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RESUMO 

O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevalência de cárie em molares de ratos machos de 21 

dias submetidos a uma dieta experimental N 2 acrescida ou não de sacarose na presença ou 

ausência de água fluoretada (1ppm). Foram utilizados oitenta ratos divididos aleatoriamente em 

grupos de dez e durante 60 dias submetidos aos seguintes tratamentos dietéticos: grupo 1-dieta 

experimental N 2+sacarose+água filtrada (N2CS); grupo 2- dieta experimental N 2 sem 

sacarose+água filtrada (N2SS); grupo 3- dieta padrão caseína+sacarose+água filtrada (CCS); 

grupo 4- dieta padrão caseína sem sacarose +água filtrada (CSS); grupo 5-dieta experimental N 

2+sacarose+água fluoretada  (N2CSF); grupo 6- dieta experimental N 2 sem sacarose +água 

fluoretada (N2SSF); grupo 7- dieta padrão caseína+sacarose+água fluoretada (CCSF); grupo 8- 

dieta padrão caseína sem sacarose +água fluoretada (CSSF). Após o período experimental os 

ratos foram sacrificados e os molares de seus maxilares retirados, seccionados e corados pelo 

reativo de SCHIFF, em seguida observados em microscópio estereoscópico com 12,5 vezes de 

aumento.Os dados foram analisados através dos testes de Kruskal-Wallis e Qui-quadrado de 

Person (p<0,01).Os resultados salientaram que em relação ao peso corporal médio dos animais, 

esse apresentou uma tendência crescente ao longo do tempo (p<0,05), sendo o menor peso 

conferido aos animais que consumiram a dieta N 2 sem sacarose e sem flúor (229,7±37,7) em 

comparação aos que consumiram a dieta padrão caseína com sacarose e flúor (339,3±21,7). Em 

relação à prevalência de cárie, evidenciou-se que a dieta experimental N 2 com sacarose sem 

flúor, foi a mais cariogênica das dietas estudadas (p<0,01), desenvolvendo cárie em 50% em 

esmalte, 28,7% em dentina superficial e 8,3% em dentina profunda, observando-se ainda  13,% 

de dentes livres de cárie. Ao se acrescentar o flúor a dieta experimental N 2 com sacarose 

comparada a dieta padrão caseína com sacarose, esta foi significativamente (p<0,01) menos 

cariogênica  tanto em número quanto em profundidade (20,8% e 46,7% em esmalte, 30,0% e 

20,0% em dentina superficial, respectivamente). Concluindo-se uma forte influência da 

participação da sacarose no desenvolvimento das lesões de cárie, evidenciada pela dieta 

experimental N 2 acrescida de sacarose, a qual foi a mais cariogênica em comparação a dieta 

padrão caseína. Ao se acrescentar o flúor a essa dieta, observou-se que, tornou-se menos 

cariogênicas em relação ao seu controle, mesmo diante da sacarose, assim verificou-se que a 

ação do flúor pode minimizar o efeito local da sacarose na dieta em relação ao desenvolvimento 

e severidade de lesões de cárie. 

 
 
Palavras Chaves: Dieta, cárie, flúor 
 



 

ABSTRACT 

This study  aimed at the evaluation of caries prevalence in molars of 2l day of male rats.  These 

rats had been on a N 2 experimental diet  with or without the addition of  sucrose, with or 

without fluoridated  water (1ppm). Eighty rats were used divided at random in groups of ten and 

during sixty days they were subjected to the following dietary treatments: group 1 – 

experimental diet N-2 +sucrose + filtered  water (N2CS); group 2 – experimental diet N 2 

without sucrose + filtered water (N2SS); group 3 – standard casein diet + sucrose + filtered 

water (CCS); group 4 – standard casein diet withour sucrose + filtered water (CSS); group 5 – 

experimental diet N 2 + sucrose + fluoridated water (N2CSF); group 6 – experimental diet N 2 

without sucrose + fluoridated water (N2SSF); group 7 – standard casein diet + sucrose + 

fluoridated water (CCSF); group 8 – standard casein diet without sucrose + fluoridated water 

(CSSF). After the experimental period the rats were sacrificed, their maxillary molars removed, 

sectioned and stained with Schiff’s reactive and then observed in a stereoscopid microscope 

with a l2,5 times enlargement. The data was analyzed through Kruskal-Wallis tests and 

Pearsons (Qui Quadrado) (p<0,01) tests. The results pointed out that in relation to the average 

body weight of the animals there was a tendency for the weight to increase as time passed 

(p<0,05)and  the lowest weight was found in the animals  that had taken the diet N 2 without 

sucrose and without fluor (229,7 ± 37,7) compared to the ones that had been on the standard 

casein diet with sucrose and fluor (339,3 ± 21,7). As to the prevalence of caries, it was shown 

that experimental diet N 2 with sucrose and without fluor was the most cariogenic of the diets 

under study (p<0,01)and it developed caries 50% in enamel , 28,7% in surface dentin and 8,3% 

in deep dentin and it was observed also that 13% of the teeth were free of caries. When fluor 

was added to experimental diet N 2 with sucrose, compared to standard casein diet it was 

significantly (p<0,01) less cariogenic both in number as in depth (20,8% and 46,7% in enamel 

and 30,0% and 20,0% in surface dentin respectively).It was clconcluded that the inclusion of 

sucrose contributed for the development of carious lesions as shown by experimental diet N 2 

with sucrose, which was the most cariogenic in comparison with the standard casein diet. Once 

fluor was added to this diet, it was observed that it became less cariogenic in relation to its 

controls, even if it contained sucrose. Thus, it was verified the fluor action may minimize the 

local effect of sucrose in the diet in relation to the development and severity of carious lesions. 

Key words: Diet, Caries, Fluor. 
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1. INTRODUÇÃO AOS ARTIGOS 
  
 
 A atenção odontológica à criança de pouca idade vem crescendo e merecendo 

atenção especial de pesquisadores, com a finalidade de se compreender e identificar as 

interferências comportamentais e biológicas no processo de desenvolvimento da cárie 

precoce. Um comportamento de risco em relação à dieta, higiene bucal no primeiro ano 

de vida tende a se manter durante toda infância (Weinstein et al.,1996), sendo que para 

essa faixa etária, as peculiaridades da prática alimentar, faz com que a dieta apresente 

uma característica importante no processo de desenvolvimento da cárie, principalmente 

em relação à introdução da sacarose precocemente. 

 A cárie precoce é um grave problema de saúde pública, pois sua progressão pode 

devastar toda a dentição de bebês e crianças de pouca idade, resultando em sofrimento, 

mutilações e até mesmo comprometimento da dentição permanente, apesar de se 

constatar mundialmente um declínio da doença cárie, devido a mudanças no consumo 

de açúcar, amplo uso de fluoretos e diferenças nos critérios de diagnósticos 

(SHEIHAM,1984; FERJESKOV,1997).  

Porém, mesmo diante desse declínio, a cárie dentária na dentição decídua ainda é 

evidente e muitas vezes permanece sem um tratamento adequado e eficaz. Tianoff et 

al.(1998), ressaltaram que a prevalência, severidade e custos com o tratamento 

relacionados à carie precoce não diminuíram, sendo portanto necessárias mais pesquisas 

para que se possa entender e prevenir o desenvolvimento dessas lesões.  

 Segundo Fadel (2005), a adição do açúcar na dieta de crianças constitui-se em 

um hábito observado em todas as classes sociais, sendo que as menos favorecidas 

(classe D) são as mais expostas, corroborando com muitas pesquisas que apontam a 

adição precoce de sacarose à dieta como um dos maiores indicadores de severidade para 

o desenvolvimento desse tipo de lesão. 
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 O flúor é considerado a substância mais utilizada na prevenção e controle da 

cárie dentária em todo o mundo. Tem sido empregado sob diversas formas, sendo a 

fluoretação  da água de abastecimento a medida mais consagrada no combate à cárie em 

saúde coletiva e apontado como o maior responsável pela diminuição da prevalência 

dessa doença em todo mundo(GILCRIST et al.,2001). 

 Quando se estabelece um debate sobre a adição de flúor a veículos de alto 

alcance social, como acrescido ao leite, sal e principalmente através da fluoretação das 

águas de abastecimento público, surge ampla discussão sobre os efeitos adversos 

provocados por essa substância, tais como: deficiência no sistema imunológico, 

envelhecimento precoce, disfunção renal, problemas cardíacos, alergias e fluorose 

óssea. No entanto, nenhum trabalho conseguiu estabelecer uma relação confiável entre 

essas doenças e a ingestão de flúor nas doses recomendadas (DEMOS et al.,2001). 

 Buzafala et al.(2001), em um estudo comparativo do nível de flúor presentes em 

fórmulas infantis de leite em pó, preparadas com diversos tipos de água (deiodonizada, 

fluoretada artificialmente e mineral) e a ingestão total diária de flúor recomendada para 

crianças (0,05-0,07mg/kg de peso corporal), concluíram que o a água fluoretada com até 

1 ppm de flúor pode ser usada no preparo como diluente para as fórmulas infantis de 

alimentos em pó. 

 Conhecer a relação entre o comportamento dietético e o desenvolvimento 

precoce de lesões de cárie na dentição decídua, bem como procurar medidas eficazes 

para seu controle, é o que nos motivou à realização da presente pesquisa que será 

discutida em três artigos consecutivos. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA: (ARTIGO 1- ODONTOLOGIA CLÍNICO-

CIENTÍFICA SCIENTIFIC-CLINICAL ODONTOLOGY) 

Nome do artigo de Revisão- O Papel da Dieta no Desenvolvimento da Cárie Dentária 

em Animais de Laboratório 
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3. HIPÓTESES 
 
 
A sacarose influencia negativamente a prevalência de cárie. 
 
 
O flúor diminui o potencial cariogênico de dietas contendo sacarose. 
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4. OBJETIVOS: 
 
4.1 Objetivo Geral: avaliar a prevalência de cárie em molares de ratos quando se utiliza 

uma dieta experimental N 2 com e sem sacarose na presença ou não de água fluoretada. 

 
4.2 Objetivos Específicos: 
 

• Estudar a utilização de uma dieta experimental N 2 sem sacarose e água filtrada 

sobre a prevalência de cárie em molares de ratos.  

• Verificar o efeito da utilização de uma dieta experimental N 2 com sacarose e 

água filtrada sobre a prevalência de cárie em molares de ratos.  

• Observar a utilização de uma dieta experimental N 2 com sacarose e água 

fluoretada sobre a prevalência de cárie em molares de ratos. 

• Analizar a utilização de uma dieta experimental N 2 sem sacarose e água 

fluoretada sobre a prevalência de cárie em molares de ratos.  

• Avaliar o desenvolvimento do peso corporal dos animais entre as dietas 

utilizadas.  
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5. TRABALHOS CIENTÍFICOS 

 
5.1 ARTIGO 2 ( REVISTA DE  NUTRIÇÃO) 

NOME DO ARTIGO ORIGINAL: “Alimentação Complementar de Bebês e o 

Desenvolvimento de Lesões de Cárie, Estudo em Ratos. 
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RESUMO 

Introdução: Este estudo buscou verificar a prevalência de cárie em molares de ratos, 

utilizando-se uma dieta experimental (N 2), adicionadas ou não de sacarose.  

 

Métodos:Foram utilizados 40 ratos machos (Rattus norvegicus albinus Wistar), com 21 

dias de idade, os quais receberam durante 60 dias, as dietas Experimental (N 2) utilizada 

na alimentação complementar de bebês, a Padrão (caseína comercial) e  água filtrada 

“ad libitum”. Após 60 dias de tratamento dietético, os animais foram sacrificados e 

retirados os segmentos ósseos maxilares e mandibulares, que foram lavados, dissecados, 

cortados e corados pelo reativo de Schiff e levados ao microscópio estereoscópico para 

leituras das cáries baseado no método de Keys.Os dados foram submetidos aos testes de 

Kruskal-Wallis e Qui-quadrado de Person (p<0,01). 

 

Resultados: Em relação aos efeitos da dieta N 2 comparada à caseína, os achados 

indicaram um maior desenvolvimento da cárie em dentina superficial, representados por 

14,8% e 3,3%, respectivamente (p<0,01). Já nos animais que consumiram à dieta 

experimental (N 2) acrescida de sacarose comparados aos que consumiram a dieta 

padrão (caseína), observou-se que houve evidência significante (p<0,01) que esses 

desenvolveram mais lesões de cárie em dentina superficial (28,7% e3,3% 

respectivamente), ressaltando ainda que a dieta experimental N 2 com sacarose foi 

capaz de desenvolver lesões de cárie em dentina profunda em 8,3% dos molares 

examinados.  

 

Conclusão: Os resultados indicam claramente a influência da participação da sacarose 

no desenvolvimento de lesões de cárie, evidenciada pela dieta experimental (N 2) 

acrescida de sacarose, a qual foi a mais cariogênica em comparação à dieta padrão 

caseína.  

 

Palavras chaves: Cárie; Caseína; Dieta cariogênica; Leite formulado.  
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ABSTRACT 

 
Introduction: This study aimed at verifying the prevalence of caries in rat molars 

through  the use of an experimental diet (N 2), with or without the addition of  sucrose  

Methods: Forty 21 day old male rats (Rattus Norvegicus albinos Wistar) were used. 

During 60 days they received experimental diets (N 2) utilized in complementary  

feeding of babies, Standard (commercial casein) and filtered water “ad libitum”. After 

60 days of dietary treatment, the animals were sacrificed, their maxillary and jaw bones 

were removed,washed, dissected, cut and stained by Schiff’s reactive and taken to a 

stereoscopic microscope for caries scores based on Keys method.  These data were then 

checked by Kruskal-Wallis and Pearson’s (p<0,01) tests. 

Results: In relation to the effects of N 2 diet, as compared to  the casein one, the results 

indicated a greater development of caries in surface dentin; these were 14,8% and  3,3% 

respectively (p<0,01). In the case of animals that were on experimental diet (N 2), with 

the addition of sucrose, compared to those that followed the standard diet (casein), it 

was observed that there was a significant evidence (p<0,01) that they developed more 

carious lesions on surface dentin (28,7% and 3, 3% respectively) and it should also be 

emphasized that experimental diet N 2 with sucrose was capable of developing carious 

lesions on deep dentin in 8,3% of the examined molars. 

Conclusion: The results clearly indicate that the inclusion of sucrose contributed for the 

development of carious lesions as shown by experimental diet (N 2), with the addition 

of sucrose, which was the most cariogenic in comparison to the standard casein diet.  

 

Keys words: Caries, Casein, Cariogenic Diet, Powdered Milk. 
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1. INTRODUÇÃO    

O leite é um alimento bastante utilizado na alimentação de bebês por conter 

vários minerais essenciais, vitaminas, gorduras, proteínas e carboidratos. O 

carboidrato presente no leite, mesmo em pequenas quantidades, exerce um grande 

efeito na cariogenicidade do mesmo1. O leite, secretado pelas glândulas mamárias, é 

um alimento de alto valor nutritivo, especialmente para os recém-nascidos, 

constituindo-se numa boa fonte de proteínas, lipídeos, lactose, minerais (cálcio e 

fósforo) e de vitaminas principalmente A e a Riboflavina (B2). O cálcio, presente no 

leite, na forma de lactato de cálcio é abundante, constituindo-se em uma das formas 

mais assimiláveis de cálcio pelo organismo humano, porém é pobre em vitamina D e 

ferro 2. 

Uma grande variedade de leites formulados, líquidos ou em pó e fórmulas 

infantis vêm ganhando espaço na alimentação de bebês e crianças, muitas vezes 

indicados pelo próprio pediatra 3.  

A cárie de mamadeira acomete a dentição decídua de crianças acostumadas a 

terem suas alimentações através de mamadeiras adoçadas com açúcar, principalmente às 

noturnas. A literatura aponta para as poucas pesquisas realizadas no Brasil em relação 

ao potencial cariogênico dos leites formulados e sua influência no desenvolvimento de 

lesões cariosas 4. 

Dentre os principais fatores etiológicos que envolvem este tipo de lesão, 

destacam-se o uso inadequado e prolongado de fórmulas infantis adicionadas de 

açúcares nas preparações de mamadeiras, achocolatados, chás e sucos de frutas 

naturais ou artificiais. O uso destes alimentos, tanto durante o dia como a noite, nos 

primeiros anos de vida, são os principais responsáveis pelo aparecimento precoce de 

lesões de cárie 5. 
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A severidade das lesões é comparada ao padrão de alimentação do bebê e pode 

ser atribuída à estagnação de leite, fórmulas contendo leite e agentes adocicados em 

contato com os dentes durante o período do sono 1,6.  

Alguns alimentos considerados protetores podem, de certa forma promover uma 

alteração no efeito cariogênico dos carboidratos, atuando como agentes cariostáticos ou 

inibidores de cárie. As proteínas como a caseína, contida no leite, podem ajudar na 

formação de uma película em torno dos dentes dificultando a adesão bacteriana. O 

efeito protetor do leite e de produtos derivados do leite contra a cárie dental tem sido 

demonstrado em muitas pesquisas e esse efeito pode ser mediado pela caseína micelar 

ou derivados da caseína peptídeo. Foi observado em uma pesquisa que animais 

alimentados com uma dieta suplementada com derivados do leite, apresentaram uma 

redução na população de Streptococcus sobrinus em sua microbiota oral 7 . 

Produtos derivados do leite podem reduzir o potencial cariogênico de substratos 

como a sacarose, embora os mecanismos responsáveis por esta proteção não estejam 

completamente identificados, pois, substâncias contendo cálcio e fosfato podem 

contribuir para elevar esta proteção, reduzindo a desmineralização e/ou promovendo a 

remineralização do esmalte dentário. Então, um estudo avaliou a capacidade de três 

concentrados minerais de leite, livres de caseína, com vários teores de proteínas, cálcio 

e fosfato, em modificar a cariogenicidade da dieta contendo 20% de sacarose. Os 

autores observaram que frações minerais de leite livre de caseína podem modificar a 

cariogenicidade da sacarose contida nos alimentos8 .  

A caseína fosfopeptídeo (CPP) estabiliza o fosfato de cálcio amorfo (ACP), e 

possui um efeito anticariogênico. Esta proteína pode ser usada para localizar o fosfato 

de cálcio amorfo na placa dental, mantendo um estado de supersaturação no esmalte 

dentário, reduzindo a desmineralização e aumentando a remineralização. A ligação 
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caseína fosfopeptídeo e fosfato de cálcio amorfo se liga bem à placa, promovendo um 

grande reservatório de cálcio dentro dela, retardando a difusão do cálcio livre. Isto é 

provavelmente para restringir a perda de minerais durante o episódio cariogênico e 

fornecer uma fonte potente de cálcio para subseqüente remineralização. Uma vez na 

placa, a ligação caseína fosfopeptídeo-fosfato de cálcio amorfo, restringirá o processo 

de cárie9, 10. 

O leite bovino possui fosfoproteínas em destaque, a caseína, que são fortemente 

adsorvidas no esmalte in vitro e aparentemente apresentam capacidade de prevenir a 

dissolução do esmalte bovino in situ 11. Um outro estudo in vitro 12 demonstrou que a 

caseína do leite reduz a adsorção e a atividade da enzima glicosiltransferase (GTF), 

produzida pelos estreptococos, sobre a hidroxiapatita revestida por saliva (película 

salivar). Muitos componentes da dieta como carboidratos, lipídios e proteínas podem ser 

incorporados à película adquirida e afetar a atividade da glicosiltransferase sobre a 

superfície do dente. Esses resultados sugerem que essa proteína do leite bovino tem 

efeito inibitório nos estreptococos orais, sendo capaz de interagir com a superfície da 

bactéria, que está envolvida na adesão 13. 

Desenvolveu-se um estudo14 com 24 ratos da linhagem Wistar, para avaliar a 

prevalência de cárie em molares, utilizando-se uma dieta caseína. Os animais foram 

divididos em dois grupos e receberam durante 60 dias as seguintes dietas: grupo a- dieta  

de manutenção labina (ração confeccionada pela Purina®) e água destilada; grupo b- 

dieta caseína (dieta confeccionada pela Rhoster®) e água destilada. Os resultados 

demonstraram que os animais do grupo “a” apresentaram 80,28% de prevalência de 

cárie e os do grupo “b” 50,00%. Quanto à profundidade das lesões, os do grupo “a” 

desenvolveram tanto cárie em esmalte como em dentina superficial, já os do grupo “b” 

apresentaram cárie só em esmalte. Nenhum dos dois grupos apresentaram cárie em 
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dentina profunda. Assim, os pesquisadores concluíram que a dieta labina quando 

comparada à caseína, mostrou diferença significativa nos animais quanto à presença de 

cárie, porém a dieta caseína apresentou-se menos cariogênica, confirmando seu efeito 

protetor. 

Um outro estudo,15  também realizado com ratos da linhagem Wistar, para 

observar prevalência de cárie, utilizando durante 60 dias uma dieta experimental 

(constituída de peito de frango, feijão mulatinho e farinha de mandioca) e uma dieta 

padrão (caseína), consumindo água destilada e água com 1 ppm de flúor. Os resultados 

demonstraram a característica multifatorial do processo de desenvolvimento da cárie 

dentária, pois os animais que consumiram tanto a dieta experimental como a padrão, 

desenvolveram lesões de cárie. Porém, houve evidência estatisticamente significativa 

que o grupo de animais da dieta caseína utilizando a água com flúor apresentou cárie em 

menor profundidade em relação ao do grupo da dieta experimental.  

Realizou-se um estudo para avaliar o processo de desenvolvimento de cárie 

quando da amamentação no peito e na mamadeira, a fim de encontrar uma explicação 

para o aparecimento desse tipo de lesão durante a amamentação 16. O trabalho indicou 

que o bico do seio descansa entre o palato duro e mole e que após a sucção, o leite é 

depositado na região posterior da língua e da orofaringe estimulando o reflexo de 

deglutição. Porém, através da mamadeira, muitas vezes o infante não extrai leite 

suficiente para que esse reflexo seja estimulado. Os volumes de leite obtido no seio da 

mãe e da mamadeira são semelhantes, mas o seio ocupa maior volume na boca em 

comparação ao bico artificial da mamadeira. Assim, a amamentação pela mamadeira 

permite que o leite se acumule em torno do dente até que o reflexo seja estimulado por 

um período de tempo maior que o do aleitamento materno. Daí se conclui que o 
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aleitamento na mamadeira é muito mais prejudicial em relação ao aparecimento de 

lesões de cárie por acumular uma maior quantidade de resíduo na superfície dentária.  

Foram examinados os fatores etiológicos e as características da dieta de crianças 

portadoras de cárie rampante ou precoce. Uma dieta não balanceada, contendo alto teor 

de açúcar e um prolongado uso de mamadeira são os principais fatores causadores desse 

tipo de lesão.  Dentre os fatores de risco para que se desenvolva a cárie precoce 

incluem-se: uso da mamadeira por mais de quinze meses, freqüência da utilização, 

principalmente, antes do sono, inadequada orientação médico-odontológica e deficiente 

suplementação de flúor, crianças com forte temperamento, problemas para dormir e 

carência afetiva 17.  

Com o objetivo de se avaliar o potencial cariogênico de várias fórmulas infantis 

comumente utilizadas no mercado americano, realizou-se um estudo 3, comparando-se 

os efeitos dessas fórmulas com àqueles 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 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 cáries. Os autores concluíram que os leites classificados com alta 

cariogenicidade apresentaram como característica baixo teor de ferro.  

Um outro estudo 18, com 36 ratos da linhagem Wistar, a fim de verificar a 

prevalência de cárie entre uma dieta contendo leite formulado (Leite Nestógeno 2 ®), 

leite formulado acrescido de 20% de sacarose, e uma dieta controle (Labina - Purina®), 

concluiu que a prevalência de cárie foi significantemente maior no grupo de animais 

que consumiu o leite formulado e sacarose do que quando se utilizou uma dieta com 

leite formulado sem sacarose (p<0,001). 
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Considerando-se a importância do tema em estudo e que a prevalência de cárie 

pode estar relacionada com algum tipo de nutriente contido na dieta utilizada, esta 

pesquisa teve por finalidade investigar os efeitos de uma manipulação dietética (dieta  

experimental N 2) comparada a uma dieta Padrão (caseína) com ou sem adição de 

sacarose, utilizando-se o modelo animal, contribuindo para o esclarecimento entre o 

conteúdo na formulação das mamadeiras  e o desenvolvimento da cárie dentária precoce 

em humanos. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 Animais 

Foram utilizados 40 (quarenta) ratos machos (Rattus norvegicus albinus Wistar), 

com 21 (vinte e um) dias de idade e mantidos em gaiolas individuais sob as condições 

padrão de iluminação, ciclo claro/escuro (12/12 horas), com temperatura de mais ou 

menos 23º C e umidade relativa de 65%. Os animais foram pesados semanalmente 

durante os 60 dias do experimento e registrado o controle do consumo hídrico e 

alimentar de cada animal. 

Esses animais foram divididos em 4 (quatro) grupos de 10 animais de acordo 

com seus respectivos tratamentos dietéticos: 

Grupo 1: dieta experimental  N 2 com sacarose + água filtrada (N2CS) 

Grupo 2: dieta experimental N 2 sem sacarose + água filtrada (N2SS) 

Grupo 3: dieta controle caseína com sacarose + água filtrada (CCS) 

Grupo 4: dieta controle caseína sem sacarose + água filtrada (CSS) 

2.2 Dietas 

 A dieta experimental N 2 foi baseada na fórmula láctea NAN 2 (NESTLÉ®), 

utilizadas na alimentação de lactentes, adicionado ou não de sacarose, assegurando um 

teor protéico de 14%, para o crescimento dos animais, segundo as recomendações da 
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AIN-93 19 (tabela  1). A fonte protéica da dieta Padrão foi à caseína comercial 

(RHOSTER Indústria e Comércio LTDA, tabela 2). 

 As dietas padrão e experimental continham aproximadamente os mesmos teores 

protéicos, diferindo em relação ao tipo de carboidrato. Este procedimento teve como 

objetivo específico, torná-las cariogênicas, simulando o que as mães fazem com as 

mamadeiras oferecidas aos seus bebês e para tanto foram adicionadas de 5% de sacarose 

(açúcar comum). (tabelas 1 e 2). 

As dietas foram confeccionadas semanalmente, armazenadas em geladeira e 

oferecidas, diariamente, aos animais em quantidade suficiente para manter o consumo 

“Ad libitum”, durante 60 dias.  

Tabela 1. Composição centesimal da dieta experimental N 2 com e sem sacarose  

Tabela 2. Composição centesimal da dieta padrão caseína com e sem sacarose 

  

2.3 Água 

  Foi oferecida aos animais água filtrada em bebedouros apropriados e consumida 

“Ad libitum”, durante todo o experimento. 

2.4 Métodos   

 Sacrifício dos animais 

Após 60 dias, os ratos machos foram submetidos ao sacrifício utilizando-se o 

medicamento Tiopental sódico (Thiopentax – Cristália® Produtos químicos e 

farmacêuticos), na dose de 50 mg/kg de peso do animal, equivalente a 0,8 ml da solução 

anestésica para cada animal e após anestesia, submetidos à inalação de éter sulfúrico. 

 Depois de sacrificados, os seguimentos ósseos mandibulares e maxilares foram 

retirados, dissecados, lavados em água corrente e colocados em frascos rotulados 
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contendo solução de formol a 10%, por um período de 24 horas para fixação das peças. 

Após este período, as mesmas foram lavadas em água corrente por duas horas, secadas 

com gaze e novamente dissecadas.  

 Preparo das peças 

Os molares de cada hemi-mandíbula dos animais foram seccionados no plano 

sagital mésio-distal, utilizando-se um disco serrilhado montado em mandril e adaptado a 

um contra ângulo sob refrigeração constante de um jato de água, de forma a evitar o 

aquecimento das peças. Depois de cortadas, as peças foram então coradas pelo reativo 

de Schiff 20. 

 Leitura das lesões de cáries 

A leitura das cáries nos molares dos ratos foi realizada através de um microscópio 

estereoscópio (da marca Irosa-Kyowa) com um aumento de 12,5 vezes. A análise dos 

dentes dos ratos foi realizada de acordo com o método descrito por Keys  e modificado 

em 2002 21. Através deste método, identificou-se primeiro os dentes que apresentaram 

lesões de cárie, para em seguida identificarem-se os tecidos dentários acometidos pela 

doença, ou seja, cárie em esmalte, em esmalte e dentina, determinando a profundidade 

de penetração em dentina em duas regiões. Foram confeccionadas fichas padronizadas 

para anotação do tipo de cárie encontrada, de acordo com as profundidades de 

penetração das lesões e foram assim determinadas:  

♦ E- cárie somente em esmalte 

♦ DS- cárie em dentina superficial 

♦ DP- cárie em dentina profunda 

 Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comissão de Ética em 

Experimentação Animal (CEEA) do Centro de Ciências Biológicas da UFPE. 
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A análise estatística dos resultados foi realizada através dos testes de Kruskal-

Wallis, Qui-quadrado de Pearson de comparações múltiplas, para comparar as 

proporções de cáries nos grupos considerando-se a prevalência de cárie nos elementos e 

tecidos dentários.  

3. RESULTADOS 

Aos 81 dias de idade, o grupo de animais alimentados com a dieta experimental 

N 2 sem sacarose apresentou um peso corporal médio menor quando comparado aos 

animais alimentados com dieta padrão caseína sem sacarose (229,7g ± 37,7 e 310,5g ± 

24,2, respectivamente,p<0,01)). Nesta mesma idade, observou-se que os animais que 

consumiram a dieta experimental N 2 acrescida de sacarose apresentaram também o 

peso corporal médio menor quando comparados aos alimentados com a dieta padrão 

caseína com sacarose (262,1g ± 36,9 e 295,9g ± 37,7, respectivamente,p<0,01).   

Os resultados indicaram que a prevalência de cárie entre os tratamentos 

dietéticos variou significativamente (p < 0,01, tabela 3).  

 Em relação aos tratamentos dietéticos utilizados nesse estudo, observou-se que a 

dieta experimental N 2 sem sacarose foi significativamente mais cariogênica quando 

comparada com a dieta padrão caseína(p<0,01, 14,8% e 3,3%, respectivamente).  

Verificou-se que apenas 16,7% dos molares de ratos desse grupo, apresentavam-se 

livres de cáries, em relação ao grupo de animais tratados com a dieta padrão caseína 

sem sacarose (40%), tabela 3. 

 Quando se acrescentou à dieta experimental N 2 a sacarose e comparou-se com a 

dieta padrão caseína, observou-se que a cariogenicidade dessa dieta foi 

significativamente maior(p<0,01), visto que houve uma maior quantidade de cárie em 

dentina superficial (28,7% e 3,3%, respectivamente). Vale ressaltar que os animais deste 
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grupo ainda desenvolveram 8,3% de cárie em dentina profunda, como pode ser 

verificado na tabela 3. 

 Ainda em relação ao efeito da sacarose sobre a dieta experimental N 2, 

verificou-se que os animais tratados com esta dieta comparados com os tratados com a 

mesma dieta sem sacarose apresentaram significativamente (p<0,01) mais lesões em 

dentina superficial (28,7% e 14,8%, respectivamente), tabela 3. 

 Ao se adicionar à sacarose à dieta padrão caseína, percebeu-se que houve 

evidência significativa (p<0,01) e que a mesma aumentou a cariogenicidade da dieta. 

Em relação à profundidade das lesões, observou-se que a dieta padrão caseína com 

sacarose foi capaz de desenvolver significativamente mais lesões em dentina superficial 

(20,0%) quando comparadas à mesma dieta sem sacarose (3,3%), Chama a atenção o 

fato de que neste grupo, apenas 27,5% dos molares observados apresentavam-se livres 

de cárie quando comparados aos molares dos animais alimentados com a dieta padrão 

caseína sem sacarose (40,0%), como pode ser visto na tabela 3.  

 

Tabela 3. Efeito da dieta experimental N 2 associada à sacarose na prevalência de cárie 

em molares de ratos jovens. 

 

4. DISCUSSÃO 

Analisando as dietas empregadas nesta pesquisa, constatou-se que àquelas 

contendo a sacarose, tanto a experimental N 2 quanto a padrão caseína, foram as mais 

cariogênicas, comprovando, que a presença desse açúcar na dieta propicia uma maior 

prevalência e severidade de lesões cariosas, provavelmente devido à formação de ácidos 

pela placa bacteriana através da metabolização dos produtos da dieta.4,5,6. Corroborando 

com os resultados deste estudo, observou-se que em outras pesquisas com ratos da 

linhagem Wistar,   que utilizaram da adição de sacarose em diversas dietas como 
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caseína, leite formulado Nestogeno 2®, dieta balanceada, DBR, os resultados 

demonstraram que o efeito do açúcar proporcionou um aumento no desenvolvimento de 

lesões de cárie,8,12,14,15,18. 

O leite materno2 possui um alto valor nutritivo e é a melhor fonte de alimentação 

para recém nascidos, sendo considerado uma importante fonte de proteínas, lipídeos, 

lactose, minerais e vitaminas, além de possuir propriedades similares à saliva é também 

reconhecido com bom substituto salivar2. Já o leite formulado, utilizado na 

suplementação alimentar de bebês, pode apresentar um alto potencial 

cariogênico3,6,16,17,18 quando acrescido de sacarose, mesmo em pequenas quantidades 

como foi verificado neste estudo(5%), observou-se que a dieta experimental N 2 

(baseada na fórmula infantil NAN 2 da Nestlé®) foi capaz de desenvolver cárie em 

maior quantidade e profundidade quando comparada a dieta padrão (caseína), com 

diferenças estatisticamente significativa entre as dietas utilizadas (p<0,01). 

Considerando a existência de poucas pesquisas realizadas no Brasil que apontem 

para estabelecer a relação entre o potencial cariogênico dos leites formulados e sua 

influência no desenvolvimento de lesões de cárie precoce, observa-se que um dos 

principais fatores etiológicos para o seu desenvolvimento é a utilização de mamadeiras 

contendo alimentos adoçados, como por exemplo, a sacarose e esse tipo de alimentação 

vem ganhando espaço na alimentação complementar de muitas crianças3,4,5,17. Os 

resultados encontrados nesta pesquisa estão ainda de acordo com o de outros estudos 

que procuraram avaliar o potencial cariogênico de outras fórmulas infantis como 

Nestogeno®, Ninho® 3,18, concluindo que  estas são altamente cariogênicas e capazes 

de desenvolver cárie em nível significante. 

Há de se considerar que algumas proteínas, como a caseína contida no leite, 

apresentam um efeito protetor, pois, de certa forma, promovem uma ação anti-



 39

cariogênica, atuando como agente cariostático ou inibidor da cárie dentária 7,8,,9,10,11,12,13, 

fato observado nos animais que consumiram a dieta caseína com e sem sacarose  

quando comparada à dieta experimental N 2 a qual se verificou uma menor prevalência 

de cárie, nesses grupos. Estes achados estão de acordo com as afirmações de que a 

caseína pode reduzir a desmineralização formando uma camada de proteção na 

superfície do esmalte além de afetar na composição e adesão bacteriana, sendo este 

efeito originado provavelmente da caseína miscelar 9,11,12 e este mecanismo de proteção  

foi demonstrado em muitos estudos através da utilização da caseína 7,10,11,12. 

O presente estudo, no que se refere às manipulações dietéticas e o desenvolvimento 

de lesões de cárie fez parte de esforços no sentido de contribuir para o esclarecimento 

do papel dos nutrientes da dieta na suscetibilidade da cárie dentária e, portanto, apontar 

novos caminhos para que possibilitem o desenvolvimento de métodos preventivos a fim 

de evitar os efeitos cariogênicos da sacarose na alimentação infantil.                 

5. CONCLUSÕES 

 Os resultados obtidos no presente trabalho permitem inferir as seguintes 

conclusões: 

1. Tanto a dieta experimental N 2 como a dieta padrão caseína com ou sem adição de 

sacarose produziram lesões cariosas nos molares dos animais; 

2. A dieta experimental N 2 com sacarose apresentou-se como a dieta mais 

cariogênica, dentre os tratamentos dietéticos estudados em relação ao 

desenvolvimento e severidade das lesões de cárie; 

3. A dieta padrão (caseína) sem sacarose apresentou-se como a dieta menos 

cariogênica, comprovando o efeito inibidor da caseína em relação à doença cárie; 
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Tabela 1. Composição centesimal da dieta experimental N 2 com sacarose e sem 

sacarose. 

                    
Constituintes Quantidade Proteína Carboidrato Lipídeos Calorias 

 
  g% %  
Fórmula 
láctea 

85,00  13,61  48,28  17,95  409,11
  

Amido 10,00  0,10  8,78  0,02   35,7   
Sacarose 5,00  -  5,00  -   20,0   
Total 100,00  13,71  62,06  17,97  464,81   

      
Fórmula 
láctea 

85,00  13,61  48,28  17,95  409,11
  

Amido 15,00  0,10  13,17  0,03  53,65   
Total 100,00   13,71   61,45   17,98   462,46    
         
 Fórmula láctea –baseada no Leite NAN 2( Nestlé ® ). 

 
 
 
 
 
 
Tabela 1: Capítulo de Metodologia 
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Tabela 2. Composição centesimal da dieta controle caseína com e sem sacarose: 
 
           

Constituintes Quantidade Proteínas Carboidratos Lipídios Calorias 
 g% % 
  C/S S/S C/S S/S C/S S/S C/S S/S C/S S/S 
Caseína Comercial 15,20 15,20 14,08 14,08 - - - - 56,32 56,32
Óleo de soja 7,00 7,00 - - - - 7,00 7,00 - - 
Mist. de Vitaminas  1,00 1,00 - - - - - - - - 
Mist. de Sais 
Minerais 3,50 3,50 - - - - - - - - 
Fibras 5,00 5,00 - - - - - - - - 
Bitartarato de Colina 0,25 0,25 - - - - - - - - 
L-cistina 0,30 0,30 - - - - - - - - 
Amindo 62,75 67,75 0,62 0,68 55,11 59,51 0,12 0,13 224,00 241,00
Sacarose 5,00 - - - 5,00 - - - 20,00 - 
Total 100,00 100,00 14,70 14,76 60,11 59,51 7,12 7,13 300,32 297,32
           
Segundo a AIN-93 (REVEES;NIELSEN; FAHEY,1993) 19 
C/S-Com sacarose 
S/S-Sem sacarose 
 
Tabela 2: Capítulo de Metodologia 
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Tabela 3. Efeito da dieta experimental N 2 associada à sacarose na prevalência de cárie 
em molares de ratos jovens 
 
 
   Acometimento de cárie  
Dietas DH E DS DP Valor p 
N2SS 18 (16,7%)   71 (65,7%)  16 (14,8%) 3 (2,8%)  
CSS 48 (40,0%)   68 (56,7%)  4   (3,3%)  0 (0,0%) <0,001* 
Total  66 (28,9%) 139 (61,0%) 20   (8,8%) 3 (1,3%)  
         
N2CS    14 (13,0%)  54 (50,0%) 31 (28,7%) 9 (8,3%)   
CSS    48 (40,0%)  68 (56,7%) 4   (3,3%) 0 (0,0%)  <0,001* 
Total  62 (27,2%) 122 (53,5%) 35 (15,4%) 9 (3,9%)  
         
N2CS      14 (13,0%)  54 (50,0%)  31 (28,7%) 9 (8,3%)  
N2SS 18 (16,7%)  71 (65,7%)  16 (14,8%) 3 (2,8%) < 0,001 
Total  32 (14,8%) 125 (57,9%) 47 (21,8%) 12 (5,6%)  
         
CCS      33 (27,5%)  56 (46,7%) 24 (20,0%) 7 (5,8%)    
CSS    48 (40,0%)  68 (56,7%) 4   (3,3%) 0 (0,0%)   < 0,001 
Total  81 (33,8%) 124 (51,7%) 28 (11,7%) 7 (2,9%)  
       
Dieta N2CS- dieta experimental N 2 com sacarose; Dieta N2SS- dieta experimental N 2 
sem sacarose; Dieta CCS- dieta padrão com sacarose; Dieta CSS- dieta padrão caseína 
sem sacarose. 

DH- dente hígido 

E- cárie em esmalte 

DS- cárie em dentina superficial 

DP- cárie em dentina profunda 

 
 

Tabela 3: Capítulo de Resultados 
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RESUMO 

Introdução: Buscou-se com esse estudo avaliar a prevalência de cárie em molares de ratos 

machos de 21 dias de idade, utilizando-se uma dieta experimental NAN 2 acrescida ou não de 

sacarose e água com flúor. 

Materiais e métodos: Oitenta ratos foram divididos aleatoriamente em grupos de dez e 

consumiram durante 60 dias os seguintes tratamentos dietéticos: grupo 1-dieta experimental N 

2+sacarose+água filtrada (N2CS); grupo 2- dieta experimental N 2 sem sacarose+água filtrada 

(N2SS); grupo 3- dieta padrão caseína+sacarose+água filtrada (CCS); grupo 4- dieta padrão 

caseína sem sacarose +água filtrada (CSS); grupo 5-dieta experimental N 2+sacarose+água 

fluoretada 1ppm (N2CSF); grupo 6- dieta experimental NAN 2 sem sacarose +água fluoretada 

1ppm (N2SSF); grupo 7- dieta padrão caseína+sacarose+água fluoretada 1ppm (CCSF); grupo 

8- dieta padrão caseína sem sacarose +água fluoretada 1ppm (CSSF). Após o período 

experimental os ratos foram sacrificados e os molares de seus maxilares retirados, seccionados e 

corados pelo reativo de SCHIFF , em seguida observados em microscópio estereoscópico com 

12,5 vezes de aumento.Os dados foram analisados através dos testes de Kruskal-Wallis e Qui-

quadrado de Pearson (p<0,001). 

Resultados: Observou-se que o peso corporal médio dos animais apresentou uma 

tendência crescente (p<0,01) ao longo do tempo, sendo o menor peso conferido aos 

animais que consumiram a dieta N 2 sem sacarose e sem flúor (229,7±37,7) e o maior 

na dieta padrão caseína com sacarose e flúor (339,3±21,7). Em relação à prevalência de 

cárie, verificou-se que a dieta experimental N 2 com sacarose e sem flúor, foi a mais 

cariogênica das dietas (p<0,01), desenvolvendo cárie em esmalte(50%), dentina 

superficial (28,7%) e em dentina profunda (8,3%). Observou-se que 13,% dos dentes 

livres de cárie. Ao se acrescentar o flúor a dieta experimental N 2 com sacarose, 

verificou-se que foi significativamente (p<0,01) menos cariogênica que a dieta padrão 

caseína com sacarose, apresentando menos lesões em esmalte (20,8% e 

46,7%,respectivamente). No entanto a dieta caseína sem sacarose e água fluoretada 

comportou-se como a menos cariogênica (p<0,01) das dietas, exibindo apenas 7,5% 

lesões de cárie e não apresentando nenhuma lesão em dentina profunda. 

Conclusão: As dietas que continham flúor foram menos cariogênicas em relação aos 

seus respectivos controles mesmo diante da sacarose, assim observa-se que o flúor pode 

minimizar o efeito local da sacarose em relação ao desenvolvimento e severidade de 

lesões de cárie.       

Palavras chaves: Dieta; Cárie; Flúor. 
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ABSTRACT 

Introduction:  The purpose of this study was to evaluate the  prevalence of caries in 

molars of  21 day old male rats, by the adoption of an experimental diet N 2 with or 

without the addition of sucrose and water with fluor. 

Material and methods: 80 rats were divided at random in groups of ten. During 60 

days the following dietary treatments were given: group 1 – experimental diet N 2 + 

sucrose + filtered water (N 2CS) ; group 2 – experimental diet N 2 without sucrose + 

filtered water (N2SS); group 3 – standard casein diet + sucrose, filtered water (CCS); 

group 4 – standard casein diet without sucrose + filtered water (CSS); group 5 – 

experimental diet N 2 + sucrose + fluoridated  water 1ppm (N2CSF); group 6 – 

experimental diet N 2 without sucrose + fluoridated water 1ppm (N2SSF); group 7 – 

standard casein diet + sucrose + fluoridated water 1 ppm (CCSF); group 8  - standard 

casein diet without sucrose + fluoridated water 1ppm (CSSF). After the experimental 

period the rats were sacrificed and the maxillary molars were removed, sectioned and 

stained by Shiff reactive; after that they were examined in a stereoscopic microscope 

with a 12,5 times enlargement. The data were analysed through Kruskal- Wallis and 

Pearson’s (Qui Quadrado) (p<0,001) tests. 

Results: It was observed that  as time passed  the average body weight of the animals 

showed a tendency (p<0,01)to increase and the lowest weight found was on those 

animals that had been on a NAN 2 diet without sucrose and without fluor (229,7 ± 37,7) 

and the highest weight was found on those on the standard casein diet with sucrose and 

fluor (339,3 ± 21,7).  In relation to the prevalence of caries, it was found that 

experimental diet N 2 with sucrose and without fluor was the most cariogenic(p<0,01) 

of the diets; it developed caries on enamel (50%), surface dentin (28,7%) and in deep 

dentin (8,3%) and l3% of the teeth were free of caries. When fluor was added to 

experimental diet N 2 with sucrose, it was found that it was significantly (p<0,01) less 

cariogenic and presented less enamel lesions (20,8% and 46,7% respectively). However, 

the standard casein diet without sucrose and fluoridated water proved to be the less 

cariogenic (p<0,01) of the diets,  showing only 7,5% of carious lesions and not 

presenting any lesion in deep dentin. 

Conclusion: The diets that contained fluor were less cariogenic in relation to their respective 

controls even with sucrose included. Thus it is observed that fluor can minimize the local effect 

of sucrose in relation to the development and severity of carious lesions 

Key words:diet;caries,fluor 
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1. Introdução 

 No Brasil, apesar de se constatar um decréscimo em relação à prevalência de 

cárie em crianças, o perfil epidemiológico atual ainda pode ser considerado crítico em 

relação à população menor de cinco anos de idade, pois o último levantamento 

epidemiológico (SB-Brasil, 2000) demonstrou em seus resultados que crianças na faixa 

etária de 18 a 36 meses apresentaram pelo menos um dente com experiência de cárie 

sendo que aos cinco anos essa proporção atingia cerca de 60% dos dentes presentes 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004) (1).  

A cárie de acometimento precoce, denominada também como “cárie de 

mamadeira”, é observada em crianças que utilizam mamadeiras contendo leite ou outros 

alimentos adoçados com sacarose e ingeridos antes ou durante o sono. As lesões 

cariogênicas são amplas e de rápida progressão, atingindo precocemente a polpa dental, 

iniciando-se entre os incisivos superiores e envolvendo rapidamente os outros elementos 

dentários (DUARTE;COPPI e ROSALEN,2000) (2). 

De acordo com Barros et al. (2001) (3), as características desses tipos de lesões 

requerem do profissional que as tratam, uma atenção especial, principalmente na 

intenção de se detectar precocemente as lesões iniciais ainda em estágio reversível, 

passível de tratamento mais simplificado, menos invasivo e de menor custo, utilizando-

se para tanto o uso de fluoretos de forma preventiva e de mudanças comportamentais 

em relação à dieta e hábitos de higiene bucal. 

O efeito dos alimentos na cavidade bucal é o fator de maior significância em 

relação à etiologia e patogenicidade da doença cárie, pois bactérias utilizam açúcares 

dietéticos (como a sacarose, glicose, frutose e lactose) para seu metabolismo 

anaeróbico, resultando na produção de ácidos que podem causar um desequilíbrio de 
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cálcio e fosfato na fase fluida ao redor do dente, traduzindo-se em desmineralização dos 

tecidos dentários (CONÇEIÇÃO,2000) (4). 

A utilização do leite na alimentação humana é bastante antiga e por isso mesmo 

é considerado um dos alimentos mais consumidos pela humanidade (BOWEN; 

PEARSON, 1991) (5). O leite materno é um alimento de alto valor nutritivo, devendo 

ser oferecido prioritariamente aos recém-nascidos, constituindo-se numa boa fonte de 

proteínas, lipídeos, lactose, minerais (cálcio e fósforo) e vitaminas (principalmente A e 

B2). O cálcio presente no leite na forma de lactato de cálcio é abundante e transforma-se 

em uma das formas mais assimiláveis de cálcio pelo organismo humano, entretanto esse 

alimento é pobre em vitamina D e ferro (SGARBIERI,1987) (6). 

Já o leite bovino se destaca em produção e consumo merecendo atenção quanto a 

seus efeitos na saúde da população. É constituído de componentes como lipídeos e 

enzimas antibacterianas como a caseína que lhe confere um potencial cariostático, pois 

as bactérias são fortemente adsorvidas ao esmalte dentário “in vitro” e aparentemente 

apresentam capacidade de prevenir a dissolução do esmalte “in situ”(VACA-

SMITH;BOWEN,1997) (7).  

Existe no mercado uma grande variedade de leites formulados, líquidos e em pó, 

facilmente encontrados em prateleiras de farmácias e supermercados, sendo muitas 

vezes indicados pelos pediatras assistentes (DUARTE; COPPI e ROSALEN,2000) (2). 

Estudos recentes apontam que as formulações lácteas são acidogênicas, embora os 

resultados de muitos focalizem o papel protetor do leite bovino no desenvolvimento da 

cárie, faz-se necessário compreender inteiramente a relação entre as fórmulas lácteas e a 

destruição de dentes decíduos em bebês (ROSALEN, 2001) (8). 

É relevante destacar a importância da utilização do flúor na prevenção e controle 

da cárie dentária. Esse medicamento tem sido mundialmente empregado sob diversas 
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formas, em destaque: adicionado à água de abastecimento público, adicionado ao leite e 

sal, na água potável, em materiais e dentifrícios dentários, sendo que a fluoretação das 

águas de abastecimento é considerada a medida mais eficaz e consagrada em relação ao 

combate à cárie dentária (GILLCRIST et al.,2001) (9).     

 Pesquisas recentes comprovam que a fluoretação das águas de abastecimento 

público pode reduzir em até 60% a prevalência de cárie (DEMOS,KASDA e 

CICUTTINI, 2001) (10), sendo a população menos favorecida socialmente a mais 

beneficiada. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o potencial cariogênico de uma 

dieta experimental NAN 2 acrescida ou não de sacarose comparada a uma dieta padrão 

(caseína comercial da RHOSTER®) na presença ou não de água fluoretada (1ppm), 

através da avaliação da prevalência de cárie em molares de ratos. Segundo Bezerra e 

Toledo (1999) (11), esses roedores, são capazes de, em poucas semanas, consumindo 

dietas cariogênicas, exibirem lesões de cárie semelhantes às de cáries dentárias 

humanas, contribuindo consideravelmente para o estudo do comportamento alimentar 

em relação ao desenvolvimento deste processo. Considerando-se o alto consumo de leite 

formulado acrescido de sacarose pelos pacientes infantis e sua influência no 

desenvolvimento precoce de lesões de cárie, pode-se contribuir com esta pesquisa, 

encontrar medidas preventivas mais seguras a fim de minimizar os efeitos deletérios 

causados pela adição de sacarose no preparo das mamadeiras infantis.  

2 Materiais e Métodos 

2.1-Animais 

Foram utilizados 80 ratos machos desmamados, de 21 dias de idade(Rattus 

Novergicus AlbinusWistar), provenientes do Biotério do Departamento de Nutrição da 

Universidade Federal de Pernambuco. Os animais foram mantidos em gaiolas 

individuais sob as condições padrão de iluminação, ciclo claro/escuro (12/12 horas), 
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com temperatura de mais ou menos 23º c e umidade relativa do ar de 65% e divididos 

em 8 (oito) grupos, cada um com 10(dez) ratos, de acordo com os seguintes tratamentos 

dietéticos: grupo 1- dieta experimental N 2 +sacarose+água filtrada (N2CS); Grupo 2- 

dieta formulada N 2 sem sacarose+água filtrada (N2SS); Grupo 3- dieta padrão caseína 

+sacarose+água filtrada (CCS); Grupo 4- dieta padrão caseína sem sacarose +água 

filtrada (CSS); Grupo 5- dieta experimental N 2 +sacarose+água fluoretada (N2CSF); 

Grupo 6- dieta experimental NAN2 sem sacarose+água fluoretada (N2SSF); Grupo 7- 

dieta padrão caseína +sacarose+água fluoretada (CCSF); Grupo 8- dieta padrão caseína 

sem sacarose+água fluoretada (CSSF).  

2.2-Dietas 

A dieta formulada N 2 foi baseada na fórmula láctea NAN 2 (NESTLÉ®), utilizada 

na alimentação de lactentes, adicionadas ou não de sacarose, assegurando um teor 

protéico de 14%, para o crescimento dos animais, segundo as recomendações da AIN-

93 (REEVES; NIELSEN;FAHEY,1993) (12). A fonte protéica da dieta padrão foi à 

caseína comercial (RHOSTER® Indústria e Comércio LTDA). 

As dietas foram confeccionadas semanalmente, armazenadas em geladeira e 

oferecidas, diariamente, aos animais em quantidade suficiente para manter o consumo 

“Ad libitum”, durante 60 dias. 

 Tanto a dieta padrão (caseína) quanto a experimental (N 2) continham, 

aproximadamente, os mesmos teores protéicos (14%), diferindo em relação ao tipo de 

carboidrato. Este procedimento teve como objetivo específico torná-las cariogênicas, 

simulando o que as mães fazem com as mamadeiras oferecidas aos seus bebês, e para 

tanto foram adicionadas de 5% de sacarose (açúcar comum). (Tabelas 1e 2). 

Tabela 1. Composição centesimal da dieta experimental N 2 com sacarose e sem 

sacarose 
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Tabela 2. Composição centesimal da dieta padrão caseína com sacarose e sem sacarose 

 

2.3-Peso Corporal  

Semanalmente, durante os 60 dias, foi registrado em ficha padronizada, o peso 

corporal, controle do consumo hídrico e alimentar de cada animal. O peso era aferido 

em balança digital (Quimis/SérieNº78302 DHAUS®) e o consumo alimentar e hídrico 

pelo método da quantidade de dieta e água consumida e rejeitada por cada animal. 

  Foi oferecida para uma parte dos animais (40 ratos) água filtrada e para outra 

parte (40 ratos) água fluoretada (1ppm), em bebedouros apropriados e consumida “Ad 

libitum”, durante todo o experimento. 

2.4-Sacrifício dos Animais 

Após 60 dias, os ratos foram submetidos ao sacrifício utilizando-se o 

medicamento tiopental sódico (Thiopentax – Cristália® Produtos Químicos e 

Farmacêuticos), na dose de 50 mg/kg de peso corporal do animal, equivalente a 0,8 ml 

da solução anestésica para cada animal  e após anestesia, submetidos à inalação de éter 

sulfúrico, para após asfixia, serem sacrificados. 

2.5-Preparo das Peças 

 Depois de sacrificados, os seguimentos ósseos mandibulares e maxilares foram 

retirados, dissecados, lavados em água corrente e colocados em frascos rotulados 

contendo solução de formol a 10%, por um período de 24 horas para fixação das peças. 

Após este período, as mesmas foram lavadas em água corrente por duas horas, secadas 

com gaze e novamente dissecadas.  

Os molares de cada hemi-mandíbula dos animais foram seccionados no plano 

sagital mésio-distal, utilizando-se um disco serrilhado montado em mandril e adaptado a 

um contra ângulo sob refrigeração constante de um jato de água, de forma a evitar o 
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aquecimento das peças. Depois de cortadas as peças foram coradas pelo reativo de schiff 

(VAN REEN e COTTON,1968) (13). 

2.6-Leitura das Cáries 

A leitura das cáries nos molares dos ratos foi realizada através de um microscópio 

estereoscópico (da marca Irosa-Kyowa) com um aumento de 12,5 vezes. A análise dos 

dentes dos ratos foi realizada de acordo com o método descrito por Keys e modificado 

por Pinheiro et al. (2002) (14). Através deste método, identificou-se primeiro os dentes 

que apresentaram lesões de cárie, para em seguida identificarem-se os tecidos dentários 

acometidos pela doença, ou seja, cárie em esmalte, em esmalte e dentina, determinando 

a profundidade de penetração em dentina em duas regiões. Foram confeccionadas fichas 

padronizadas para anotação do tipo de cárie encontrada de acordo com as profundidades 

de penetração das lesões e foram assim determinadas:  

♦ E- cárie somente em esmalte 

♦ DS- cárie em dentina superficial 

♦ DP- cárie em dentina profunda 

 Esta pesquisa foi submetida e aprovada pela Comissão de Ética em 

Experimentação Animal (CEEA) do Centro de Ciências Biológicas da Universidade 

Federal de Pernambuco. Os resultados foram submetidos à análise estatística através dos 

testes de Kruskal-Wallis e Qui-quadrado de Person para comparar as proporções de 

cáries nos grupos considerando-se a prevalência de cárie nos elementos e a 

profundidade de penetração nos tecidos dentários. 

3. Resultados  

Ao final do experimento, observou-se que o peso médio dos animais ao longo do 

tempo apresentou uma tendência crescente (p<0,01) entre as dietas utilizadas. O grupo 

de animais alimentados com a dieta experimental N 2 sem sacarose e sem flúor 
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apresentou um peso médio corporal menor quando comparado aos animais alimentados 

com as demais dietas empregadas (229,7g ± 37,7). Nesta mesma idade, observou-se que 

os animais que consumiram a dieta experimental N 2 acrescida de sacarose e flúor 

apresentaram também o peso corporal médio menor quando comparados aos 

alimentados com a dieta padrão caseína com sacarose e flúor (266,2g ± 30,9 e 339,3g ± 

21,7, respectivamente).    

Em relação ao efeito do flúor na dieta, verificou-se que na dieta experimental N 

2 sem sacarose e com flúor quando comparada ao seu respectivo controle, dieta padrão 

caseína, em relação à profundidade das lesões, a cárie variou significativamente 

(p<0,01) representados por 27,5% e 56,7% no esmalte e 18,3% e 3,3% em dentina 

superficial, respectivamente. Já em relação à carigenicidade das dietas, observou-se que 

a dieta experimental com flúor foi significativamente (p<0,01) menos cariogênica que a 

dieta padrão, pois 53,3% dos elementos dentários examinados nos animais que 

consumiram a dieta experimental N 2 com flúor, apresentavam-se livres de cárie em 

comparação aos 40,0% da dieta caseína, tabela 3. 

 Ao se acrescentar à dieta experimental a sacarose e o flúor e comparar com a 

dieta padrão caseína com sacarose e sem flúor, observou-se que houve evidência 

significante (p<0,01) que esta dieta foi capaz de desenvolver uma menor quantidade de 

lesões em esmalte em comparação com a dieta padrão (20,8% e 46,7%, 

respectivamente). Houve ainda evidência significante (p<0,01) que a dieta experimental 

N 2 com sacarose e flúor foi menos cariogênica que a dieta padrão, pois 43,3% e 27,5%, 

respectivamente, apresentaram dentes livres de cárie, como pode ser visto na tabela 3. 

Considerando o efeito do flúor sobre a dieta N 2, observou-se que os animais 

tratados com dieta experimental N 2 sem sacarose e com flúor, quando comparados aos 

tratados com dieta experimental N 2 sem sacarose e sem flúor, houve evidência que a 
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cárie variou significativamente(p<0,01) em relação aos tecidos dentários envolvidos, 

observou-se que 27,5% na dieta com flúor apresentavam lesões de cárie em esmalte em 

comparação com 65,7%  da mesma dieta sem o flúor, sendo que 53,3% dos molares 

examinados apresentavam-se livres de cáries comparados aos 16,7% da dieta 

experimental sem o flúor, tabela 3. 

Ainda em relação ao efeito do flúor na dieta experimental N 2 acrescida de 

sacarose, observou-se que quando se comparou a dieta experimental N 2 com sacarose e 

flúor com a dieta experimental N 2 com sacarose e sem flúor, verificou-se que houve 

evidência significativa (p<0,01) de que a dieta experimental com sacarose e sem flúor 

foi capaz de desenvolver mais cárie em esmalte (50,0%) e dentina profunda(8,3%) e que 

a dieta experimental com sacarose e flúor foi significativamente menos cariogênica 

quando comparada com a mesma dieta sem o flúor, pois 53,3% dos dentes examinados 

apresentavam-se livres de cárie comparados aos 13,0% da dieta sem flúor, tabela 3. 

Verificou-se que quando se comparou a dieta padrão caseína sem sacarose e com 

flúor com a dieta padrão caseína sem sacarose e sem flúor, houve ainda evidência 

significante (p<0,01) que em relação à cárie em esmalte a dieta padrão com flúor 

desenvolveu uma menor quantidade de lesões em relação à dieta padrão sem flúor 

(7,5% e 56,7%, respectivamente), observou-se ainda que a dieta que continha o flúor foi 

significativamente (p<0,01) menos cariogênica, pois 91,7% dos molares examinados, 

apresentavam-se livres de lesões de cárie comparados aos 40,0% da dieta padrão sem 

flúor, tabela 3. 

 Ao se acrescentar à sacarose e o flúor a dieta padrão e comparar-se com a 

mesma dieta sem flúor, em relação aos tecidos dentários envolvidos, houve evidência 

significante (p<0,01) que a cárie variou em relação ao esmalte (8,3% e 46,7%), dentina 

superficial (2,5% e 20,0%) e dentina profunda (0% e 5,8%). Verificou-se que a dieta 
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que continha o flúor foi menos cariogênica, pois 89,2% dos elementos dentários 

examinados apresentavam-se livres de cárie em comparação aos 27,5% da dieta sem 

flúor, como pode ser visto tabela 3.  

Tabela 3- Efeito do flúor na dieta experimental N 2 associada à sacarose  na prevalência 

de cárie em molares de ratos jovens  

 

4. Discussão 

A alimentação exclusiva no peito até os seis meses de idade é a mais 

recomendada por ter esse alimento alto valor nutritivo, rico em proteínas, lipídeos, 

lactose e minerais essenciais ao desenvolvimento físico e emocional dos recém-

nascidos. Por outro lado, as crianças estão cada vez mais tendo um contato prematuro 

com alimentação artificial, através da ingestão de fórmulas lácteas produzidas 

industrialmente, onde o leite bovino sofre alterações em sua composição original 

(SGARBIERI,1987 (6); BOWEN et al.,1997 (15); EMMET et al., 2001(16); 

DUARTE,COPPI, ROSALEN, 2000 (2). Além disso, as mães ainda costumam 

acrescentar a esse alimento à sacarose (dissacarídeo), açúcar considerado bastante 

cariogênico, aumentando consideravelmente o potencial cariogênico dessas 

preparações. Fatos constatados nas afirmações de Ericson (1998)(17), quando relatou 

que os carboidratos presentes nos preparos das mamadeiras podem ser utilizados pelos 

microorganismos orais, principalmente pelos Streptococus mutans, formando uma 

matriz pegajosa, permitindo a aderência dos mesmos aos dentes e servindo de 

metabólitos para produção de ácidos orgânicos que, com o passar do tempo, podem vir a 

causar uma desmineralização aos tecidos dentais. 

Dessa forma, esse estudo demonstrou através de seus resultados, que a dieta 

experimental N 2 (baseada  na formulação láctea da NESTLÉ® para crianças sadias), 
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acrescida de sacarose foi considerada a mais cariogênica entre os tratamentos dietéticos 

utilizados. Estes resultados estão de acordo com outras pesquisas em que foi avaliado o 

potencial cariogênico de algumas fórmulas infantis acrescidas de sacarose num 

percentual 5% a 20% (PERES et al., 2002(18);COPPI et al.,2001(19); SOARES et 

al.,2004(20). 

Investigando o papel da sacarose na dieta e seus efeitos nocivos sobre as 

estruturas dentárias, observou-se que uma dieta rica nesse tipo de carboidrato é capaz de 

reduzir a formação dentinária, afirmação observada na pesquisa desenvolvida por 

Huumonen; Thdermane; Larmas, 1997 (21), que observou que a presença de 30 a 40g 

diárias de sacarose na dieta desses animais, foi capaz de reduzir a formação dentinária 

nos molares dos ratos alimentados durante o estudo.  

Por outro lado, constatou-se no trabalho ora apresentado, que a dieta 

experimental N 2 acrescida de sacarose (5%) foi capaz de desenvolver cárie em dentina 

profunda nos molares dos ratos submetidos a esse tratamento dietético, demonstrando 

ser esse carboidrato responsável pela maior severidade das lesões, provavelmente 

devido a formação de ácidos na placa bacteriana através da metabolização dos produtos 

da dieta. Este mesmo efeito foi também constatado em outros estudos que empregaram 

o mesmo tipo de açúcar, a sacarose, em diferentes concentrações 5%, 20%, 56% e 65%, 

em diversos tratamentos dietéticos (Wendel et al.,1986 (22); Duarte, Coppi e Rosalen 

,2000 (2); Coppi et al., 2001 (19); Peres et al., 2000 (18);Soares et al.,2004 

(20),Conçeição (2000)(4), corroborando com os achados deste estudo que evidenciou 

que o efeito local dos alimentos ricos em sacarose pode influenciar a patogenicidade e 

severidade da doença cárie. 

Apesar de se constatar um declínio na prevalência da cárie dentária, no Brasil, o 

perfil epidemiológico de crianças menores de cinco anos de idade, ainda é preocupante 
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(Walter;Nakama,1998(23), visto que o último levantamento epidemiológico realizado 

no Brasil (SB-Brasil,2000(1), demonstrou através de seus resultados que as crianças 

com essa faixa etária apresentavam uma prevalência elevada. Há de se destacar que 

dentre os mecanismos utilizados para prevenção da cárie dentária ressaltam-se as 

diversas formas de fluoretos (sistêmicos e tópicos), sendo sua utilização inteiramente 

segura tanto para a saúde do indivíduo quanto da coletividade quando observadas as 

terapias adequadas a cada caso (MURRAY, 1992 (24); BASTOS,LOPES e FREITAS, 

1993 (25), MALTZ, 2000 (26); PINTO, 2000 (27). 

Entretanto, Cury (2000)(28), afirmou que quando se utilizam métodos sistêmicos, a 

manutenção do flúor na cavidade bucal ocorre através do mecanismo de saturação 

plasmática favorecendo o retorno do flúor através das glândulas salivares e do fluido 

gengival mantendo-se a concentração ótima do flúor no meio bucal. Assim, os 

resultados dessa pesquisa, comprovaram que o flúor foi capaz de reduzir a influência 

negativa da sacarose em relação ao desenvolvimento e severidade das lesões de cárie 

entre as dietas empregadas, corroborando com outras pesquisas onde se utilizaram as 

mais variadas dietas (fórmulas infantis Nestogeno®, NAN 2®, DBR, DBR modificada 

e caseína), associadas ao flúor com a mesma metodologia deste estudo, observando-se 

que flúor minimiza o efeito local da dieta promovendo inibição de desmineralização das 

estruturas dentárias durante o desafio cariogênico (GUGGERNHEIN et al., 1999(29); 

CURRY, 2000(28); BRADSHAW, 2002 (30); REGO,COUTO e BOTELHO, 2002(31); 

VASCONCELOS STAMFORD e COUTO, 2005(32); LIMA et al., 2006(33). Em 

relação à caseína, há de se destacar também seu efeito protetor, sendo este efeito 

mostrado claramente na dieta padrão caseína sem sacarose e água fluoretada, pois a 

mesma não foi capaz de desenvolver nenhuma lesão em dentina profunda, sendo esse 

efeito anticariogênico creditado tanto à caseína que possui poder de inibir lesões de 
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cárie, quanto ao flúor, corroborando também com outras pesquisas que empregaram a 

caseína como fonte protéica (dieta controle) (SILVA e COUTO, 2003(34); 

VASCONCELOS, STAMFORD e COUTO, 2005 (32); LIMA et al., 2006(33).  

Esses dados também foram verificados em pesquisas que utilizaram tratamentos 

dietéticos contendo sacarose e água fluoretada e comprovaram que o flúor é importante 

para minimizar os efeitos da sacarose em relação à severidade e profundidade das lesões 

de cárie (STAMFORD, COUTO, 2003(35); SOARES et al., 2004(20), corroborando 

com os dados desta pesquisa que verificou que o flúor  comportou-se de forma eficiente 

em relação à prevenção cárie dentária. Estando também de acordo com os resultados 

apresentados no estudo de COPPI, et al., 2001(19) que buscou avaliar o potencial 

cariogênico  de diversos tipos de leites formulados, suplementados com água fluoretada 

e concluiu que a adição de flúor na reconstituição do leite diminuiu significativamente a 

cariogenicidade do mesmo, podendo portanto ser o flúor um veículo alternativo para 

prevenção da cárie dentária para ser empregado com eficiência na saúde pública. 

O presente estudo no que se refere às manipulações dietéticas empregadas para 

alimentação de crianças e o desenvolvimento de lesões de cárie faz parte de esforços no 

sentido de contribuir para o esclarecimento do papel dos nutrientes da dieta e sua 

relação com a saúde bucal e, portanto, apontar caminhos para que possíveis métodos 

preventivos possam ser efetivos no sentido de minimizar os efeitos negativos da 

sacarose contida na alimentação infantil em relação ao desenvolvimento da cárie 

dentária. Compreendendo ser essa patologia de etiologia complexa, dependente de 

respostas individuais aos diversos fatores de riscos da população, entretanto é 

importante ressaltar que os melhores padrões de saúde bucal são verificados em regiões 

onde existe a fluoretação da água de abastecimento público, tornando-se necessário cada 

vez mais incentivar essa forma de utilização dos fluoretos em todas as regiões 
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brasileiras, sendo sua interrupção considerada uma atitude juridicamente ilegal, 

cientificamente insustentável e socialmente injusta.                

5. Considerações Finais 

• Em relação aos constituintes da dieta, os carboidratos especialmente a sacarose, 

são considerados como os maiores causadores de severidade de cárie dentária de 

acometimento precoce; 

• O tratamento dietético utilizando a dieta experimental N 2 induziu a formação de 

cárie dentária e reduziu o peso corporal dos animais;  

• Quando se adicionou ao tratamento dietético N 2 a sacarose, o efeito cariogênico 

deste açúcar foi mais evidenciado;  

• A adição do flúor ao tratamento dietético N 2 com e sem sacarose, 

desenvolveram uma menor quantidade de lesões de cárie e em menor 

profundidade. 

• O uso de métodos preventivos principalmente quando se utiliza o flúor servirá 

para diminuir a prevalência e severidade da doença cárie. 
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Tabela 1. Composição centesimal da dieta experimental N 2 com sacarose e sem 
sacarose  
 
                   
Constituintes Quantidade Proteína Carboidrato Lipídeos Calorias 

  g% % 
Fórmula 
láctea 

85,00  13,61  48,28  17,95  409,11
 

Amido 10,00  0,10  8,78  0,02   35,7  
Sacarose 5,00  -  5,00  -   20,0  
Total 100,00  13,71  62,06  17,97  464,81  

     
Fórmula 
láctea 

85,00  13,61  48,28  17,95  409,11
 

Amido 15,00  0,10  13,17  0,03  53,65  
Total 100,00   13,71   61,45   17,98   462,46   
        
Fórmula láctea -  baseada no Leite NAN 2 da Nestlé ® . 
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Tabela 2. Composição centesimal da dieta padrão caseína com e sem sacarose  
 
           

Constituintes Quantidade Proteínas Carboidratos Lipídios Calorias 
 g% % 
  C/S S/S C/S S/S C/S S/S C/S S/S C/S S/S 
Caseína Comercial 15,20 15,20 14,08 14,08 - - - - 56,32 56,32
Óleo de soja 7,00 7,00 - - - - 7,00 7,00 - - 
Mist. de Vitaminas  1,00 1,00 - - - - - - - - 
Mist. de Sais 
Minerais 3,50 3,50 - - - - - - - - 
Fibras 5,00 5,00 - - - - - - - - 
Bitartarato de Colina 0,25 0,25 - - - - - - - - 
L-cistina 0,30 0,30 - - - - - - - - 
Amindo 62,75 67,75 0,62 0,68 55,11 59,51 0,12 0,13 224,00 241,00
Sacarose 5,00 - - - 5,00 - - - 20,00 - 
Total 100,00 100,00 14,70 14,76 60,11 59,51 7,12 7,13 300,32 297,32
           
 
Segundo a AIN-93 (Revees;Nielsen; Fahey,1993) 
C/S=com sacarose 
S/S=sem sacarose 
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Tabela 3- Efeito do flúor na dieta experimental N 2 associada a sacarose  na prevalência 

de cárie em molares de ratos jovens  

                   
   Acometimento de cárie  
Dietas DH E DS DP Valor p 
N2SSF 64 (53,3%)  33 (27,5%)  22 (18,3%) 1  (0,8%)  
CSS     48 (40,0%)  68 (56,7%)  4 ( 3,3%)  0 (0,0%) <0,001* 
Total 112 (46,7%) 101 (42,1%) 26 (10,8%) 1  (0,4%)  
         
N2CSF     52 (43,3%)  25 (20,8%) 36 (30,0%) 7 (5,8%)   
CCS     33 (27,5%)  56 (46,7%) 24 (20,0%) 7 (5,8%)  <0,001* 
Total 85 (35,4%) 81 (33,8%) 60 (25,0%) 14 (5,8%)  
         
N2SSF 64 (53,3%)  33 (27,5%)  22 (18,3%) 1 (0,8%)  
N2SS     18 (16,7%)  71 (65,7%)  16 (14,8%) 3  (2,8%) < 0,001 
Total 82 (36,0%) 104 (45,6%) 38 (16,7%) 4 (1,8%)  
         
N2CSF     52 (43,3%)  25 (20,8%) 36 (30,0%) 7 (5,8%)   
N2CS 14 (13,0%)  54 (50,0%) 31 (28,7%) 9  (8,3%)   < 0,001 
Total 66 (55,0%) 79 (65,8%) 67 (55,8%) 16 (13,3%)  
         
CSSF     110 (91,7%)  9 ( 7,5%) 1 (0,8%) 0 (-)  
CSS     48 (40,0%)  68 (56,7%) 4 (3,3%) 0 (-) < 0,001 
Total 158 (65,8%) 77 (32,1%) 5  (2,1%) 0 (-)  
         
CCSF 107 (89,2%) 10 (8,3%) 3 (2,5%) 0 (-)  
CCS     33 (27,5%)  56 (46,7%) 24 (20,0%) 7 (5,8%)   <0,001 
Total 140 (58,3%) 66 (27,5%) 27 (11,2%) 7 (2,9%)   
         
*Teste qui−quadrado de Pearson. 
 DH- Dente hígido; E-Esmalte; DS-Dentina Superficial;DP-Dentina Profunda. Dieta 
N2CSF experimental N 2 com sacarose e água fluoretada (1ppm); Dieta N2SSF 
experimental N 2 sem sacarose e água fluoretada(1ppm); Dieta CCSF-padrão caseína 
com sacarose e água fluoretada(1ppm); DietaCSSF- padrão caseína sem sacarose e água 
fluoretada(1ppm). 
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6. DISCUSSÃO GERAL 
 

No presente estudo as dietas consumidas pelos animais durante o período 

experimental e que continham sacarose foram mais cariogênicas em relação ao seu 

respectivo controle, sendo capazes de desenvolver mais lesões de cárie tanto em número 

quanto em profundidade. Ao se acrescentar o flúor às dietas, observou-se que o mesmo 

foi capaz de diminuir significativamente sua cariogenicidade.  

Os resultados aqui apresentados nesta pesquisa, foram observados através de uma 

dieta experimental N 2 baseada na fórmula láctea da Nestlé® para suplementar a 

alimentação de bebês e crianças sadias. Foi acrescida a esta dieta 5% de sacarose, para 

simular o que as mães fazem nas mamadeiras de seus filhos. Verificou-se que a dieta 

experimental apresentou-se bastante cariogênica, estando estes achados de acordo com 

outras pesquisas que utilizaram o modelo animal para avaliar a prevalência de cárie, 

utilizando diferentes dietas contendo outros percentuais de sacarose, como na dieta 

cariogênica 2000a descrita por (WENDEL et al.,1986), contendo 56% de sacarose, leite 

em pó desnatado (28%), trigo integral moído (8%), levedura (5%), sustagem (2%), e 

cloreto de sódio (1%), acrescentado de oxalato de cálcio e carbonato de cálcio, 

demonstrando que o grupo de animais que consumiu a referida dieta com carbonato de 

cálcio desenvolveu mais cárie em dentina.  

Em uma outra dieta, contida em pesquisa realizada por PIMENTA (1992), onde foi 

acrescentado citrato de cálcio (1%), citrato de magnésio (0,9%), citrato de potássio 

(0,65%), citrato de amônio bibásico (0,45%) e ácido cítrico (0,38%), ao final do 

experimento, seus resultados demonstraram que o íon citrato apresentou um efeito 

anticariogênico à dieta, reduzindo a prevalência de cárie nos dentes observados. 

Ainda em relação à concentração de sacarose na dieta, outro estudo foi realizado por 

Pinheiro et al. (2002), com o objetivo de avaliar a prevalência de cárie entre a dieta 
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básica regional (DBR) e dieta cariogênica 2000a (contendo 56% de sacarose), seus 

resultados estão de acordo com os obtidos nesta pesquisa, apesar de utilizar uma outra 

concentração de sacarose, pois os animais que consumiram tanto a dieta básica regional 

(DBR) quanto à dieta cariogênica 2000a produziram 75,8% e 99,2% de cárie nos 

molares dos ratos de 30 dias e 95% e 100% de cárie nos molares dos animais que 

consumiram as dietas durante 60 dias, respectivamente.  

Vale salientar o poder cariogênico da sacarose na pesquisa desenvolvida por 

HUUMONEN, TJADERHANE, LARMAS (1997), pois esses autores concluiram que a 

dieta contendo 43% de sacarose oferecidas aos animais foi capaz de reduzir a formação 

de dentina além de aumentar a extensão de cárie nesse tecido dentário. Em outro estudo 

realizado por SOARES et al.(2004), para verificar a influência de uma dieta contendo 

leite formulado (leite Nestógeno 2 da Nestlé®), leite formulado acrescido de 20% de 

sacarose e uma dieta controle (Labina), os autores concluíram que a prevalência de cárie 

no grupo de animais que consumiram o leite formulado com 20% de sacarose foi 

significantemente maior do que quando se utilizou uma dieta com leite formulado sem 

sacarose. 

Comparando-se as dietas utilizadas no presente trabalho, onde os animais tratados 

com a dieta experimental N 2 acrescida de sacarose (5%) apresentaram uma maior 

prevalência de cárie quando comparados aos submetidos a dieta padrão caseína, 

confirmando-se mais uma vez o potencial cariogênico da sacarose, pois a dieta, 

conforme afirmação de Bezerra; Toledo, (1999), exerce um papel importante no 

desenvolvimento da cárie e, neste contexto, destaca-se a influência da sacarose como o 

componente mais agressivo aos tecidos dentais devido a sua ação local sobre o 

metabolismo das bactérias da placa, servindo de substrato para a fermentação ácida. 

Pelo exposto, credita-se a esse carboidrato (sacarose), o poder de tornar a dieta a ele 
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associado um maior poder cariogênico, conferindo sempre maior severidade as lesões 

de cárie. 

No que se refere à dieta padrão caseína acrescida de sacarose, como visto nos 

resultados desta pesquisa, os efeitos cariogênicos da sacarose também foram 

observados, porém com menor agressividade. Esse efeito provavelmente pode ser 

explicado devido à presença de substâncias antibacterianas presentes na caseína, que lhe 

confere um poder cariostático. Proteínas como a caseína, contida no leite, podem ajudar 

na formação de uma película em torno dos dentes dificultando a adesão bacteriana. O 

efeito protetor do leite e de produtos derivados do leite contra a cárie dental tem sido 

demonstrado em muitas pesquisas e, esse efeito, pode ser mediado pela caseína micelar 

ou derivados da caseína peptídeo, observado em uma pesquisa realizada por 

Schuüpbach et al.,(1996), em que animais alimentados com uma dieta suplementada 

com derivados do leite, verificou-se que houve uma redução na população de 

Streptococcus sobrinus na microbiota oral dos animais.   

Ainda em relação à dieta, o principal fator na elevação do risco de cárie é a ingestão 

de sacarose entre as refeições (WORLD CANCER RESEARCH & AMERICAN 

INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH, 1997). Estudos desenvolvidos por Reynolds 

e Johnson (1981) demonstraram uma redução na incidência de cárie em ratos, que 

receberam uma dieta cariogênica suplementada com leite bovino e sugeriram que este 

efeito fosse atribuído ao leite.  

Por outro lado, o leite bovino possui 4% de lactose, açúcar formado por glicose e 

galactose, são considerados potencialmente cariogênicos. No entanto,  Bowen et al. 

(1991), realizaram um outro trabalho em ratos dessalivados para determinar a 

cariogenicidade do leite bovino contendo 2% de gordura e do leite com lactose reduzida 

comparando-os com soluções de sacarose e lactose 4% e avaliaram a incidência de cárie 



 73

e a microbiota bucal dos animais. Os grupos que receberam leite e leite com lactose 

reduzida praticamente não tiveram lesões de cárie, mesmo em condições altamente 

susceptíveis ao desenvolvimento de cárie criada pela dessalivação do animal. O grupo 

de animais submetidos a soluções de lactose a 4% apresentou maior colonização de 

Streptococus sobrinus que os demais grupos. Segundo esses pesquisadores, os 

resultados observados nos animais alimentados com dietas contendo leite e leite com 

lactose reduzida, apresentaram um menor número de Streptococus sobrinus, em relação 

ao grupo que ingeriu solução de lactose a 4%. Os autores atribuíram tal fato às 

substancias antibacterianas (lactoperoxidase, lactoferrina, lisozima, etc.) presentes no 

leite bovino, sem descartar a hipótese de que o grande volume de leite consumido pelos 

animais poderia ter promovido efeito de lavagem ou promovido uma auto-limpeza nos 

microrganismos presentes. 

Ao se acrescentar o flúor às dietas deste estudo, verificou-se que houve 

evidência significante de que o flúor diminuiu a cariogenicidade tanto na dieta 

experimental N 2 como na dieta padrão caseína, mesmo na presença de sacarose. Estes 

resultados estão de acordo com a pesquisa realizada por REGO,COUTO e BOTELHO, 

(2002) que utilizaram a mesma metodologia desta, e empregaram uma dieta com leite 

formulado NAN 2  comparado a uma dieta controle (Labina®) associadas à ingestão de 

água com flúor(1ppm) e verificaram que houve uma redução na carigenicidade das 

mesmas. No estudo desenvolvido por VASCONCELOS, STAMFORD e COUTO, 

(2005), onde foi utilizada uma dieta balanceada composta de feijão mulatinho, farinha 

de mandioca, frango, óleo vegetal, sais minerais e vitaminas comparada a uma dieta 

padrão caseína, também associadas à ingestão de água fluoretada (1ppm), os autores 

verificaram que os animais tratados com a referida dieta e água com flúor 

desenvolveram menos lesões cariogênicas tanto em número quanto em profundidade.  
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Os achados da presente pesquisa, também são confirmados no estudo 

desenvolvido por Lima et al. (2006) que empregaram a dieta básica regional (DBR) 

modificada +água destilada, dieta básica regional (DBR) modificada + água fluoretada 

(1ppm), dieta básica regional (DBR) +leite de cabra+água fluoretada (1ppm), dieta 

básica regional (DBR) + leite de vaca+água fluoretada (1ppm) comparada a uma dieta 

controle (Labina®) e verificaram que em relação à prevalência de cárie, os grupos de 

animais que consumiram as dietas DBR modificada associadas ao leite de cabra e ao 

leite de vaca+ água com flúor comparados aos que consumiram a dieta DBR 

modificada+ água fluoretada, tiveram menores percentuais de cárie. 

Vale salientar que Buzalaf et al. (2001) em um estudo comparativo do nível de 

flúor presente em algumas fórmulas infantis de leite em pó (Ninho®, Ninho 

crescimento®, Nestogeno®, entre outras) preparadas com diferentes tipos de água 

(deiodonizada, fluoretada artificialmente e mineral) comparadas com a ingestão total de 

flúor recomendada para crianças de (0.05 a 0,07mg/kg do peso corporal) concluíram 

que dependendo da região pode ser utilizada água com até 1ppm de flúor. 

A utilização do flúor para a prevenção e controle da cárie dentária é 

inquestionável. Esse medicamento tem sido mundialmente empregado sob diversas 

formas, em destaque: adicionado à água de abastecimento público, adicionado ao leite e 

sal, na água potável, em materiais e dentifrícios dentários, sendo que a fluoretação das 

águas de abastecimento é considerada a medida mais eficaz e consagrada em relação ao 

combate à cárie dentária (GILLCRIST et al.,2001). 

Concernente ao efeito do flúor, um estudo pioneiro, realizado por Antunes em 

1976, desenvolvido no Departamento de Nutrição da Universidade Federal de 

Pernambuco, buscou verificar o aproveitamento biológico do flúor em ossos de ratos 

alimentados com dieta básica regional (DBR) e água fluoretada (25ppm) comparados a 
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uma dieta padrão caseína.  Os resultados comprovaram que a concentração de flúor no 

fêmur e mandíbula dos animais alimentados com a DBR foi muito superior aos 

alimentados com a dieta caseína. 

Em relação à adição do flúor em veículos de amplo alcance social como nas 

águas de abastecimento público, acrescido ao leite e ao sal, por exemplo, sugere 

algumas discussões sobre os efeitos adversos provocados por essa substância como: 

deficiências no sistema imunológico, envelhecimento precoce, disfunção renal, 

problemas cardíacos e até câncer nos ossos. No entanto, nenhum trabalho estabeleceu 

verdadeiramente uma relação confiável entre essas doenças e a ingestão do flúor em 

doses recomendas (DEMOS et al., 2001).  Por outro lado, a dose provavelmente tóxica 

(DPT) de flúor equivalente a 5 mg/kg de peso corporal  é bem superior a dose permitida 

que é de 0,05 mg/kg e de acordo com Thyltrup e Fejerskov (1995), atualmente os 

conceitos modernos sobre o mecanismo de ação do flúor estabelece que o fornecimento 

diário deve ser mínimo e contínuo, para estabelecer e manter uma concentração 

significativa na saliva e nos fluidos da placa  para evitar a dissolução do esmalte durante 

o desafio cariogênico.           

Pesquisas recentes realizadas por Lima et al. (2004) ressaltam a importância do 

controle do teor de flúor nas águas de abastecimento, sendo que esse controle beneficia 

a manutenção do efeito preventivo quando esse nível for adequado, podendo reduzir em 

até 60% a prevalência de cárie, sendo a população menos favorecida socialmente a mais 

beneficiada. Dessa forma, semelhantes achados foram constatados nos animais desta 

pesquisa que consumiram livremente durante 60 dias em bebedouros apropriados água 

fluoretada (1ppm). Verificou-se que os animais que consumiram tanto a dieta 

experimental quanto a padrão e ingeriram água fluoretada, foram as menos 

cariogênicas, pois desenvolveram menores escores de cárie.  
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A presença do flúor na saliva, placa ou esmalte, inibe a colonização das bactérias 

seu crescimento, multiplicação e fermentação, portanto o uso racional do flúor deve ser 

incentivado para que sejam mantidos e estabelecidos níveis desse elemento nos fluidos 

orais (TEN CATE; FEATHERSTONE,1991).  

Dessa forma, faz-se necessário à determinação do teor de flúor nos alimentos 

disponíveis no mercado especialmente a concentração do flúor na água de beber ou na 

qual os alimentos são preparados (BUZALAF et al.,2001). 

No que se refere ao peso corporal dos ratos neste estudo, observou-se que ao 

longo do tempo em função das dietas utilizadas, o peso apresentou uma tendência 

significativamente crescente e diferenciada. Os animais que consumiram a dieta 

experimental N 2 em comparação aos que consumiram a dieta padrão caseína, 

apresentaram reduções no peso corporal. Resultados semelhantes foram observados em 

um outro estudo realizado por Antunes (1976), porém empregando outra metodologia, 

onde, verificou-se que os animais que consumiram a dieta experimental a dieta básica 

regional (DBR) tiveram pesos corporais médios e ganhos de pesos menores quando 

comparados ao da dieta padrão caseína.   

Por outro lado, em um outro estudo realizado por Soares et al. (2004) 

empregando metodologia semelhante ao nosso trabalho, utilizando leite formulado 

Nestogeno 2® acrescido de 20% de sacarose e comparados com dieta de laboratório 

Labina®, verificaram que os animais que consumiram tanto o leite formulado com 

sacarose e sem sacarose tiveram pesos corporais médios maiores comparados aos que 

consumiram Labina ®. Já em relação aos ganhos médios de pesos, nesse mesmo estudo, 

os animais que consumiram o leite acrescido de sacarose tiveram significativamente um 

maior ganho em relação aos outros grupos, provavelmente devido ao teor de sacarose 

contido na dieta (20%).  
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Chama a atenção o fato de que neste estudo, dentre as dietas utilizadas, as 

experimentais N 2 com e sem sacarose e água sem flúor e a N 2 com e sem sacarose e 

água com flúor, produziram pesos corporais médios menores em comparação aos que 

receberam as dietas padrão caseína com e sem sacarose e água sem flúor, bem como a 

dieta padrão caseína com e sem sacarose e água com flúor. É oportuno destacar que os 

pesos corporais médios menores estavam associados à redução do consumo alimentar 

nestes mesmos grupos.  

No estudo realizado por Lima et al.(2006), empregando dieta básica regional 

(DBR) modificada, acrescidas de leite de cabra, de vaca e água fluoretada (1ppm) 

comparadas a Labina®,  verificou-se também que ao longo do tempo, em cada grupo o 

peso corporal médio apresentou significativamente uma tendência crescente e que as 

dietas apresentaram uma influência significativa sobre o peso médio dos animais. 

Salientando que o menor ganho de peso foi conferido aos animais que consumiram a 

dieta básica regional (DBR) modificada e água destilada, e o maior ganho ao grupo que 

consumiu a dieta controle Labina®. 

Ao analisarmos os dados desta pesquisa referentes aos pesos médios dos 

animais, verificou-se que os maiores pesos foram atribuídos aos animais alimentados 

com a dieta padrão caseína, pois a mesma, é uma dieta balanceada em todos os macro e 

micro nutrientes necessários ao crescimento e desenvolvimentos dos ratos.  Já nos 

trabalhos desenvolvidos por Soares et al. (2004) e Lima et al. (2006), foram empregadas 

como dieta controle a Labina, constituída de proteína predominantemente vegetal.      

Em relação à evolução do crescimento dos animais, a presente pesquisa indicou 

que ao longo do tempo, em cada grupo, o crescimento apresentou uma tendência 

crescente, sendo o menor tamanho conferido aos animais que consumiram a dieta 

experimental N 2 sem sacarose e sem flúor e o maior, aos animais que consumiram a 
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dieta padrão caseína com sacarose e sem flúor. Esses achados foram também 

verificados no estudo realizado por Lima et al. (2006), onde os resultados indicaram que 

as dietas tiveram uma influência significativa sobre o crescimento dos animais, 

observando-se que menor crescimento corporal médio foi observado nos animais que 

consumiram a dieta básica regional (DBR) modificada e água destilada e o maior 

crescimento foi conferido aos animais que consumiram a dieta controle Labina®. 

Esta pesquisa no que se refere às manipulações dietéticas empregadas para 

alimentação de crianças e o desenvolvimento de lesões de cárie, procurou desvendar as 

controvérsias existentes entre o papel dos nutrientes da dieta e sua relação com a saúde 

bucal e,dessa forma, objetiva encontrar novos horizontes para que possíveis métodos 

preventivos possam ser efetivos no sentido de minimizar os efeitos negativos da 

sacarose contida na alimentação infantil em relação ao desenvolvimento da cárie 

dentária. Vale ainda ressaltar que essa patologia de etiologia complexa, dependente de 

respostas individuais aos diversos fatores de riscos da população, entretanto é 

importante observar que os melhores padrões de saúde bucal são verificados em regiões 

onde existe a fluoretação da água de abastecimento público, tornando-se necessário cada 

vez mais incentivar essa forma de utilização dos fluoretos em todas as regiões 

brasileiras, sendo sua interrupção considerada uma atitude juridicamente ilegal, 

cientificamente insustentável e socialmente injusta. 
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7. CONCLUSÕES 
 
Baseados nos resultados apresentados nesta pesquisa, pode-se concluir: 

• O tratamento dietético com a dieta experimental N 2 induziu  a formação de 

cárie dentária, reduziu o peso corporal médio, nos animais, ao longo do período 

experimental; 

• Quando se adicionou ao tratamento dietético experimental N 2 a sacarose, o 

efeito cariogênico deste açúcar foi mais evidenciado; 

• Quanto ao efeito do flúor nas dietas estudadas, os animais tratados com a dieta 

experimental N 2, mesmo na presença de sacarose e ingeriram água fluoretada 

desenvolveram menos lesões de cárie. 
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8. CONSIDERAÇÕES GERAIS  
 
 

• A cárie dentária é considerada uma doença crônica de alta prevalência entre as 

populações, apesar do declínio acentuado nos países desenvolvidos e em 

desenvolvimento, porém as populações menos favorecidas 

socioeconomicamente são as mais atingidas, principalmente em relação à cárie 

precoce, um tipo de cárie com padrão bastante agressivo acometendo 

principalmente bebês e crianças que têm suas alimentações acrescidas de 

sacarose antes ou durante o sono. 

• A dieta exerce uma grande influência na severidade e desenvolvimento das 

lesões de cárie e em relação a essa afirmação, a sacarose, considerada um açúcar 

simples, é o constituinte dietético que influencia mais significativamente no 

desenvolvimento da cárie dentária. 

• A adição do flúor como medida preventiva mesmo diante da utilização de dietas 

contendo a sacarose em sua composição, pode ser considerada uma ótima opção 

para minimizar os efeitos locais nocivos da sacarose presente na dieta em 

relação à iniciação e o desenvolvimento da cárie dentária. 

• O uso de métodos preventivos como orientação a mudanças de hábitos 

alimentares, introdução de terapias, utilizando-se diferentes métodos de 

utilização de fluoretos para minimizar a prevalência de cárie na população.  
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9. PERSPECTIVAS 
 
 
 Os dados obtidos no presente trabalho nos permite observar a influência da 

participação da sacarose no desenvolvimento das lesões de cárie, evidenciada pela dieta 

experimental (N 2) acrescida de sacarose, a qual foi a mais cariogênica em comparação 

a dieta padrão caseína. Ao se acrescentar o flúor a essa dieta, verificou-se que a mesma, 

tornou-se menos cariogênicas em relação ao seu controle, mesmo diante da sacarose, e 

dessa forma viu-se que a ação do flúor pode minimizar o efeito local da sacarose na 

dieta em relação ao desenvolvimento e severidade de lesões de cárie. Assim, sugerimos 

como perspectivas futuras para novos estudos, utilizando o modelo animal, submetendo-

os a diferentes manipulações dietéticas: 

• Avaliar o potencial cariogênico de outras fórmulas lácteas utilizadas na 

alimentação infantil; 

• Estudar outros tipos de açúcares e seus substitutos; 

• Avaliar o potencial cariogênico de diversas farinhas utilizadas nas preparações 

lácteas infantis; 

• Verificar o potencial cariogênico de fórmulas lácteas infantis em ratos 

desnutridos (Depleção e Repleção); 

• Desenvolver e incentivar medidas preventivas para serem empregadas em 

programas de promoção de saúde, objetivando a aplicação dos resultados 

obtidos.  
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ISSN 1678-9865 versão online  
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• Escopo e política  
• Forma e preparação de manuscritos 
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especializado que publica artigos que contribuem para o estudo da Nutrição em 
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Revisão: síntese crítica de conhecimentos disponíveis sobre determinado tema, 
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Nota Científica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em andamento.  
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1) Avaliação de manuscritos 

Os manuscritos submetidos à Revista, que atenderem à política editorial e às 
"instruções aos autores", serão encaminhados ao Comitê Editorial, que considerará 
o mérito científico da contribuição. Aprovados nesta fase, os manuscritos serão 
encaminhados aos revisores ad hoc previamente seleciona-dos pelo Comitê. Cada 
manuscrito será enviado para três relatores de reconhecida competência na 
temática abordada.  

O processo de avaliação por pares é o sistema de blind review, em procedimento 
sigiloso quanto à identidade tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso os 
autores deverão empregar todos os meios possíveis para evitar a identificação de 
autoria do manuscrito. 

No caso da identificação de conflito de interesse da parte dos revisores, o Comitê 
Editorial encaminhará o manuscrito a outro revisor ad hoc. 

Os pareceres dos consultores comportam três possibi-lidades: a) aceitação integral; 
b) aceitação com reformulações; c) recusa integral. Em quaisquer desses casos, o 
autor será comunicado.  

A decisão final sobre a publicação ou não do manuscrito é sempre dos editores, aos 
quais é reservado o direito de proceder ajustes de gramática necessários. Na 
detecção de problemas de redação, o manuscrito será devolvido aos autores para 
as alterações devidas; o trabalho reformulado deve retornar no prazo máximo 
determinado. 

Após aprovação final, encaminhar em disquete 3,5', empregando editor de texto MS 
Word versão 6.0 ou superior. 

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderão retornar aos autores para 
aprovação de eventuais alterações, no processo de editoração e normalização, de 
acordo com o estilo da Revista. 

2) Submissão de trabalhos.  

São aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos os autores, com 
descrição do tipo de trabalho, declaração de que o trabalho está sendo submetido 
apenas à Revista de Nutrição e de concordância com a cessão de direitos autorais. 
Caso haja utilização de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se 
anexar documento que ateste a permissão para seu uso. A carta deve indicar o 
nome, endereço, números de telefone e fax do autor para o qual a correspondência 
deve ser enviada.  

Autoria: o número de autores deve ser coerente com as dimensões do projeto. O 
crédito de autoria deverá ser baseado em contribuições substanciais, tais como 
concepção e desenho, ou análise e interpretação dos dados.Não se justifica a 
inclusão de nome de autores cuja contribuição não se enquadre nos critérios acima, 
podendo, nesse caso, figurar na seção Agradecimentos. 

Os manuscritos devem conter, ao final, explicitamente, a contribuição de cada um 
dos autores. 
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3) Apresentação do manuscrito 

Enviar os manuscritos para o Núcleo de Editoração da Revista em quatro cópias, 
preparados em espaço duplo, comfonte Times New Roman tamanho 12 e limite 
máximo de 25 páginas para Artigo Original ou de Revisão, 10-15 páginas para 
Comunicação e Ensaio e 5 páginas para Nota Científica. Todas as páginas 
devem ser numeradas a partir da página de identificação. Para esclarecimentos de 
eventuais dúvidas quanto à forma, sugere-se consulta a este fascículo. Aceitam-se 
trabalhos escritos em português, espanhol ou inglês, com título, resumo e termos 
de indexação no idioma original e em inglês. Os artigos devem ter, 
aproximadamente, 30 referências, exceto no caso de artigos de revisão, que podem 
apresentar em torno de 50.  

Página de título: deve conter: a) título completo; b) short title com até 40 
caracteres (incluindo espaços), em português (ou espanhol) e inglês; c) nome de 
todos os autores por extenso, indicando a filiação institucional de cada um; d) 
endereço completo para correspondência com os autores, incluindo o nome para 
contato, telefone, fax e e-mail. Observação: esta deverá ser a única parte do 
texto com a identificação dos autores.  

Resumo: todos os artigos submetidos em português ou espanhol deverão ter 
resumo no idioma original e em inglês, com um mínimo de 150 palavras e máximo 
de 250 palavras. Os artigos submetidos em inglês deverão vir acompanhados de 
resumo em português, além do abstract em inglês. Para os artigos originais, os 
resumos devem ser estruturados destacando objetivos, métodos básicos adotados, 
informação sobre o local, população e amostragem da pesquisa, resultados e 
conclusões mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas 
de continuidade do estudo. Para as demais categorias, o formato dos resumos deve 
ser o narrativo, mas com as mesmas informações. Não deve conter citações e 
abreviaturas. Destacar no mínimo três e no máximo seis termos de indexação, 
utilizando os descritores em Ciência da Saúde - DeCS - da Bireme.  

Texto: com exceção dos manuscritos apresentados como Revisão, Nota Científica e 
Ensaio, os trabalhos deverão seguir a estrutura formal para trabalhos científicos:  

Introdução: deve conter revisão da literatura atualizada e pertinente ao tema, 
adequada à apresentação do problema, e que destaque sua relevância. Não deve 
ser extensa, a não ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisão. 
Metodologia: deve conter descrição clara e sucinta, acompanhada da 
correspondente citação bibliográfica, incluindo: procedimentos adotados; universo e 
amostra; instrumentos de medida e, se aplicável, método de validação; tratamento 
estatístico.  

Resultados: sempre que possível, os resultados devem ser apresentados em 
tabelas ou figuras, elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com análise 
estatística. Evitar repetir dados no texto. Tabelas, quadros e figuras devem ser 
limitados a cinco no conjunto e numerados consecutiva e independente-mente com 
algarismos arábicos, de acordo com a ordem de menção dos dados, e devem vir em 
folhas individuais e separadas, com indicação de sua localização no texto. A cada 
um se deve atribuir um título breve. Os quadros terão as bordas laterais abertas. O 
autor responsabiliza-se pela qualidade das figuras (desenhos, ilustrações e 
gráficos), que devem permitir redução sem perda de definição, para os tamanhos 
de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente). Sugere-se nanquim ou 
impressão de alta qualidade. Discussão: deve explorar, adequada e 
objetivamente, os resultados, discutidos à luz de outras observações já registradas 
na literatura. Conclusão: apresentar as conclusões relevantes, considerando os 
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objetivos do trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. Se incluídas na 
seção Discussão, não devem ser repetidas. 

Agradecimentos: podem ser registrados agradeci-mentos, em parágrafo não 
superior a três linhas, dirigidos a instituições ou indivíduos que prestaram efetiva 
colaboração para o trabalho. 

Anexos: deverão ser incluídos apenas quando impres-cindíveis à compreensão do 
texto. Caberá aos editores julgar a necessidade de sua publicação. 

Abreviaturas e siglas: deverão ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-
se apenas àquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, 
acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citação no texto. 
Não devem ser usadas no título e no resumo. 

Referências de acordo com o estilo Vancouver 

Referências: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que 
foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver. Os 
artigos devem ter em torno de 30 referências, exceto no caso de artigos de revisão, 
que podem apresentar em torno de 50. A ordem de citação no texto obedecerá esta 
numeração. Nas referências com dois até o limite de seis autores, citam-se todos 
os autores; acima de seis autores, citam-se os seis primeiros autores, seguido de et 
al. As abreviaturas dos títulos dos periódicos citados deverão estar de acordo com o 
Index Medicus. 

Citações bibliográficas no texto: deverão ser colocadas em ordem numérica, em 
algarismos arábicos, meia linha acima e após a citação, e devem constar da lista de 
referências. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais 
de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressão et al.  

A exatidão e a adequação das referências a trabalhos que tenham sido 
consultados e mencionados no texto do artigo são de responsabilidade do 
autor. 

Exemplos 

Livros 

Peña M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un nuevo reto para salud 
pública. Washington (DC): Organización Mundial de la Salud; 2000. 

Capítulos de livros 

Monteiro CA. La transición epidemiológica en el Brasil. In: Peña M, Bacallao J, 
editores. La obesidad en la pobreza: un nuevo reto para salud pública. Washington 
(DC): Organización Mundial de la Salud; 2000.  

Artigos de periódicos 

Dutra de Oliveira JE, Marchini JS. Nutritional sciences in Brazil: the pioneer work of 
institutions and scientists. Nutrition. 2004; 20(2):174-6.  

Dissertações e teses 
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Moutinho AE. Representações sociais na manutenção do peso corporal. O que e 
quem o discurso revela [dissertação]. São Paulo: Universidade de São Paulo; 2003.  

Trabalhos apresentados em congressos, simpósios, encontros, seminários 
e outros  

Moreira EAM, Fagundes RLM, Faccin GL, Couto MM, Torres MA, Wilhelm Filho D. The 
effect of alcohol ingestion during lactation on oxidative stress. In: Annals of the 
17th International Congress of Nutrition & Metabolism; 2001 Aug; Austria, Vienna; 
2001. Abstract 6.06.135. 

Material Eletrônico 

Periódicos eletrônicos, artigos 

Boog MCF. Construção de uma proposta de ensino de nutrição para curso de 
enfermagem. Rev Nutr [periódico eletrônico] 2002 [citado em 2002 Jun 10];15(1). 
Disponível em: http://www.scielo.br/rn 

Texto em formato eletrônico 

World Health Organization. Micronutrient deficiences: batting iron deficiency 
anaemia [cited 2002 Nov 11]. Available from: http://www.who.int/nut/ida.htm 

Programa de computador 

Dean AG, et al. Epi Info [computer program]. Version 6: a word processing, 
database, and statistics program for epidemiology on micro-computers. Atlanta, 
Georgia: Centers of Disease Control and Prevention; 1994. 

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical 
Journals Editors (Grupo Vancouver) (http://www.icmje.org). 

LISTA DE CHECAGEM 

Declaração de responsabilidade e transferência de Direitos Autorais assinada por 
cada autor 

Enviar ao editor quatro vias do manuscrito 

Incluir título do manuscrito, em português e inglês 

Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referências está reproduzido com 
letras Times New Roman, corpo 12 e espaço duplo, e margens de 3 cm 

Incluir título abreviado (short title), com 40 caracteres, para fins de legenda em 
todas as páginas impressas 

Incluir resumos estruturados para trabalhos e narrativos, para manuscritos que não 
são de pesquisa, com até 150 palavras nos dois idiomas português e inglês, ou em 
espanhol, nos casos em que se aplique, com termos de indexação  

Legenda das figuras e tabelas 
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Página de rosto com as informações solicitadas 

Incluir nome de agências financiadoras e o número do processo 

Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertação, colocando o título, o nome da 
instituição, ano de defesa e número de páginas 

Verificar se as referências estão normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas 
na ordem em que foram mencionadas a primeira vez no texto e se todas estão 
citadas no texto 

Incluir permissão de editores para reprodução de figuras ou tabelas publicadas 

Parecer do Comitê de Ética da Instituição, para pesquisa com seres humanos 

 DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERÊNCIA DE DIREITOS 
AUTORAIS 

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaração de Responsabilidade e 
(2) Transferência de Direitos Autorais. 

Primeiro autor: 

Autor responsável pelas negociações:           Título do manuscrito: 

1. Declaração de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas como autores 
devem assinar declarações de responsabilidade nos termos abaixo: 

- certifico que participei da concepção do trabalho para tornar pública minha 
responsabilidade pelo seu conteúdo, que não omiti quaisquer ligações ou acordos 
de financiamento entre os autores e companhias que possam ter interesse na 
publicação deste artigo; 

- certifico que o manuscrito é original e que o trabalho, em parte ou na íntegra, ou 
qualquer outro trabalho com conteúdo substancialmente similar, de minha autoria, 
não foi enviado a outra Revista e não o será, enquanto sua publicação estiver 
sendo considerada pela Revista de Nutrição, quer seja no formato impresso ou no 
eletrônico, exceto o descrito em anexo. 

Assinatura do(s) autores(s)      Data     /     /  

2. Transferência de Direitos Autorais: "Declaro que, em caso de aceitação do artigo, 
a Revista de Nutrição passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que  se 
tornarão propriedade exclusiva da Revista, vedado a qualquer reprodução, total ou 
parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgação, impressa ou eletrônica, 
sem que a prévia e necessária autorização seja solicitada e, se obtida, farei constar 
o competente agradecimento à Revista". 

Assinatura do(s) autores(s)       Data     /     /  

Núcleo de Editoração SBI/CCV - Campus II - Av. John Boyd Dunlop, s/n. - Prédio de 
OdontologiaJd. Ipaussurama - 13060-904 - Campinas - SP 

Tel. / Fax: +55 19 3729-6875 

revistas.ccv@puc-campinas.edu.br 
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ANEXO V. NORMAS DA REVISTA ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE 
NUTRICIÓN 
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ANEXO VI. APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM ANIMAIS 
 

 
 


