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Resumo

O aleitamento materno é considerado o alimento ideal no inicio da vida. Nele encontram-se nutrientes,
hidratacdo e protecdo imunoldgica, além de outros beneficios para o bebé e para a mae. Porém, o leite
materno tem sido apontado como um fator de risco para a carie dentaria. O objetivo deste trabalho foi
apresentar, por meio de uma revisdo de literatura, estudos que comprovem ou refutem a relagdo entre o
aleitamento materno e a carie dentaria, bem como identificar a relagdo risco-beneficio do aleitamento
materno na odontopediatria. Concluiu-se que o aleitamento materno por mais de 12 meses de idade, em alta
frequéncia, sobretudo durante a noite, e com alimentagdo complementar, em que comumente sdo consumidos
alimentos e bebidas acucaradas, pode desencadear a cdrie dentdria. Entdo, o bebé deve ter sua primeira
consulta odontoldgica por volta dos seis meses de vida, idade em que se inicia a erupg¢ao dos primeiros dentes
deciduos. Assim, o odontopediatra devera orientar e realizar procedimentos de prevencdo contra a cdrie e os
demais problemas bucais, além de estimular e incentivar a amamentacgao, pois, os beneficios oferecidos pelo
aleitamento materno sdo essenciais aos individuos e terdo repercussdo durante toda a vida.
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Categoria: Revisdo de literatura A a“mentagéo Complementar e
Area: Odontopediatria composta por todos os alimentos preparados
especialmente para a criangca e ofertados
durante o primeiro ano de vida, além do leite
materno® e visa suprir as necessidades até
entao preenchidas totalmente pelo
aleitamento materno exclusivo®.

Entretanto, a Il Pesquisa Nacional de
Prevaléncia de Aleitamento Materno mostrou
que cerca de % das criangas entre 3 e 6 meses
de idade, ja consumia comida salgada e
frutas’, indicando a necessidade de orientac¢do

Introdugao

A alimentacdo no inicio da vida é
fundamental para garantir condi¢des 6timas
de nutricido e desenvolvimento dos mais
diversos sistemas e aparelhos do organismo
humano, proporcionando saldde por toda a
vida do individuo®.

O sentido nutricional do aleitamento
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as maes sobre a importancia do aleitamento
materno nesse momento da vida do bebé e o
periodo adequado para a introdugdo de novos
alimentos.

Destacam-se entre o0s principais
problemas relacionados a alimenta¢do nesse
periodo a curta duracdo do aleitamento
materno exclusivo, oferta do leite de vaca no
primeiro ano de vida, introducdo precoce da
alimentacdao complementar, baixa densidade
energética e biodisponibilidade de
micronutrientes, escassa oferta de frutas e

hortalicas, contaminacdo no preparo e
armazenamento, engrossamento de
mamadeiras com carboidratos simples e

oferta de alimentos industrializados ricos em
acucar, gordura e sal®.

Segundo Maltz et al.® nutricio e dieta
podem afetar o processo de carie de trés
maneiras, através da sua influéncia no
desenvolvimento dentario, na saliva e no
metabolismo bacteriano.

Assim, é importante destacar que o
leite materno possui lactose, que é
considerada a menos cariogénica dos
acUcares, entdo o leite materno pode ser
considerado como cariogénico em potencial®.
Assim, a amamentacdo prolongada ¢é
considerada como um fator preocupante, pois
quando ndo associada a adequada higiene
oral, principalmente no periodo noturno,
onde o fluxo salivar é reduzido, o leite fica
estagnado na boca da crianga, o que favorece
ao acumulo de biofilme dental°.

A carie dentdria em criangas com
pouca idade pode se manifestar de forma
grave, levando a destruicdo completa da coroa
dentdria em um tempo surpreendentemente
pequeno e interferindo negativamente na
qualidade de vida da crianca??.

O presente trabalho objetivou
apresentar, por meio de uma revisio de
literatura, estudos que comprovem ou
refutem a relagdo entre o aleitamento
materno e a carie dentaria, bem como
identificar a relacdo risco-beneficio do
aleitamento materno na odontopediatria.

Revisao da Literatura

Consideragbes sobre a composicdo do leite
materno
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A composicdo do leite materno sofre
modificagdes em sua composi¢ao, sobretudo
no 12 més de vida e acontecem de acordo
com as necessidades do bebé??,

Nos primeiros dias apds o parto, é
produzido o colostro, possuindo maiores
concentracdes de proteinas, minerais e
vitaminas lipossoluveis, particularmente A, E e
carotendides, bem como menores
quantidades de lactose, gorduras e vitaminas
do complexo B, além de ser muito rico em
fatores de defesa, como imunoglobulinas e
outros agentes antimicrobianos, substancias
imunomoduladoras, agentes anti-
inflamatdrios, dentre os quais se destacam os
fatores de crescimento ou trdéficos, e ainda os
leucécitos®.

As imunoglobulinas representam a
maior parte da fracdo proteica do colostro,
constituindo, nessa fase da lactagao,
elementos de capital importancia na protecao
do bebé contra microrganismos presentes no
canal de parto'®. Os niveis de anticorpos
sofrem rdpido e acentuado declinio nos
primeiros dias de vida, sendo seus valores
com 72 horas apenas 20% daqueles das
primeiras 24 horas®®.

As modificagGes na composicao lactea
apods o quinto dia ocorrem de forma gradual e
progressiva, sendo denominado leite de
transicdo aquele produzido no periodo
intermedidrio entre o colostro e o leite
maduro®® e embora o processo de transi¢do
perdure por todo o primeiro més de lactagao,
convencionou-se definir como leite maduro,
aquele produzido posteriormente ao décimo
quinto dia de vida®3.

Dentre os carboidratos que compdem
o leite materno, A lactose constitui cerca de
70% do seu contetido de carboidratos®®. Ela
fornece ao redor de 45 a 50% do conteudo
energético total do leite materno. Os outros
carboidratos, presentes em concentragdes
muito inferiores sdo representados pela
glicose (14 mg/dl), galactose (12 mg/dl),
oligossacarideos complexos (500 a 1200
mg/dl) e glicoproteinas®.

Os lactentes tém capacidade de
absorver mais de 90% do conteudo de lactose
do leite materno'®. A permanéncia de
pequena quantidade de carboidrato na luz
intestinal é considerada como um efeito
fisiolégico normal da alimentagdo com leite
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humano, resultando em algumas
consequéncias benéficas para a crianca, tais
como?®: eliminacdo de fezes mais amolecidas,
reduzindo a incidéncia de obstipacdo
intestinal; promog¢do do crescimento da flora
bacteriana ndo patogénica na luz intestinal em
conjunto com o fator bifido levando a queda
do pH e tornando o ambiente impréprio ao
crescimento de bactérias patogénicas; acdo
facilitadora sobre absorcdo de calcio e fésforo
na luz intestinal, o que poderia auxiliar na
prevencdo da doenca metabdlica éssea em
recém-nascido pré-termo?®.

O leite materno é o unico leite de
origem animal que contém também a lactase,
enzima capaz de digerir esse carboidrato,
evitando problemas sérios no aparelho
digestivo, que aparecem em pessoas com
baixa producdo enzimatica e, portanto, sdo
intolerantes a lactose.

Aleitamento materno

O leite materno é o Unico alimento
que atende perfeitamente as necessidades
dos lactentes, sendo muito mais do que um
conjunto de nutrientes, um alimento vivo e
dindmico por conter substancias com
atividades protetoras e imunomoduladoras.
Ele ndo apenas proporciona nutricdo perfeita,
mas também protecdo contra infec¢bes e
alergias, além de estimular o desenvolvimento
do sistema imunoldgico e a maturacdo dos
sistemas digestdrio e neuroldgico, além de
proporcionar um perfeito desenvolvimento do
sistema estomatogndtico do individuo, com

evidentes repercussdes por toda a sua vida
16,17

Acredita-se que a amamentacao traga
beneficios psicolégicos para o bebé e para a
mae. Uma amamentacdo prazerosa, os olhos
nos olhos e o contato continuo entre mae e
filho certamente fortalecem os lagos entre
eles, oportunizando intimidade, troca de afeto
e sentimentos de seguranga e prote¢do na
crianca e de autoconfianca e realizagdo na
mulher. Amamenta¢do é uma forma muito
especial de comunicacdao e uma oportunidade
de a crianca aprender muito cedo a se
comunicar com afeto e confianga®.

O aleitamento materno é fundamental
e deve ser sempre a primeira escolha, pois
exercita maior grupo muscular do bebg,
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preparando o sistema craniofacial para uma
futura mastigacao eficiente e desenvolvendo
corretamente a harmonia facial. Satisfaz mais
faciimente as duas “fomes” de succdo:
nutritiva e neural/muscular; promove o
vedamento labial, que é fundamental na
prevencdo da respiracdo bucal’®, protege
contra o cancer de ovario e o cancer de mama
entre as nutrizes, e auxilia no espagcamento de
nascimentos®,

Um dos componentes bioativos do
leite materno é a IgA secretora que tem agao
anti-infecciosa e protetora de mucosas,
protegendo contra antigenos especificos!. Em
estudo recente, Mitterhofer et al®
encontraram resultados que sugerem que,
independentemente da salde bucal da mae, o
recém-nascido recebe as mesmas quantidades
de IgA anti-Streptococcus mutans pela
amamentacgao.

Além disso, sendo exclusiva até pelo
menos o 62 més, diminui a possibilidade do
uso de bicos artificiais evitando o fendémeno
de “confusdo de bicos” que leva ao desmame
precoce, além de ter um cardter protetor
quando se leva em conta a aquisicdo de
hébitos de succdo?.

Porém, o leite materno, tal como o
bovino, apresenta como um dos seus
constituintes o carboidrato lactose, um
dissacarideo composto por glicose e galactose,
porém, em quantidade maior se comparado
ao leite bovino?.

A questdo do leite torna-se complexa
guando nos lembramos de que ele apresenta
substancias protetoras como, por exemplo, o
calcio e o fosfato, por isso o leite pode até ser
considerado de “baixo potencial cariogénico”.
O leite é menos acidogénico se comparado a
solucdo de lactose pura, sacarose ou leite com
sacarose. O problema agrava-se, porém,
quando as criangas sdo expostas ao leite
materno em alta frequéncia e por muito
tempo, além de dormirem mamando, sem a
realizacdo de higiene dos dentes??.

A estagnacdo do leite durante a noite
é extremamente prejudicial ao esmalte
dentario. Nessas condi¢Bes, o leite humano
adquire maior potencial cariogénico que o
leite bovino devido a maior concentragdo de
lactose. Em consequéncia, o potencial
cariogénico pode variar de um individuo para
o outro, dependendo da exposi¢do da crianga
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No Brasil, a amamentacdo ¢é
considerada prolongada quando ultrapassa as
recomendacdes da SBP® e da OMS’. A
amamentacgdo prolongada é um conceito que
varia de acordo com a época e o local onde
acontece, pois depende do ponto de vista de
cada observador e cultura sobre esse
fendmeno?,

No contexto mundial, a amamentacao
resulta em menores custos com saude. O
investimento dos paises para melhorar as
praticas de amamentac3o resultaria em USS$S35
de retorno econémico por délar investido.
Taxas inadequadas de aleitamento materno
resultam em perdas econémicas de cerca de
USS$302 bilhdes anualmente, o que representa
0,49% da Renda Nacional Bruta (RNB) do
mundo. O aumento da amamentagdo pode
impedir 823.000 mortes anuais em criangas
menores de cinco anos e 20.000 mortes
anuais por cancer de mama®®.

Victora et al.** enfatizaram como a
protecdo, a promocdo e o0 apoio a
amamentacdo sao essenciais para o alcance
de muitos dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel até 2030, estabelecidas pela
Assembleia Geral da ONU. A amamentac¢do é
claramente relevante para o terceiro objetivo
sustentavel, que inclui ndo somente a saude
materna e infantil, mas também doengas ndo
transmissiveis, tais como cancer de mama e
diabetes, bem como sobrepeso e obesidade.
Também ¢é relevante no segundo objetivo
(sobre nutricdo). O efeito da amamentagdo na
inteligéncia e no capital humano é relevante
para o quarto objetivo (educacdo), para o
primeiro (pobreza) e o oitavo (crescimento
econdmico inclusivo). Além disso, por ajudar a
diminuir a distancia entre ricos e pobres, a
amamentacgdo pode contribuir para o décimo
objetivo — reduzir as desigualdades.

Apesar de resultados consistentes e
fortes sobre os beneficios do aleitamento
materno nos indicadores de saude infantis e
maternos, a amamenta¢do ndo é mais uma
norma em muitas comunidades®.

Os determinantes multifatoriais do
aleitamento materno necessitam de medidas
de suporte em muitos niveis, desde diretivas
legais e politicas até atitudes e valores sociais,
trabalho das mulheres e condi¢bes de
trabalho, tanto quanto servigos de saude para
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permitir  que as  mulheres

amamentar?.

possam

Cdrie precoce da inféncia

A céarie dentaria é um desequilibrio no

processo salde-doencga, onde 0s
componentes  socioculturais  apresentam
influéncia marcante. Especialmente nas

criangas com pouca idade, a anadlise dos
fatores etioldgicos deve partir do conceito de
multicausalidade das doencas, onde variantes
bioldgicas e ndo bioldgicas atuam de forma
sinérgica?’. Portanto, é um processo dindmico
entre a composicdo dos dentes, suas
propriedades fisico-quimicas e o meio
ambiente bucal®. A formac3o ou ndo das
lesdes de carie dependerd das flutuagbes de
pH, decorrentes da formacdo da placa dental
cariogénica e conversdo de carboidratos em
acidos, da presenga ou ndo de fldor no meio e
do tempo em que o desequilibrio
permanecer®,

Atualmente, a carie dentaria ndo
tratada em dentes deciduos, afeta mais de
600 milhdes de criangas, em todo o mundo, e
compartilha fatores de risco comuns com
outras doengas crbnicas ndo transmissiveis
associadas a excesso de consumo de agucar,
como doengas cardiovasculares, diabetes e
obesidade®.

A partir do final da década de 1990,
surgiu o termo Cdrie da Primeira Infdncia, que
é definido como a presenca de uma ou mais
superficies dentdrias cariadas, perdidas ou
restauradas, em dentes deciduos de uma
crianca de até 5 anos de idade?’.

Especialmente na primeira infancia, o
aleitamento tem sido considerado um dos
principais fatores etioldgicos da doenca carie,
levando a denominagdes como: “carie de
mamadeira”, “carie de aleitamento” e “carie
de mamadeira noturna” etc, e que
representam uma sé doenca. Nesse sentido, o

CDC (Center for Disease Control and
Prevention) propGs que esse quadro
multifatorial fosse  denominado  early

childhood caries (ECC)?2.

No Brasil, esse quadro tem sido
denominado “carie severa na infancia”. Ele
constitui um quadro grave, agudo, que obriga
a mae a procurar um servico de Odontologia
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para seu filho na idade entre 0 e 36/48 meses.
Fatores determinantes como o uso frequente
e descontrolado da mamadeira
(principalmente para o sono, a noite) e a
auséncia de remocdo de placa tém sido
estabelecidos?.

A associa¢do desses fatores a falta de
higiene, em especial no periodo noturno, leva
a esse quadro, porque o fluxo salivar é
fisiologicamente reduzido ou praticamente
nulo durante a noite, ocorrendo a estagnacgao
de carboidratos na placa por horas seguidas.
Durante a noite, a estagnacdo do leite
acucarado nas superficies dentdrias tem um
efeito devastador, pois ndo had saliva para
promover limpeza mecanica nem o efeito
tamp3o®°.

Um grande nimero de estudos in vitro
e in vivo demonstrou que a cdrie ndo ocorre
sem a presenca de microrganismos, entre eles
os estreptococos e os lactobacilos. Os
estreptococos do grupo mutans possuem um
potencial patogénico particular, devido a sua
capacidade de colonizar o dente, produzindo
um biofiilme aderido, e por serem
acidogénicos e aciduricos®.

No estudo de Walter et al.** afirma-se
que o aleitamento materno n3o afeta os niveis
de S. Mutans no bebé, porém, o primeiro
contato com o aglcar ocorre muitas vezes, no
primeiro més de vida, em consequéncia do
uso da mamadeira ou chds adocados.

A cdrie severa na infancia deve ser
tratada na crianca e na familia®’. Deve haver
cooperacdo mutua entre mae-familia-crianca
para que novos habitos sejam introduzidos e
nova perspectiva em relagdo aos dentes seja
aceita. Dependendo da motivacdo da familia
para o tratamento, da extensdo da destruicdo
dos dentes e da idade e cooperagdo da
crianga, uma abordagem individualizada sera
planejada para cada caso. A identificacdo dos
fatores que levaram ao processo de carie e a
orientacdo aos responsdveis constitui um
tratamento inicial de “preparo do meio
bucal”. E necessdrio cessar a doenga
concomitantemente ao tratamento®.

Cuidados no aleitamento materno para a
prevengdo de cdrie

Para reduzir a prevaléncia e o 6nus da
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carie precoce da infancia em todo o mundo, a
Declaragdo de Bangkok, da IAPD, recomenda
as seguintes acgoes: aumentar a
conscientizacdo sobre carie precoce da
infancia com pais / responsaveis, dentistas,
higienistas dentais, médicos, enfermeiros,
profissionais de saude, e outras partes
interessadas; limitar e evitar a ingestdao de
acucar em alimentos e bebidas para criangas
menores de 2 anos de idade; realizar uma
escovac¢do duas vezes ao dia com escova e
pasta fluoretada (pelo menos 1.000 ppm) em
todas as criangas, usando uma quantidade
adequada de pasta, de acordo com a idade; os
profissionais de saude devem fornecer
orientacao preventiva dentro do primeiro ano
de vida e encaminhamento a um dentista para
cuidados continuados®.

Além do mais, na primeira visita ao
consultdrio odontoldgico e antes mesmo da
erupcao dos primeiros dentes, devem ser
fornecidas aos pais/responsaveis da crianca
informacbes e recomendagdes quanto a
habitos alimentares, frequéncia de ingestdo
de acucares, medicamentos, higienizacdo
bucal e uso de fluoretos tdpicos e sistémicos,

A prevencdo de carie dentaria
também pode ser realizada enfatizando que a
crianca amamentada ou em uso de
mamadeira, seja amamentada em intervalos
menos frequentes, uma vez que alimentos
complementares com valor nutricional
suficiente tenham sido introduzidos, além de
limitar a frequéncia de outros lanches ou
bebidas. E importante ressaltar que qualquer
recomendacao de profissionais de
odontologia e outros profissionais de saude
sobre alimentacdo deve estar alinhada com as
necessidades nutricionais da criangca em
crescimento, e com as crengas e valores dos
cuidadores®.

Com essas medidas e salientando-se a
importancia de uma rotina para a higiene
bucal, as lesGes de carie por aleitamento ndo
se desenvolverdo??.

Discussao

A importancia do aleitamento
materno e os seus inumeros beneficios é
consenso na literatura estudadal?#4>1617,22.35
Entretanto, no estudo de Victora et al.?, a
ocorréncia da cdrie dentdria foi o Unico
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desfecho negativo associado ao aleitamento
materno.

Com relagdo a composicdo do leite
materno, a lactose constitui cerca de 70% do
seu conteldo de carboidratos?® e apresenta-se
como o carboidrato menos cariogénico®.
Porém, os carboidratos lactose, frutose,
glicose, entre outros, podem provocar
elevados niveis de carie dental, sobretudo
qguando associados a sacarose, considerado o
mais cariogénico de todos os agucares
simples, e estad presente em grande parte da
alimentac3o humana®.

No estudo de Neves et al3® foi
avaliada a acidogenicidade do leite materno e
os resultados mostraram que o leite materno
ndo deixa o pH baixar de 6, mesmo em
contato com o Dbiofime e entdo, a
amamentacdo pode ndo contribuir para a
carie precoce da infancia, em concordancia
com os estudos de Avila et al?” e Tham et
al.*8, que indicam que o aleitamento materno
e prolongado pode proteger contra a carie
dentdria na primeira infancia.

Lemos et al* encontraram que o
aleitamento  materno  prolongado nao
apresentou  consequéncias negativas a
denticdo decidua, portanto, ndo existem
evidéncias cientificas que suportem a
afirmacdo de que o aleitamento materno esta
associado com a carie precoce da infancia.

Porém, no estudo de Avila et al¥’
(2015) verificou-se que o aleitamento
materno por mais de 12 meses e frequente
durante a noite poderia aumentar o risco de
carie em dentes deciduos, além disso, nesse
estudo a higiene bucal das criangas estudadas
nao foi considerada. No estudo de Victora et
al.*, percebeu-se que essa mesma associaco,
provoca um aumento de 2 a 3 vezes na
ocorréncia de carie dentaria em dentes
deciduos.

Em uma revisdo sistematica da
literatura, Santos et al.*® colocam que a cérie
se encontra associada ao aleitamento
materno quando o padrdo de consumo
apresenta determinadas caracteristicas como
livre demanda, frequéncia elevada de
mamadas ao dia, longa dura¢do das mamadas
e, principalmente, mamadas noturnas
frequentes, levando ao acumulo de leite nos
dentes, o que, associado a reducao de fluxo
salivar e a auséncia de limpeza dos dentes,
poderia favorecer o aparecimento de lesdes.

24

Cruvinel et al.® ressalta os inimeros
beneficios do aleitamento materno, dentre os
quais estdo a protecdo contra infeccdes, a
redugdo da  mortalidade infantil, o
estabelecimento de vinculo emocional e
afetivo entre mae e filho, o estimulo ao
crescimento e desenvolvimento craniofacial e
do estabelecimento da respiracdao nasal, bem
como a prevencdo de habitos bucais
deletérios, contudo, seus resultados indicam
que o aleitamento materno prolongado e
irrestrito pode contribuir para o incremento
da carie precoce da infancia. Além disso, o
estudo possui algumas limitacdes que devem
ser consideradas. A possibilidade de falhas
e/ou incongruéncias durante o preenchimento
de prontuarios clinicos é reconhecidamente
uma possivel fonte de vieses de resultados de
estudos retrospectivos. Além disso, o
estabelecimento da relagdo de causa e efeito
entre tempo de aleitamento e cdrie dentaria é
dificultado pela caracteristica multifatorial da
doenca. Uma amostra de conveniéncia, obtida
entre pacientes atendidos em uma mesma
clinica odontolégica, foi utilizada para as
andlises, o que impossibilita a generalizacdo
dos resultados para maiores populagdes.

Feldens et al.3* afirmam que padrdes
identificaveis no inicio da vida podem
influenciar a formacdo de caries como um
potencial contribuinte, entre uma etiologia
multifatorial que inclui exposicao ao fluoreto e
comportamentos de higiene, possivelmente
definindo o cenario para habitos alimentares
em idades posteriores e a frequéncia de
alimentacdo também pode ter um papel no
desenvolvimento da carie, independente da
quantidade de alimentos potencialmente
cariogénicos  consumidos. Ademais, a
identificacdo de indicadores de risco
relacionados a alimenta¢cdo em uma idade tdo
precoce sugere que os esforgos para prevenir
a carie em criangas através da modificacdo da
dieta podem ser mais eficazes se comegar
cedo na vida, geralmente antes da idade
escolar, assim como enfatizado no estudo de
Cruvinel et al.®.

Andrade et al.** enfatizaram o papel
da odontopediatria na promocdo de saude da
crianga. Uma correta e precoce higiene oral é
extremamente importante no sentido de se
evitar o aparecimento de carie na denticdo
decidua, em concorddncia com o estudo de
Cruvinel et al.3!, que realcaram a importancia
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do atendimento odontolégico precoce para a
manutencdo da saude bucal de bebés em
periodo de amamentagao.

A doenga carie é multifatorial,
necessitando da influéncia de outros fatores
como microbiota, presenca de acucar,
principalmente a sacarose, e higiene oral
inadequada entdo, através da literatura em
estudo, ndo ha como afirmar que o
aleitamento materno exclusivo causa carie
precoce da infancia. As informacGes
encontradas sugerem que o aleitamento
materno se for prolongado, em alta
frequéncia, sobretudo no periodo da noite,
uma higiene bucal inadequada ou ausente e o
consumo de alimentos complementares e na
maioria das vezes, acucarados, pode provocar
0 aparecimento de carie.

Conclusao

Através da literatura estudada, pode-
se concluir que o aleitamento materno por
mais de 12 meses de idade, em alta
frequéncia, sobretudo durante a noite, e com
alimentagdo  complementar, em que
comumente sdo consumidos alimentos e
bebidas acucaradas, pode desencadear a carie
dentaria. Entdo, o bebé deve ter sua primeira
consulta odontoldgica por volta dos seis
meses de vida, idade em que se inicia a
erupcdo dos primeiros dentes deciduos.
Assim, o odontopediatra devera orientar e
realizar procedimentos de prevencao contra a
carie e os demais problemas bucais, além de
estimular e incentivar a amamentacao, pois os
beneficios oferecidos pelo aleitamento
materno sdo essenciais aos individuos e terdo
repercussdo durante toda a vida.
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Abstract

Breastfeeding is considered the ideal food in early life. It contains nutrients, hydration and immune protection,
as well as other benefits for the baby and mother. However, breast milk has been identified as a risk factor for
dental caries. The aim of this paper is to present, through a literature review, studies that prove or refute the
relationship between breastfeeding and dental caries, as well as to identify the risk-benefit ratio of
breastfeeding in pediatric dentistry. It was concluded that breastfeeding for more than 12 months of age, in
high frequency, especially at night, and with complementary feeding, in which sugary foods and drinks are
commonly consumed, can trigger tooth decay. Then the baby should have his first dental appointment at about
six months of age, the age at which the first deciduous teeth eruption. Thus, pediatric dentists should guide
and perform procedures to prevent caries and other oral problems, as well as encourage and encourage
breastfeeding, as the benefits offered by breastfeeding are essential to individuals and will have repercussions
throughout their lives.
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