piruvato formato-liase para produzir formato, acetato, 

etano! e quantidade reduzida de lactato (HILLMAN, 1978). Esses ácidos são 

importantes para a formação da cárie, entretanto lactato tem baixo pKa e os 

outros ácidos têm um pKa mais elevado, o que significa que menos ácidos 

ionizados se difundem para dentro da estrutura do esmalte para se dissociarem, 

resultando em menor perda de mineral da estrutura do esmalte (MARGOLIS & 

MORENO, 1994). Assim, o ferro pode atuar diretamente na via glicolítica, inibindo-
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a, para atuar indiretamente no sistema piruvato formato-liase, tornando a placa 

menos acidogênica. 

Uma outra função do ferro sobre a diminuição da produção de ácido é a 

inibição de enzimas que contêm 5-H e, possivelmente, deslocamento do co-fator 

Mg2+ requerido por inúmeras enzimas transportadoras de açúcar (OPPERMANN & 

ROLLA, 1980). O ferro pode também ter um efeito inibitório sobre a produção de 

polissacarídeos extracelulares a partir de microrganismos orais e inibir atividade da 

dextranase extracelular (GUGGENHEIM, 1970, IGARASHI et a!., 1992), que tem a 

função de regular a produção de glucanos insolúveis (WALKER et a!., 1981; SUN et 

a!., 1994). Experimentos com S. mutans mutantes, ou seja, desprovidos de 

glucano insolúvel pela atividade da glucosiltransferase (GTF-I e GTF-SI), 

demonstraram que a redução da produção de glucanos insolúveis pode diminuir a 

incidência de cárie de superfície lisa e, em menor extensão, cárie de sulco em 

ratos (HAMADA et a!., 1991; MUNRO et a!., 1991; YAMASHITA et a!., 1992, 1993). 

Nossos dados mostraram que, ao adicionar ferro (sulfato ferroso) ao 

leite considerado mais cariogênico do primeiro experimento (Ninho - TAB. 04 e 

05), observou-se que o sulfato ferroso atuou reduzindo moderadamente a 

cariogenicidade do leite Ninho® (Tabela 13), sendo efetivo tanto na redução do 

total de cárie de superfície lisa (redução de 50,5%), quanto no total de sulco 

(redução de 44,5%). Tal resultado não difere de outros relatos, onde se observou, 

em maior proporção redução de cárie de superfície lisa CHAMADA et a!., 1991; 
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YAMASHITA et ai., 1992, 1993; MUNRO et ai., 1991, 1995). Segundo tais autores, 

o efeito inibitório do ferro sobre a glucosiltransferase poderia explicar em parte 

essas observações. A redução de cárie de sulco em severidade pode ser explicada 

pelos achados de BEIGHTON & MCDOUGALL (1981), ao observarem que a 

microbiota da placa da fissura dos dentes de ratos era afetada pelo ferro que se 

depositava nessa região. Ainda neste trabalho, os ratos que receberam 500 ppm 

de ferro na água tinham significantemente menor número de S. mutans na placa. 

Além disso, a própria anatomia do sulco dos molares dos ratos, que apresentam 

dentina exposta, podem explicar tal efeito na redução de cárie de sulco por facilitar 

a deposição do ferro (PER TORELL, 1988). Embora o mecanismo não seja claro, o 

tipo de ferro utilizado (sulfato ferroso), por ser inorgânico, pode causar manchas 

extrínsecas nos dentes (ADDY & MORAN, 1995). Entretanto, no nos~o 

experimento, durante a fase de avaliação do índice de cárie, não foi observado 

nenhum tipo de mancha que discriminasse o grupo que recebeu leite 

suplementado com ferro (FeS04). 

O leite Ninho suplementado com ferro, quando comparado ao Ninho, 

demonstrou uma redução do potencial cariogênico em aproximadamente 50% 

(Tabela 13). Essa redução poderia ainda ser maior que a observada, se o Fe 

tivesse uma alta biodisponibilidade, ou seja, se a lactoferrina - uma proteína que 

se liga ao ferro - ou outros componentes de baixo peso molecular presentes no 

leite, não se ligassem a esse metal, indisponibilizando-o, em parte, para a bactéria 
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(MCMILLAN et a!., 1977; FRANSSON et a!., 1980; DAVIDSON et a/./1994). 

Entretanto, tais resultados podem ser considerados promissores estimulando a 

elaboração de futuros trabalhos no sentido de se obterem formas desse metal 

mais disponível e menos reativa com lactoferrina, sendo talvez mais efetiva na 

redução da cárie dental e na prevenção da anemia ferropriva. 

Embora o ferro seja essencial no combate a anemia ferropriva, é 

importante ressalvar que o uso de alimentos suplementados com ferro em pessoas 

portadoras da Talassemia deve ser criterioso, tendo em vista que em tais 

indivíduos o excesso de absorção de ferro presente na dieta, associado ao acúmulo 

desse íon em decorrências das transfusões requeridas podem promover injúrias 

aos pacientes, como por exemplo, hemocromatose (COTRAN et a!., 1994). 

Além da avaliação do potencial cariogênico do leite suplementado, 

observamos diferentes potenciais cariogênicos nos demais tipos de leite utilizados 

nos nossos experimentos. Entre os diversos tipos de leites avaliados no nosso 

trabalho, o leite bovino se destacou pela baixa indução de cárie tanto na superfície 

lisa quanto na região de sulco (TAB. 04 e 05). Esses achados confirmam outros 

relatos que, da mesma forma, observaram baixa a cariogenicidade desse tipo de 

leite (WEISS & BIBBY, 1966; JENKINS & FERGUSON, 1966; VIANNA, 1971; DEVER 

et a!., 1987; BOWEN et a!., 1991; ARAÚJO et a!., 1998). Nesses trabalhos, os 

autores sugeriram que o leite bovino possui potencial anticariogênico, devido à 

presença de diversos componentes como Ca e P sob a forma iônica e também da 
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caseína, que possui ação antibacteriana, podendo interferir nos fenômenos de 

desmineralização e remineralização do esmalte. A baixa cariogenicidade, 

observada nos nossos resultados, parece não estar relacionada com a viabilidade 

direta dos microrganismos, pois não foi observada nenhuma diferença 

estatisticamente significante na microbiota total ou na população de S.sobrinus, 

exceto no grupo da controle negativo (TAB. 03), à semelhança dos trabalhos de 

BOWEN & PEARSON (1993) e ERICKSON et a!. (1998). O alto consumo observado 

no grupo que recebeu o leite bovino também não promoveu efeito de "lavagem" 

ou uma redução mecânica no número de microrganismos da boca dos animais 

semelhante às observações feitas por BOWEN & PEARSON em 1993. Esses 

autores, ao analisarem o efeito do leite com 2% de gordura sobre a superfície dos 

dentes de ratos, ressaltaram a importância dos diversos componentes do leite 

bovino na proteção do esmalte, como as fosfoproteínas, em destaque a caseína, 

que além de atuar sobre os microrganismos, pode também formar micelas, 

originando complexos muito estáveis com grande quantidade de Ca e P, 

apresentando maior capacidade tampão e maior afinidade por hidroxiapatita 

(SWAUSGOOD, 1985; HOLT, 1992; ROLLEMA, 1992; VACCA-SMITH & BOWEN, 

1995; VACCA SMITH & BOWEN, 2000b). 

Em nosso experimento, devido ao delineamento utilizado, não foi 

possível concluir que o leite bovino apresenta propriedade anticárie, à semelhança 

do trabalho de BOWEN & PEARSON (1993), que constataram tal atividade ao 
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observar menor cariogenicidade do leite bovino com sacarose, em relação à 

solução de água com sacarose, porém podemos concluir que o leite bovino 

demonstra baixa cariogenicidade, quando submetido a um modelo de alto desafio 

cariogênico, corroborando com os resultados de BOWEN et a!., 1997. 

Dos leites avaliados, o leite humano destaca-se por ser considerado 

essencial para o infante. Se por um lado, a amamentação materna está 

relacionada ao atraso na introdução ou à redução do uso de mamadeiras contendo 

sacarose (AL-DASHTI et a!., 1995; MATIOS-GRANER et a!., 1998), por outro, a 

amamentação materna prolongada (além dos 12 meses) associa-se ao maior risco 

de desenvolvimento de cárie dental (KOTLOW, 1977; ROBERTS, 1982; MATEE et 

a!., 1992; ALALUUSUA et a!., 1996a), sendo tal cariogenicidade atribuída também a 

contaminantes do meio ambiente, como a dioxina, que por possuir afinidade por 

gorduras, pode estar presente nos leites, inclusive no leite humano (ALALUUSUA et 

ai, 1996c). Contrariamente, outros relatos confirmam nossos resultados atribuindo 

ao leite humano ausência ou baixa cariogenicidade (ARAÚJO et a!., 1995; AL-

DASHTI et a!., 1995; ERICKSON & MAZHARI, 1999). Neste último trabalho, os 

autores concluíram, através de estudos em crianças, que o leite humano não 

proporcionou uma queda significante do pH da placa dental, quando comparado 

com o grupo da água; permitiu um crescimento bacteriano moderado, além de 

apresentar ativos depósitos de cálcio e fosfato, não causando desmineralização do 
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esmalte após 12 semanas de exposição, concluindo que o leite humano não pode 

ser considerado cariogênico. 

Ao compararmos o leite humano com o leite bovino, observa-se que 

este último produziu menor cariogenicidade relativa (TAB. 13), embora os índices 

de cárie não apresentarem diferença estatisticamente significante entre esses 

leites e o grupo ADE de cada experimento (Tab. 04, 05, 09, 10). De acordo com 

HACKETT et a!./ 1984; THOMSON et a!./ 1996, que testaram o potencial 

cariogênico e acidogenicidade dos leites, teoricamente, o potencial cariogênico do 

leite humano é maior que o do leite bovino, devido ao fato do leite humano 

apresentar maior quantidade de lactose e menor quantidade de cálcio e fósforo 

que o leite bovino (GARDNER, 1977). 

O verdadeiro efeito do leite humano na saúde bucal ainda é discutido 

por pediatras, dentistas e pesquisadores, quanto a sua questionável 

cariogenicidade. No entanto, mesmo na presença de um alto desafio cariogênico, o 

leite humano apresentou um baixo índice de cárie, quando comparado às demais 

formulações testadas, sendo semelhante ao grupo ADE, contribuindo 

paralelamente com os benefícios conhecidos na literatura para estimular o seu uso 

(WESTOVER et a!., 1989; ARAÚJO et a!., 1995). 

Observando e comparando na tabela de perfil de açúcares dos leites 

(TAB. 11) os valores quantitativos e qualitativos desses componentes nos leites 
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bovino e humano, constatamos que esses leites não apresentaram diversidades de 

açúcares (apenas lactose), enquanto os demais leites diferem deles tanto na 

diversidade quanto na quantidade de açúcares (lactose, sacarose, glicose, frutose, 

maltodextrina), o que poderia explicar os baixos índices de cárie observados nos 

grupos que receberam leite bovino e humano, e elevados níveis de cáries nos 

grupos que receberam leites em fórmulas infantis, à exceção do grupo 

suplementado com ferro, pois segundo os autores KRASSE, em 1988 e NEWBRUN, 

em 1988, a presença de outros açúcares, como a sacarose, podem conferir maior 

cariogenicidade ao produto avaliado. 

Vários pesquisadores têm encontrado maior quantidade de lesões 

cariosas especialmente em superfícies lisas de esmalte, em ratos infectados com S. 

mutans e sob uma dieta à base de sacarose, do que com dietas contendo glicose, 

frutose, açúcares invertidos (glicose e frutose produzidos pela hidrólise da 

sacarose), maltose ou lactose (BIRKHED et a!., 1980, 1981). COLE et a!./ em 1980, 

relataram que a sacarose e a frutose foram igualmente causadoras de cárie, 

enquanto a frutose em solução pode aumentar o desenvolvimento de cárie de 

superfície lisa em animais (BOWEN et a!., 1990b). Outros estudos mostraram que 

a lactose do leite é menos cariogênica que a sacarose (KOULOURIDES, et a!., 

1976; BIRKHED et a!., 1981; SCHEMMEL et a!., 1982; BOWEN et a!., 1990b, 1997). 

Independente da possível diferença no potencial causador de cárie 

por sacarose e por outros açúcares da alimentação, THYLSTRUP & FEJERSKOV 
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(1988) concluíram que todos os monossacarídeos e dissacarídeos em nossa dieta 

são altamente cariogênicos, pois todos são rapidamente fermentados pela placa 

dental. Entretanto, é difícil predizer a cariogenicidade dos alimentos com base 

apenas no conteúdo de carboidrato (BOWEN et a!., 1980, 1997). Outros fatores 

como: a freqüência com que são consumidos, o tempo que o alimento permanece 

na boca e o quanto a saliva é estimulada também devem ser considerados. Além 

disso, constituintes dos alimentos podem influenciar a cariogenicidade por reduzir 

ou aumentar o efeito do açúcar, assim como a inclusão de fosfato de cálcio pode 

ter um efeito significante na cariogenicidade da sacarose (LILIENTAL, 1977, 

BOWEN et a!., 1980). 

Quanto aos leites formulados infantis testados, todos permitiram o 

desenvolvimento de cárie, à semelhança de trabalhos in vitro (SHEIKH & 

ERICKSON, 1996; ERICKSON et a!., 1998) e in vivo (SHEIKH & ERICKSON, 1996), 

apesar dos diferentes valores encontrados com relação à presença natural de flúor 

e açúcares entre os leites (BROWN et a!., 1977; BIRKHED et a!., 1981). ERICKSON 

e colaboradores, em 1998, relataram que esses leites promoveram dissolução do 

esmalte mesmo na ausência de fermentação bacteriana. Além do mais, são 

acidogênicos, por apresentarem baixos valores de pH (SHEIKH E ERYCKSON, 

1996; ERICKSON et a!., 1998). Entre os leites testados, o Ninho® foi considerado o 

mais cariogênico por diferir do grupo ADE em todos os índices analisados e ser, em 
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alguns índices, estatisticamente significante ao grupo contendo 5% de sacarose, 

apresentando maior severidade na progressão da lesão. 

Como já discutido, a cariogenicidade dos leites formulados não pode ser 

baseada apenas no conteúdo de açúcares, pois, minerais como cálcio, fósforo, 

ferro e peptídeos presentes nesses leites podem modificar a cariogenicidade dos 

açúcares (BOWEN et a/./ 1980). Também parece que outros constituintes podem 

influenciar a cariogenicidade dos açúcares presentes na fórmula. BOWEN et ai. 

(1997), avaliando o potencial cariogênico de algumas fórmulas infantis, concluíram 

que a solução 5% de sacarose foi mais cariogênica que todos os líquidos testados, 

entretanto as fórmulas testadas continham 9% de carboidrato, maioria lactose, 

xarope de milho ou sacarose. 

Em nosso experimento, os leites Ninho® e Nestogeno II® apesar de 

apresentarem em sua constituição de açúcares uma maior porcentagem de 

sacarose, 9,3% e 14%, respectivamente, que o controle positivo (5% de sacarose) 

(TAS. 11), desenvolveram menor incidência de cárie dental. Esse efeito 

provavelmente se deve ao fato dos leites apresentarem outros componentes em 

suas formulações, como caseína, cálcio, flúor (somente para o Nestogeno II®), que 

lhes conferem propriedades cariostáticas (WHITE, 1987; BOWEN & PEARSON, 

1993), reduzindo assim, o índice de cárie em relação ao controle positivo. Ainda, 

observa-se que o leite Nestogeno II® apresentou quantidades de açúcares 

superiores ao Ninho®; no entanto, no que se refere à cárie dental, houve menor 
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índice no grupo do Nestogeno II®, indicando possivelmente que a diferença entre 

os açúcares, assim como a presença de flúor (TAB. 12) observada em sua 

constituição, sejam responsáveis por essa redução. Os leites Nestogeno II® e Nan 

II® apresentaram aproximadamente 0,5 ppm de flúor, podendo contribuir na 

diminuição do potencial cariogênico dos leites (BOWEN, 1973; ROSALEN et ai., 

1997). 

A quantidade de flúor presente nos leites citados anteriormente, não 

deve ser desconsiderada quando da sua utilização por crianças residentes em 

lugares contendo água fluoretada, devido ao risco de desenvolvimento de fluorose. 

Estudos mostram que fórmulas infantis preparadas com água não fluoretada não 

causam risco de fluorose dental (SILVA & REYNOLDS, 1996), no entanto, se 

preparadas com água de abastecimento contendo esse íon em concentração 

adequada (0,7 a 1,0 ppm F) pode resultar em fluorose, devido ao seu excesso 

durante o desenvolvimento do esmalte dentário (DAMANTE et ai., 2000) 

Podemos concluir em relação aos leites formulados, que embora sejam 

menos cariogênicos que a água com sacarose (5%), apresentam algum potencial 

cariogênico que não deve ser desprezível e, portanto, merecem cuidado e 

racionalização na sua prescrição ou utilização. 

Esses resultados contribuem positivamente no processo de 

conhecimento e informação para prevenção da doença cárie dental, permitindo 
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que crianças na faixa etária de 6 a 36 meses, período em que se inicia e se 

completa a dentição decídua, não tenham experiência de cárie dental provocada 

pela utilização de mamadeira noturna contendo leite e carboidratos fermentáveis. 
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7. CONCLUSÃO 

Nas condições experimentais, utilizando o modelo de cárie em animal 

dessalivado é possível concluir que: 

9.1 O leite potencialmente mais cariogênico foi o Ninho®, evidenciado pelos 

experimentos I e II, seguido pelos leites Nan II®, Nestogeno II®, Humano e 

Bovino. 

9.2 os leites bovino, humano e formulados não apresentaram efeito 

antibacteriano sobre a microbiota bucal; 

9.3 os leites bovino no experimento I e humano, no experimento II, 

apresentaram baixo potencial cariogênico e não diferiram do controle 

negativo mesmo sob um elevado desafio cariogênico; 

9.4 embora os leites formulados sejam menos cariogênicos que a sacarose, eles 

apresentam maior potencial cariogênico que os leites bovino e humano, 

devendo ser ressaltada a importância dos métodos de higiene bucal após a 

utilização desses leites ; 

9.5 a adição de ferro na reconstituição do leite formulado é capaz de reduzir 

sua cariogenicidade em cerca de 50%, sendo eficaz na redução da 

progressão das lesões cariosas; 
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9.6 o ferro quando suplementado ao leite formulado na concentração de 87 

ppm apresenta efeito antibacteriano tendo sido responsável pela diminuição 

significativa da microbiota de S. sobrinus, o que provavelmente resultou na 

redução dos índices de cárie observados. 
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ANEXOS 

ANEXOS 

ANEXO 01- Formulação da dieta 2000* 

I Componentes da Fórmula gjkg 

Leite em pó desnatado 280,0 

Alfafa (17°/o proteína) 30,0 

Fígado dessecado 10,0 

Extrato de levedura (pó) 40,0 

Farinha de trigo 60,0 

Sacarose pó (Giaçúcar®) 560,0 

Sal iodado 20,0 

* KEYES & JORDAN, 1964 

-----------------------------16Y--------------------------
Peres, R. C. R. Cariogenicidade de diferentes tipos de leites: efeito da suplementação com ferro. 



ANEXOS 

ANEXO 02- Dieta Líquida NCP#2* 

Componentes da Dieta Quantidade 

Agua destilada deionizada esterilizada 60,0 mL 

Suplemento protéico ProMod® 67,6g 

Similac Special Care® com baixa concentração de 232,0 mL 

ferro 232,0 mL 

Similac®( com ferro) 276,0 mL 

Óleo de milho - Mazzola® 

Volume final (aproximado) 900m L 

* BOWEN et a/., 1997. 

Acrescente ProMod® e todos os componentes em um copo de liquidificador e, 

usando baixa velocidade, bata até que todos os componentes estejam 

homogeneizados. Coloque a mistura em uma vasilha plástica e uma barra 

magnética. Mantenha refrigerado. Homogeneizar a fórmula antes de usar. 

Notas: 

ProMod® é uma marca registrada de Ross Product Division- Abbot Laboratories (Columbus, 
Ohio). 
Similac® é uma marca registrada de Ross Product Division- Abbot Laboratories (Columbus, 
Ohio). 
Mazela® é uma marca registrada das Refinações de Milho, Brasil Ltda (Pouso Alegre, Minas 

Gerais) 
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ANEXO 03- Diagrama de Keyes 
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ANEXOS 

ANEXO 04 - Aprovação pela Comissão de Ética na Experimentação 
Animal (CEEA) I IB I UNICAMP. 

UNICAMP 

INSTITUTO DE BIOLOGIA 
UNICAMP 

Comissão de Ética na Experimentação Animal 
Instituto de Biologia 

Universidade Estadual de Campinas 
CEEA-18-UNICAMP 

CERTIFICADO 

Certifd:,:mos que o Protocc:>lo n° ···f':?J::::) ... , sobre": ... ~:~ .... 

ct. ......... ~ .. ~ .... :L..p.:: ............. h.J;:..~ ... ~ ... ~.'TOY.'f.+..~ 
.. ~ ....... f~ ............. ~ .............. ~ ............................................................ · 
sob a responsabi.lidade de ....... ~ .............. 0: ...... ~ ................................ . 
............................................................................................................................... está 

de acordo com os Princípios Éticos na Experimentação Animal adotados pelo 

Colégio Brasileiro de Experimentação Animal (COBEA), tendo sido aprovado pela 

Comissão de Ética na Experimentação Animal (CEEA)-18-UNICAMP em reunião de 

Qi .. /.O.~.t.J:l'11 .. Este certificado expira em 0.f.J.Q.$:.f:'!:.pQ.9. 

CERTIFICATE 

We cerify that the protocol n° ........................ , about • .................................................. . 

. 
·····································································································································, 
agree with Ethical Principies in Animal Research adopted by Brazilian College of 

Animal Experimentation (COBEA) and was approved by the Biological 

lnstitute/UNICAMP Ethical Committee for Animal Research (CEEA) in ..... ./.. .... / ......... . 

Expiration date ..... . I ..... .!.. ........ . 

t1NlVER.SIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 
INSTlTU'I'O DE liiOLOGL\ 
ClDADE 1JNI\IER.SlT'ÁIUA ZEFER.DIO VAZ 
CEP·l3.08M70·~·SP·BRASIL 

C · or.... ~~ tC:tCf'7 amp,mas, ..... I. de ....... de .... z :(/;; 
t "' 'tflú#o ~ -- · i-lei 1 ~)Dr(a) 

Secretário( a)- CEEAIIBIUNICAMP 

TELEFONE (019) 788.1116 
FAX(019)289.312-4 
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