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RESUMO: De acordo com o Ministério da Saúde (2021) e a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), a amamentação exclusiva é recomendada até os seis meses de vida podendo seguir até os 
24 meses ou mais da criança. O leite materno traz inúmeros benefícios tanto para o bebê quanto 
para a mãe, reduzindo as infecções, obesidade, diabetes, mortalidade infantil, diminui o risco de 
câncer de mama e ovário. A associação entre cárie dentária e amamentação natural não é 
conclusiva. Diante disso, o objetivo do presente trabalho foi buscar evidências científicas que 
mostrem a relação do aleitamento materno com a cárie precoce na infância (CPI). Na presente 
Revisão de Literatura, verificou-se que, até o presente momento, é difícil concluir a associação 
entre amamentação e CPI até o primeiro ano de idade. A partir dessa idade, outros elementos 
associados ao aleitamento materno podem contribuir com o aparecimento da CPI. Portanto, a 
observação mais plausível foi a relação do aleitamento materno em livre demanda com a cárie 
dentária na primeira infância, desde que esteja associado a outros fatores de risco não sendo por si 
só, um fator condicionante para a doença. Sugere-se que novos estudos sejam realizados, a fim de 
comprovar se o aleitamento materno em livre demanda pode ser considerado um fator 
predisponente para a cárie dentária.  
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ABSTRACT: According to the Ministry of Health (2021) and the World Health Organization 
(WHO), exclusive breastfeeding is recommended for up to six months of life and can continue 
until the child is 24 months or more. Breast milk brings numerous benefits to both the baby and 
the mother, reducing infections, obesity, diabetes, infant mortality, decreases the risk of breast and 
ovarian cancer. The association between dental caries and breastfeeding is not conclusive. 
Therefore, the objective of the present study was to seek scientific evidence that shows the 
relationship between breastfeeding and early childhood caries (ECC). In the present Literature 
Review, it was found that, to date, it is difficult to conclude the association between breastfeeding 
and CPI up to the first year of age. From that age onwards, other elements associated with 
breastfeeding can contribute to the onset of CPI. Therefore, the most plausible observation was 
the relationship between breastfeeding on demand and dental caries in early childhood, provided 
that it is associated with other risk factors, not being, in itself, a conditioning factor for the 
disease. It is suggested that further studies be carried out in order to prove whether breastfeeding 
on demand can be considered a predisposing factor for dental caries. 
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INTRODUÇÃO  

Os pais possuem grande preocupação em relação à alimentação dos seus bebês. Para 

isso, é recomendado pela maioria dos profissionais a amamentação desde a primeira fase da 

vida humana.  

De acordo com o Ministério da Saúde (2021) e a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), a amamentação exclusiva é recomendada até os seis meses de vida podendo seguir 

até os 24 meses ou mais da criança. O leite materno traz inúmeros benefícios tanto para o 

bebê quanto para a mãe, reduzindo as infecções, obesidade, diabetes, mortalidade infantil, 

diminui o risco de câncer de mama e ovário (OPAS, 2021).  

O leite materno se dispõe de componentes nutricionais essenciais para o 

desenvolvimento saudável e cognitivo da criança. A amamentação no período de 6 a 11 

meses de idade possui fator protetor contra a prevalência e incidência da cárie precoce nos 

dentes decíduos (NIRUNSITTIRAT et al. 2016), No entanto, a sua duração está 

relacionada com o desenvolvimento da cárie precoce na infância (CPI), sendo maior em 

crianças amamentadas por 12 meses ou mais, em maior frequência, sob livre demanda 

(RAI & TIWARI, 2018), regularidade de sono durante o aleitamento materno 

(NIRUNSITTIRAT et al. 2016; PELTZER & MONGKOLCHATI, 2015), mamadeira 

noturna, uso de chupeta adoçada e alimentos ricos em sacarose entre as refeições (GOPAL 

et al. 2016). Além disso, a introdução de refrigerantes aos 12 meses, alimentação na hora de 

dormir e consumo mais frequente de doces foram associados à cárie infantil severa 

(PELTZER & MONGKOLCHATI, 2015). 

A cárie dentária é uma doença crônica e multifatorial que é induzida por um 

desequilíbrio da microbiota do hospedeiro (INNES NP et al. 2016) e está diretamente 

relacionada com a dieta e má higienização bucal. Atua no desequilíbrio entre o ganho de 

minerais (remineralização) e a perda de minerais (desmineralização) nos tecidos 

mineralizados dos dentes, resultando na cárie dentária (NEEL et al. 2016).  

Sendo uma destruição local do tecido dentário, a cárie dentária pode danificar         

esmalte, dentina e/ou cemento, progredindo lentamente até que o dente esteja 

completamente destruído. As lesões cavitadas dos tecidos duros são resultados de 

distúrbios metabólicos que resultaram em diversas mudanças de pH no fluido da placa, 

afetando o biofilme no processo carioso (FEJERSKOV et al. 2017).  
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Contudo, mesmo existindo colônias microbianas cobrindo a superfície dentária, 

eles por si só não são suficientes para causar doenças. As interligações entre 

microrganismos, substratos, hospedeiros e tempo são os principais fatores que levam o 

desgaste contínuo dos minerais para a destruição da estrutura dentária (BALHADDAD et 

al. 2019).  

 A doença tem implicações para a saúde bucal e geral dos indivíduos afetados, pois é 

uma das doenças bucais mais comuns em adultos e, nas últimas décadas, a doença bucal 

mais comum em crianças em todo o mundo (CHEN et al. 2019; DHAMO et al. 2018).  

Segundo a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), a CPI é definida 

como a presença de uma ou mais lesões não cavitadas ou cavitadas, dentes ausentes 

(devido à lesão cariosa), ou superfícies dentárias obturadas em qualquer dente decíduo em 

uma criança menor de seis anos. A definição de cárie precoce e severa na infância é 

qualquer sinal carioso na superfície lisa, em uma criança com menos de três anos de idade 

(AAPD, 2021). 

O aumento da frequência de escovação, limpeza assistida e uso de creme dental 

com flúor têm se mostrado benéficos para a CPI e são considerados fatores de proteção 

(GOPAL et al. 2016). Comportamentos de higiene bucal de risco, como iniciar a escovação 

em idade avançada, estão associados a um risco aumentado de CPI (LI et al. 2017).  

De acordo com a literatura, a associação entre cárie dentária e amamentação natural 

não é conclusiva; VALAITIS et al. (2000), por exemplo, não verificaram qualquer relação 

entre a CPI e o tempo de aleitamento. Por outro lado, o estudo de TANAKA & MIYAKE 

(2012) relataram um aumento significativo da prevalência de lesões de cárie entre bebês 

amamentados por mais de 18 meses de idade. 

No Brasil, dados do último levantamento de saúde bucal realizado em 2010, 

mostraram que 27% das crianças de 18 a 36 meses apresentam no mínimo um dente com 

experiência de cárie (BRASIL, 2015) 

2. OBJETIVO 

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma Revisão de Literatura Narrativa 

com o intuito de identificar e discutir a ocorrência da Cárie Precoce na Infância 

relacionada com a ingestão do leite materno, analisando o seu potencial cariogênico e sua 

prevalência e consumo por um período prolongado. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 ALEITAMENTO MATERNO   

O aleitamento materno exclusivo desde a primeira hora de vida até os seis meses de 

idade traz muitos benefícios para a saúde do bebê e da mãe, protegendo de infecções 

principalmente as gastrointestinais que acarretam complicações e mortalidade neonatal, 

além de fornecer energia e nutrientes necessários para a saúde da criança e reduzir a chance 

de obesidade e o risco de câncer de mama e ovário nas mamães (OPAS, 2021).  

A amamentação em livre demanda institui que a alimentação do bebê deve ser 

realizada sem frequência e horário controlado; no sinal de fome da criança, a mãe deve 

ofertar o aleitamento até que ele decida parar (BRASIL, 2015). 

De acordo com o Fundo de Emergência Internacional das Nações Unidas para a 

Infância – UNICEF (2021), até os seis primeiros meses o bebê não precisa ingerir outro 

tipo de bebida ou alimento que não seja exclusivamente o leite materno. Ele é a primeira 

“vacina” do bebê, protegendo-o de muitas doenças. 

A partir dos seis meses, o aleitamento materno deve continuar até os 24 meses ou 

mais da criança, sendo uma importante fonte de energia e nutrientes como o ferro e a 

vitamina A, aliado ao fato de proporcionar uma relação afetiva entre a mãe e o bebê. 

Entretanto, sua alimentação pode ser variada com outros tipos de alimentos e bebidas 

(UNICEF, 2021).  

3.2 CÁRIE PRECOCE NA INFÂNCIA (CPI)  

A doença bucal mais preponderante em todo o mundo é a cárie dentária 

(SCHWENDICKE et al. 201), sendo uma das doenças mais prevalentes em crianças 

(MISRA et al. 2007). É uma doença multifatorial determinada por vários fatores 

decorrentes da interação de microrganismos carogênicos, alimentação inadequada, tempo, 

exposição a carboidratos, má higienização oral, além de variáveis socioeconômicas, 

comportamentais e demográficas (ANIL & ANAND, 2017).  

O desenvolvimento da lesão cariosa é o mesmo nos dentes permanentes e decíduos, 

comprometendo o esmalte e/ou dentina. A relação entre o hospedeiro, tempo e substrato é 

o fator desencadeante para o desgaste contínuo dos minerais, caracterizado pela destruição 
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da estrutura dentária (BALHADDAD et al. 2019), seguida do aparecimento de lesões de 

manchas brancas, levando o aparecimento  

de lesões de cárie e maior destruição da superfície do dente após a desmineralização 

contínua (CÁRDENAS & PERONA, 2013). As cavidades geradas no tecido duro é o 

resultado de distúrbios metabólicos que afetam o biofilme dentário, resultado de diversas 

mudanças de pH no fluido da placa (FEJERSKOV et al. 2017).  

A CPI é definida como a presença de uma ou mais lesões não cavitadas ou 

cavitadas, dentes ausentes (devido à lesão cariosa), ou superfícies dentárias obturadas em 

qualquer dente decíduo em uma criança menor de seis anos. A definição de cárie precoce e 

severa na infância é qualquer sinal carioso na superfície lisa, em uma criança com menos 

de três anos de idade (AAPD, 2021).  

Os principais indicadores de risco para o desenvolvimento de CPI podem ser 

agrupados em fatores de risco microbianos, genéticos, dietéticos e ambientais que se 

sobrepõem aos determinantes sociais da saúde bucal. Isso inclui fatores culturais e 

socioeconômicos, falta de flúor, conhecimento de saúde bucal, comportamento, controle 

mecânico deficiente de biofilmes, hábitos alimentares inadequados e consumo frequente de 

açúcar, salivação insuficiente, atitudes dos pais, como baixa escolaridade e falta de 

atendimento odontológico (BRASIL, 2009; ANIL & ANAND, 2017; RAI & TIWARI, 

2018).  

A CPI também está relacionada à desnutrição, baixo peso, pobreza, fatores culturais 

e étnicos, consumo de açúcar e doces entre as refeições, principalmente a ingestão de 

alimentos e bebidas doces com alta frequência e muitas vezes antes de dormir (Li et al. 

2017), além de doenças crônicas da primeira infância e assistência inadequada aos serviços 

de saúde (ROSENBLATT & ZARZAR. 2003). Estudos mostraram que crianças com CPI 

apresentam Índice de Massa Corporal significativamente maior do que as que não 

possuem cárie (DAVIDSON et al. 2016). No entanto, também afirmam uma maior 

prevalência em crianças desnutridas (CHAUHAN et al. 2016; SO et al. 2017).  

Em um estudo realizado por Palmer et al. (2010), as crianças com CPI tiveram 

porcentagens mais altas para consumos de sucos entre as refeições, maior frequência 

alimentar, ingestão de alimentos cariogênicos sólidos em relação à crianças livres de cárie. 

A constância alimentar, a cariogenicidade e a presença de Streptococcus mutans foram 

associados à CPI individualmente e em combinação. 
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A cárie precoce pode comprometer a saúde geral da criança, incluindo a dor, sono 

interrompido, perda de apetite, dificuldade no aprendizado ou atividades habituais, 

inclusive, pode ocasionar até mesmo graves problemas quando lesões cariosas avançadas 

em indivíduos com imunodeficiências, cardiopatias congênitas e outros problemas 

sistêmicos (ANIL & ANAND, 2017).  

O tratamento da CPI deve ser baseado na complexidade da etiologia e estágio da 

doença. Na fase inicial, a intervenção se baseia na conscientização, prevenção, orientação e 

instruções de higiene oral para as crianças e seus responsáveis. Nos casos mais graves, é 

necessário restaurações ou até mesmo reabilitações mais complexas (FINUCANE, 2012). 

3.3. RELAÇÃO DO LEITE MATERNO COM A CÁRIE PRECOCE NA INFÂNCIA 

A composição do leite materno consiste em proteínas, carboidratos, lipídeos, 

vitaminas, minerais e substâncias imunológicas (COSTA & SABARENSE, 2010). A 

lactose, por sua vez, é o principal carboidrato encontrado; ele representa o “açúcar” do leite 

materno, sendo um dissacarídeo composto pela glicose e galactose (SILVA et al. 2007).  

Analisando o potencial ácido do leite materno em biofilme dental, de acordo com 

Ribeiro (2004), identificou-se que o mesmo não reduziu o pH, consequentemente não 

provocou a queda do potencial hidrogeniônico a ponto de ocorrer a desmineralização da 

estrutura dentária; no mesmo estudo, observando outras substâncias como a sacarose, 

lactose, e o leite materno em análise in vitro em exposição de NaCl, verificou-se que o 

fator dominante da queda do pH da placa bacteriana foi a sacarose, seguida da lactose e por 

fim o leite humano. Ou seja, a sacarose foi o elemento mais cariogênico, sendo o leite 

materno isolado o menos significante para a instalação de um processo carioso. 

Contudo, outro estudo demonstrou que a amamentação prolongada e noturna é um 

fator para o desenvolvimento da cárie, haja vista que durante o sono há a diminuição do 

fluxo salivar, facilitando o processo da fermentação da lactose do leite pelas bactérias 

presentes no biofilme, principalmente o S. mutans, resultando na desmineralização do 

dente (CURZON et al. 2004).  

Estudos realizados por Colak et al. (2013) e Rai e Tiwari (2018) mostraram que 

houve uma maior incidência da CPI na amamentação em livre demanda por mais de 24 

meses.  
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Todavia, um estudo longitudinal envolvendo crianças em idade pré-escolar 

concluiu que o aleitamento materno prolongado não era um fator de risco para cárie 

precoce, enquanto outros fatores, tais como a idade e a elevada ingestão de açúcar, 

foram associados à ocorrência de cárie dentária (NUNES et al. 2012).  

Portanto, a sua prevenção pode ser realizada estipulando intervalos na 

amamentação e uso de mamadeira para o consumo de sucos de frutas, limitar a frequência 

do consumo de lanches ou bebidas açucaradas, procurar conselhos de profissionais para a 

necessidade nutricional e dieta adequada, higienização e saúde bucal, além de 

acompanhamentos gerais da saúde da criança (FELDENS et al., 2010). 

3.4. PAPEL DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO CONTROLE E PREVENÇÃO DA CPI  

A saúde bucal é o componente essencial para a qualidade de vida e saúde geral do 

indivíduo. Logo, a sua promoção e prevenção é de grande importância e deve ser incluída 

como parte integrante dos programas de prevenção de doenças crônicas e promoção de 

saúde em geral (ANIL & ANAND, 2017). 

A melhoria na saúde bucal de todas as crianças se inicia com a educação 

multidisciplinar que estabelece as bases para a prática interprofissional (HALLAS et al. 

2015), além da necessidade de treinamento de cirurgiões-dentistas da saúde pública para o 

atendimento e acolhimento de pacientes pediátricos (CRUZ et al. 2004). 

O trabalho da equipe interdisciplinar deve ter como objetivo a integralidade e, 

consequentemente, o vínculo, acolhimento, resolutividade, autonomia e responsabilidade 

na prática diária da atenção à saúde (SANTOS & ASSIS, 2006). A colaboração entre 

médicos, cirurgiões-dentistas e enfermeiros tem a capacidade de melhorar a saúde oral 

pediátrica levando a integração de prevenção, manutenção e bem-estar das crianças. As 

ações desenvolvidas pela equipe de saúde podem ocorrer na Puericultura, por ser uma 

subespecialidade pediátrica preocupando-se com o integral processo do desenvolvimento 

da criança (BERNSTEIN et al. 2017).  

4. DISCUSSÃO  

O presente trabalho mostrou a associação entre aleitamento materno e cárie precoce 

na infância. Os artigos discutidos avaliaram a possibilidade de o aleitamento materno ser 

um risco ao surgimento da doença cárie. 
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 Deve-se lembrar que, a OMS e o Ministério da Saúde recomendam amamentação 

exclusiva até os seis meses de idade e complementada até os dois anos 

Alguns estudos apontaram ser o leite materno o único fator responsável pelo 

surgimento da CPI, mesmo em livre demanda. Deve-se considerar que, o leite materno 

possui componentes que inibem o crescimento e a adesão de bactérias cariogênicas, como 

por exemplo, o S. mutans, o principal microrganismo associado à cárie dentária.  

O crescimento da criança e, consequentemente, o aparecimento dos primeiros 

dentes associado à continuidade da amamentação aumenta o risco de infecção.  

A amamentação noturna também foi considerada como um fator de risco nos bebês 

que continuaram com o aleitamento materno e tiveram a inclusão de outros alimentos em 

sua dieta. 

 Ademais, a associação da amamentação com outros fatores como nível 

socioeconômico baixo, desnutrição, presença de placa dentária e má higiene oral a partir 

dos 6 meses de idade pode contribuir para um aumento da frequência da CPI. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A literatura apresenta informações conflitantes sobre a associação do aleitamento 

materno com a cárie infantil. No entanto, é certo que a falta de higiene bucal adequada, 

principalmente após o aleitamento materno noturno em livre demanda, está associada ao 

desenvolvimento de cárie em dentes decíduos.     

Estudos apontaram que não houve relação entre a CPI e o leite materno; outros 

observaram um aumento na prevalência de cárie em crianças acima dos 12 meses de idade 

com uma maior frequência da amamentação durante o dia e, por fim, alguns estudos 

mostraram uma associação entre a CPI com o leite materno associado à ingestão de 

alimentos e bebidas açucaradas na dieta da criança.  

Dessa forma, a doença cárie é considerada um problema de saúde pública, por afetar 

um elevado número de crianças e adultos em todo mundo, impactando negativamente na 

sua qualidade de vida, em razão da cárie dentária produzir dor e infecção que podem levar 

a deficiências nutricionais, além de afetar outros fatores como a autoestima, as habilidades 

sociais e o bem-estar da criança. 

A Organização Mundial da Saúde e o Ministério da Saúde recomendam o 

aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade e complementada até os 2 anos de 



   

Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      
 

 

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.8.n.05. maio. 2022. 
ISSN - 2675 – 3375 

 

874 

idade ou mais, os padrões alimentares continuam sendo uma questão social relevante à 

saúde pública.  

Devido a inconsistências metodológicas entre os estudos avaliados, houve 

dificuldade na obtenção de resultados conclusivos. Portanto, a observação mais plausível 

foi a relação do aleitamento materno em livre demanda com a cárie dentária na primeira 

infância, desde que esteja associado a outros fatores de risco não sendo por si só, um fator 

condicionante para a doença.  

Diante disso, sugere-se que novos estudos sejam realizados, a fim de comprovar se 

o aleitamento materno em livre demanda pode ser considerado um fator predisponente 

para a cárie dentári 
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