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“Coragem nao é a capacidade de fazer tudo
sem medo. E a capacidade de pegar seu

medo e leva-lo para agao.”
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RESUMO

O uso no xilitol na primeira infancia vem sendo um assunto cada vez mais recorrente
com diversos estudos positivos que demonstram a eficacia do xilitol para a prevencéao
a carie. Suas diversas formas de apresentacido e de facil acesso para pessoas de
baixa renda o tornam uma op¢ao viavel na prevencao da carie na primeira infancia. A
sua férmula de lenta liberagdo auxilia no controle glicémico tornando-se um forte
aliado, ndo apenas contra agentes cariogénicos, mas também para criangas com
diabetes.

Palavras chaves: carie dental, xilitol e prevencao, carie na primeira infancia, baixa

renda materna carie infantil.
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ABSTRACT

The use of xylitol in early childhood has been an increasingly recurrent subject with
several positive studies demonstrating the efficacy of xylitol for caries prevention. Its
various forms of presentation and easy access for low-income people make it a viable
option in early childhood caries prevention. The slow release formula helps in glycemic
control and it is a strong ally, not only against cariogenic agents, but also for children
with diabetes.

Key words: dental caries, xylitol and prevention, early childhood caries, low income

maternal child caries.
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1 INTRODUGAO

A ingestao de carboidratos influencia a formacao do biofilme e se torna matéria
prima pelas bactérias acidogénicas da microbiora oral no seu metabolismo
fornecendo assim alimento para o seu desenvolvimento e facilitam a sua adesao a
parede dentaria.®> O resultado deste processo é a producio de acidos que destroem
os tecidos duros do dente e ddo inicio a carie dentaria.?

Diversos estudos vém sendo levantados em busca de correlacionar o fator de
baixa renda familiar com o desenvolvimento de caries ainda na primeira infancia.® A
falta de acesso aos estudos em grupos com menores condi¢gdes socioecondmicas
também é levado em consideragao pois em varios trabalhos de pesquisa esse fator é
apontado como um indicativo para o desenvolvimento de caries.??®

Em um estudo realizado na universidade federal de Santa Maria que corrobora
com a pesquisa de Benjamin W. Chaffee 2015, foi identificado que: Maes com baixa
escolaridade tinham maior risco de bebés com caries do as que tinham ensino
superior, porém padrdes e habitos alimentares maternos bem estabelecidos
influenciam no desenvolvimento da carie na primeira infancia.® As maes que
consumiam carboidratos e agucares tinham como premissa a exposi¢cao precoce de
seus bebés a agentes criogénicos 0 que tornava 0s mesmos mais propensos a
desenvolver caries ainda na primeira infancia.® A predisposicdo infantil pelos
alimentos agucarados influenciados pelo de convivio molda habitos alimentares e nas

fases posteriores.3
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Em contra partida a introdugédo do agucar na dieta infantil € algo muito delicado,
principalmente nos primeiros 1000 dias de vida. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) n&o € recomendado a introdug¢ao de alimentos desta classe até os dois
anos de vida.* Ele influenciard na saldde do individuo a longo prazo e escolhas
inadequadas terdo impacto no desenvolvimento do metabolismo da crianga. Foi
observado que a introdugao precoce do agucar acontecia em média aos 6 meses com
a introducdo de chas acucarados ditos estes como “calmantes naturais”. Esta
introdugdo precoce foi associada a interrupgdo do aleitamento materno exclusivo.*
Ainda, houve maior incidéncia desse comportamento em mae com baixa renda,
podendo influenciar negativamente os habitos alimentares e consequentemente o
desenvolvimento de carie dentaria*

O xilitol evita a adesao dos microrganismos a parede do esmalte evitando a
formacao do biofiilme pois a maioria das bactérias orais ndo sao capazes de
metaboliza-lo; por ter uma liberagdo lenta na corrente sanguinea ele auxilia a
estabilizagao do indice glicémico sendo excelente para criangas e adultos diabéticos
além ter a capacidade de se tornar um de método quimico de controle da placa
dentaria.?®

A maioria das bactérias da microbiota oral ndo possuem capacidade para
metabolizar o xilitol, n&do produzindo produtos acidos devido a natureza da
fermentagao de produtos resultantes de polialcoois.? O xilitol parece ainda possuir um
efeito inibidor do crescimento bacteriano.32° Uma possivel explicagdo para este efeito
pode ser o facto de que o xilitol pode ser transportado para o citoplasma por uma
frutose fosfotransferase, ndo permitindo que a célula tenha capacidade de continuar
a metabolizar o xilitol, resultando num produto toxico para a célula.® Sabe-se que
eliminagdo do consumo de agucar e a substituicdo por adocantes pode ser
reconhecida como eficaz na prevengao da carie dentaria.”328

O fluor € um dos agentes mais utilizados no combate a carie. Atua de forma tépica
e possui facil manuseio em sua aplicacdo sendo de facil acesso a grande parte da
populacdo. Sua acao se da através da regressado do processo de desmineralizacao
do esmalte dentario e a inibigdo bacterina, porém por mais eficaz que se mostre, ha
uma grande microbiota bacteriana que é capaz de “lidar” com o fluor e formar e
biofilme." Estudos vém sendo conduzidos afim de avaliar a eficacia do xilitol e discutir
a utilizacao da capacidade do mesmo associado ao flior. Além de inibir o crescimento

bacteriano o xilitol € capaz de intoxicar a prépria célula pois a mesma nao possui
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capacidade para metaboliza-lo." Ademais, muitos produtos se encontram no
mercado, porém estudos ainda estdo sendo conduzidos para determinar a real
extensdo dos agentes anti cariogénicos com o xilitol."

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo-da literatura sobre a
introducgao do xilitol na primeira infancia, tendo como base o intuito de explorar o uso
do xilitol no cotidiano de forma a promover a prevencao a carie na primeira infancia e

auxiliar no controle da progressao desta doencga.

2 METODOLOGIA

Este estudo baseou-se em uma revisao da literatura, baseado na busca de artigos
completos, selecionados em consulta nas bases de dados Pubmed e Scielo. Utilizou-
se na pesquisa as palavras-chave: xilitol, carie na primeira infancia, baixa renda e
carie dental, xilitol para a prevengao. Foram incluidos assim os artigos que continham
como tema o uso do xilitol em suas diversas formas, como alternativa para a

prevencgao de lesdes de carie.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 relagao da renda e o desenvolvimento de carie dentaria

Foram realizadas pesquisas pelo departamento de odontopediatria da
Universidade Luterana do Brasil de Canoas, entre o periodo de 2000 ha 2010
correlacionando a menor escolaridade materna e menor renda familiar com o
desenvolvimento da carie na primeira infancia.® A prevaléncia e a gravidade da
doencga se concentraram entre os grupos menos favorecidos socioeconomicamente
e diminuiam exponencialmente com o aumento dos niveis de escolaridade e da
posigéo socioeconémico materna.®

Reuniu-se os dados de dois inquéritos epidemioldgicos transversais de saude
bucal, dados estes levantados entre criangas em idade pré escolar, no municipio de
canoas RS diga se de passagem a terceira maior populagao do estado a 532 do pais
na quele periodo, um nos anos 2000 (Saude Bucal Canoas 2000) e outro em 2010
(Saude Bucal Canoas 2010).2 Com uma populagdo aproximada de 300.000 mil
habitantes no primeiro estudo enquanto no segundo a populagdo estava proxima a
324.000 mil habitantes, estes exclusivos de areas urbanas e com acesso ao
abastecimento publico de agua fluoretada a 0,8ppm.8

Estando dentro do limite estabelecido pela OMS (organizagdo mundial de saude)
em 1984 que era de no maximo 1,5ppm porém em 1986 a Protecdo ambiental

americana estabeleceu um novo limite que seria de 2ppm.*'° A nivel comparativo, os
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valores de 0,8ppm podem ser considerados baixos, porém de grande valia no
combate a carie."°

De 2000 ha 2010 foram observadas mudancgas significativas na evolugdo da
doenca carie é uma redugdo significativa no progresso da doenga de acordo com
cada nivel da educacdo materna e de acordo com a melhora socioeconémico da

mesma.8-?

Uma amostra do estudo de Benjamin W. Chaffe composta por 2.793 criangas
menores de 6 anos, sendo 1.487 avaliadas em higiene oral em 2000 e 1306 em em
2010, distribuidas por idade e sexo, obtendo resultados semelhantes em ambas as
pesquisas. No geral, a prevaléncia de carie (dmft>0) e a média de dmft foram
menores em 2010 do que em 2000.8

A redugédo da progressao da doenga carie foi notada como desigual quando
comparada a posigao socioecondmica e a escolaridade materna, acentuando assim
um alargamento na desigualdade da saude bucal infantil entre o periodo de 2000 a
2010, entre os grupos menos favorecidos e mais favorecidos foram maiores em 2010
do que em 2000, embora as disparidades entre as amostras tenham diminuido no
quesito renda familiar como mostra a tabela 1 a seguir.?

Tabela 1: A relacdo comparativa entre 2000 e 2010 no estudo de prevaléncia de carie

dentaria.®
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Oral Health Canocas 2000 Oral Health Canocas 2010

al lesions included initial lesions excluded initial lesions included initial lesions excluded

Variables dmifr=0 dmft dmft=0 dmft dmft=0 dmft dmft=0 dmift
N- n O mean SD n L] mean 5D N n O mean SD n Oy mean 5D
Total 1487 B9 39.6 Ls3 .75 435 29.3 1.00 2.21 1306 338 2.9 L13 262 295 22.6 0.93 2.28
Sex
Male 787 324 41.2 157 2.82 241 30.56 1.02 2.25 681 192 8.2 1.30 2.85 171 25.1 1.06 214
Female o0 265 37.9 1.49 2.67 194 27.7 0.98 2.16 625 146 23.4 0.95 232 124 1%.8 0.79 2.10

Child age [years)

o 45 o 0.0 a o 4] 0.0 o o 27 0 0.0 ] 1] (] 0.0 o o

1 183 32 17.5 0.42 111 =] 4.4 0.10 0.el 167 9 54 0.28 158 4 2.4 0.17 1.23
2 271 B4 21.0 Lo8 2.22 40 14.7 0.3& 110 235 28 119 0.46 174 21 8.9 031 1.22
3 340 146 429 Le4 2.80 Lo0 25.4 1.01 2.25 318 91 28.6 L07 2.34 TE 23.9 0.88 1.99
4 363 168 47.6 L87 294 141 39.9 1.28 2.27 343 124 36.2 Lol 291 11s 33.8 1.38 2.59
= 295 159 539 2,34 3.39 148 49.5 198 .03 216 B& 39.8 2.00 3.53 7e 3e.l 1.70 215

Maternal education [years)

=8 701 307 43.8 L7a 293 233 33.z2 1.19 2.40 481 15& 33.8 151 3.18 139 30,2 1.33 2.78

*>8 325 112 34.5 1.21 .34 T 21.5 0.63 1.64 B1z2 170 Z20.9 0.85 221 147 18.1 0.69 151
Family income

1st quintile (lowest) 279 123 44,1 L85 3.03 103 389 1.29 Z.28 243 75 309 L4z 3.01 &5 26.7 1.17 2.70

2nd quintile 268 115 429 156 295 7T 28.7 0.99 2.27 294 a2 31.3 1.31 .78 =14 27.2 1.09 2.48

3rd quintile 280 109 38.9 150 2.59 7o 28.2 1.01 2.25 216 51 23.6 0.90 2.06 47 21.8 0.79 1.91

4th guintile 270 111 41.1 1.53 272 75 27.8 0.93 214 259 1 19.7 0.91 2,47 44 17.8 0.75 2.07

5th quintile (highest) 297 = 25.3 Lo8 2,29 63 21.2 0.67 1.65 205 39 1%2.0 0.78 2.07 29 141 0.39 1.78

Abbreviations: dmft = decayed missing filled primary tooth index; S0 = standard deviation

“Numkber of observation may be less than total for some variables due to missing data
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3. 2 Carie dentaria: o que é e qual seu impacto na primeira infancia?

“Carie dentaria € um processo desenvolvido por biofilme, que promove ataque acidos
em estruturas dentarias na presenca de agucares fermentaveis e carboidratos,
através do processo de desmineralizagdo.”

A doenca carie é multifatorial por requerer mais de um a gente de desenvolvimento
como: microorganismos, dente suscetivel, dieta, ambiente familiar, dentre outros.” Ao
longo de anos vém sendo estudado e levantado evidéncias plausiveis onde mostram
0 quéao prejudicial € o consumo do agucar. Além de um fator de risco para o
desenvolvimento de outras doencgas crOnicas e sistémicas também auxilia no
desenvolvimento da carie dentaria.” Observa-se também a correlacdo entre a
Primeira Infancia e a maior demanda da procura por dentista ja na fase de dor.®

Ainda, o padrao comportamental apresenta-se como um grande problema.
Grande parte da populagdo s6 busca um profissional quando ha um problema
instaurado deixando em segundo plano a prevengao.®

A prevencao comecga antes da ruptura dos tecidos duros da cavidade oral, se
iniciando no nascimento e desenvolvimento dos dentes deciduos.® Foi observado que
as criangas com carie nos dentes deciduos sao 3 vezes mais propensas a ter carie
dentaria permanente como adultos.®

Em um estudo da Universidade Federal do Piaui UFPI feito em 2019 sobre o
impacto da carie dentaria na qualidade de vida de pré-escolares, foram avaliadas 566
alunos com idade média de 5 anos que estavam matriculadas em escolas publicas e
privadas, com o intuito de avaliar impacto que a saude bucal ou doenga de carie teria
sobre o seu desempenho em suas atividades diarias®

Na primeira tabela os resultados de pesquisas foram 50,2% das criangas
participantes apresentaram carie, 14,5% apenas em dentes anteriores,45,1% apenas
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posteriores e 40,5% em dentes anteriores e posteriores e de toda esta amostra

apenas 3,5% n&o necessitava de tratamento.®

Tabela 2. Perfil socioeconbémico, habitos, experiéncia de carie e localizacdo em pré-

escolares.®



Varidaveis ™N %
Sexo
Masculino 301 53,2
Feminino 265 46,8
Renda familiar (saldarios minimos)
= 2 5M 382 67,5
=2 5M 184 32,5
Escolaridade da maie (anos de
estudo formal)
= 8 anos 150 26,5
> B anos 416 73,5
Escolaridade do pai {(anos de estudo
formal)
= 8 anos 203 35,9
> B anos 363 64,1
MNao 9 1.6
Convive com pai € mie na mesma
casa
Sim 398 70,3
MNao 168 29,7
Tipo de escola
Municipal 380 67,1
Particular 186 32,9
Quantas vezes a crianca higieniza os
dentes por dia?
1 58 10,2
2 312 55,1
=3 196 34,6
Ingestio de guloseimas
Até 2 vezes por semana 299 52,8
3 ou mais vezres por semana 267 47,2
Historia de trauma dentario
anterior
Sim 95 16,8
MNao 471 83,2
Experiéncia de carie
Sim 254 50,2
MNao 282 49.8
Localizacao (IN=284)
Dentes anteriores 41 14,4
Dentes po steriores 128 45,1
Dentes anteriores e posteriores 115 40,5
Mecessita de tratamento (N=284)
Sim 274 96,5
MNao 10 3.5
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Este estudo constatou o mesmo que o conduzido por Stephanie Luiz da federal

de santa maria em 2021.% Foi observado que individuos em que os pais apresentavam

um baixa renda familiar ou inferior a dois salarios minimos, apresentavam nao

somente uma pior qualidade de vida mas também uma piora na qualidade da saude

bucal infantil.> A escolaridade inferior a 8 anos por parte dos tutores foi associada a

pior qualidade de vida no dominio satde bucal.®
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Em dentes posteriores foi observado a piora da qualidade de vida infantil pois
a sensibilidade e a dor nos dentes levava as criangas a terem dificuldade de ingestéo
de bebidas quentes ou frias e até mesmo problemas para dormir.™

Criangas com carie ndo tratada experimentam dor, além de dificuldades em
mastigar, dormir e socializar, com possiveis efeitos na autoestima, crescimento,
ganho de peso e qualidade de vida afetando psicologicamente de forma negativa a
visdo que as criangas tem em relagdo a tratamentos odontoldgicos futuros, pois
criangas com caries severas recordam suas experiéncias ruins com relagao a dor e

isso gera ansiedade em relagédo a um tratamento futuro. 27

3. 3 Momento de introdugao do agucar

A introducéo do agucar na dieta infantil € algo muito delicado, principalmente nos
primeiros 1000 dias de vida. Segundo a OMS, ndo é recomendada a introducao desse
alimento nos primeiros dois anos da crianca, pois 0 mesmo influenciara a saude do
individuo a longo prazo e escolhas inadequadas terao impacto no desenvolvimento
do metabolismo da crianca.*

Em um estudo feito sobre consumo de agucar por bebés, focado em padrdes ou
habitos alimentares, levantou-se a tese que a dieta materna com alto consumo de
acgucares e carboidratos fara com que seus bebés fiquem mais propenso a replicarem
os habitos maternos.?®

A frequéncia de ingestdo de agucar na fase inicial das criangcas leva a uma
predilecdo para o sabor de alimentos acgucarados, que podem influenciar habitos
alimentares nas fases posteriores da vida, e pode ser relacionado a doengas, como
carie, obesidade e diabetes do tipo 2."":12

A Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) desde 2009 sugere o
uso de pasta de dente fluor em uma concentragcao de 1.000 ppm duas vezes por dia,

desde a erupgdo do primeiro dente deciduo.®

3.4 O que é o xilitol?

Com a facilidade ao acesso a informagédo e a melhora econdmica de alguns
grupos, incluir o xilitol na dieta das criangas durante a primeira infancia se tornou algo

viavel, pela sua acao de liberacao lenta na corrente sanguinea e sua alta capacidade
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para estabilizar o indice glicémico. Ele € um excelente aliado para criangas e adultos
diabéticos além ter a capacidade de se tornar um método quimico de controle da
placa dentaria. Sua forma de agéo peculiar evita a adesdo dos microrganismos nas
paredes do esmalte evitando a formacao do biofilme pois a maioria da bactérias orais
ndo s&o capazes de metaboliza-lo e com isso “morrem intoxicadas”.3*7

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria permite o uso do xilitol em balas,
confeitos, gomas de mascar e produtos do género, na quantidade necessaria para se
obter o efeito desejado, uma vez que este ndo afeta a identidade e a genuinidade dos
alimentos (Anvisa, 2001).

Ao longo dos anos vem sido feitos diversos levantamentos de estudos com o
intuito de provar a eficacia do xilitol na prevencao a carie, porém por inumeras vezes
ele tem sido conflitante em seus resultados. Apesar do xilitol ter mostrado
superioridade sobre outros adogantes cardiogénicos baixos e a incidéncia de caries
em grupos que utilizaram xilitol terem sido reduzidos, existe uma ressalva sobre o
efeito sistémico do xilitol na microbiota intestinal. Por ser de dificil absorcao e
liberagao lenta na corrente sanguinea o xilitol se torna uma étima opgao e aliando
para grupos de pacientes diabéticos pois ajuda a manter um nivel constante
glicémico.®’

Alguns estudos sobre o xilitol na prevencao de carie apresentaram resultados
positivos. Um exemplo foi o de Philip Riley de 2015, que comparou o uso do creme
dental contendo fluor com mais de 1000 ppm e o uso do creme dental com flior com
mais de 1000 ppm mais xilitol a 10%. Esse estudo conseguiu identificar a reducéo da
incidéncia de carie em 13% a longo prazo no grupo que utilizava combinagéo das
substancias.?*

Existem diversos produtos que contém o xilitol na sua composicdo e que
podem auxiliar na prevencao da carie. Alguns exemplos sado os dentifricios, vernizes
com xilitol, solugbes orais e gomas de mascar. Para efeito de prevencado, é
recomendado o uso de 6 ha 10 gramas ao dia, distribuida em 3 vezes ao longo do
dia."?3

Ademais, foi constatado que o xilitol pode atuar como gente de remineralizarao do
esmalte dentario, além de sua capacidade de estimulacao de fluxo salivar e aumento

da capacidade de tamponamento.?®
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3.5 Meios de uso do xilitol

3.5.1 O Creme dental com xilitol

A eficacia e o emprego dessa substancia no dentifricio foi testada em um
estudo comparando o uso do creme dental contendo fluor com mais de 1000 ppms e
o uso do creme dental com flior com mais de 1000 ppm mais xilitol a 10%. ldentificou-
se a redugao a incidéncia de carie em 13% a longo prazo no grupo que utilizava a
combinacao das duas substancias.?°

Em contrapartida, quando comparado ao estudo de Donald de 2014, o uso do
creme dental com fluor acima de 1000 ppm e o uso do creme dental com fluor acima
de 1000 ppm mais xilitol & 31% em criangcas com alto risco de carie por um
acompanhamento de 6 meses, ndo houve nenhuma diferenga entre os grupos

tratados quanto ao numero de lesdes de carie e niveis de Streptococcus mutans.?%13

3.5.2 A Goma de mascar com xilitol

Uma forma de uso comum pode ser na utilizacdo de gomas de mascar
contendo xilitol. Além dos beneficios do xilitol em si, proporciona ao paladar uma
sensacgao de frescor e sua mastigagao aumenta o fluxo salivar que por consequéncia
aumentaria a capacidade tampao da saliva. Quando a goma de xilitol € consumida
repetidamente logo apos episdédios de desmineralizagdo, ocorrem episodios
clinicamente importantes de remineralizagéo além de evitar a xerostomia.

Uma revisao sistematica de 2019 feita por Jin Xiao avaliou os cuidados de
salde bucal pré-natais associados a cérie na primeira infancia.?? também foi visto que
o fato das maes mascarem gomas com xilitol durante a gestagao fez com elas e seus
filhos apds o nascimento permaneceram por um prazo maior livres de S. mutans
comparado a maes que nao fizeram uso da goma de mascar. Foi identificado também

que houve uma reducgéo da doenca carie nas gestantes e nas criangas.??
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Por mais que seja uma medida comprovadamente eficaz, a goma de mascar
tem dificil acesso pela populacédo e necessita de que a crianga tenha coordenacéao

motora para a mastigagéo.?

3.5.3 Verniz de flior com xilitol

O uso de verniz com fluor é vantajoso para molares deciduos. Sabe-se que os
dentes deciduos possuem poros maiores, ocasionando uma adesao melhor do verniz
de xilitol ao esmalte. Todavia, quando em anteriores, sua aplicagao pode ser
insuficiente pelo fato de que tem menos adesao na superficie, geralmente esta sendo
mais lisa. Contudo, entende-se que o verniz com xilitol possui resulta satisfatorio e

um étimo potencial de remineralizagéo.?’

3.5.4 Enxaguatérios bucais a base de fluor e xilitol

Esta combinacgao possui um ligeiro efeito remineralizante na superficie e sub-
superficie do esmalte na denticdo decidua. Para criangas pequenas que possuem 0s
primeiros dentes deciduos em boca, em alguns casos somente a aplicagao topica de
verniz nao é suficiente. A partir dai temos a opgao de utilizar os xaropes de xilitol e
enxaguatoérios bucais.'® Um estudo realizado em criangas de 9 a 15 meses que
utilizaram o xarope 2 ou 3 vezes ao dia, em uma dose total de 8 gramas por dia, sendo
administrado em casa pelos pais, mostrou ser eficaz na prevencao de carie precoce

na infancia.®

3.5.5 Discussao final Fluor ou xilitol

Enquanto o fluor vem prevenindo caries pois sua agao contraria os efeitos dos
acidos produzidos por bactérias. O xilitol impede cavidades através da limitagcao de
bactérias produtoras de acido.?® De acordo com a Associagdo Dental da Califérnia,

xilitol restringe o crescimento de bactérias que causam as caries pois ndo sao



24 de 30

capazes de quebrar xilitol como quebram o agucar. O resultado do uso regular a longo
prazo do xilitol a diminui¢do da populagao bacterianas que constituem grande parte
das bactérias causadoras da carie dentaria.?®

Tanto o fluor quanto o xilitol tem suas propriedades comprovadas e cada um atua
de uma forma sendo assim seria interessante que o profissional dentista avaliasse a
possibilidade de implementar o uso do fluor associado ao xilitol tanto na prevencao

guanto para o combate a carie dentaria infantil.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia de carie claramente impacta a vida de criangas. Quando
comparados com criangas que nao tiveram experiéncia de carie, nota-se uma
diminuigdo na de qualidade de vida e saude bucal.®

O comportamento alimentar das maes foi visto como tendo um impacto
negativo para as criangas com a introdugao precoce do agucar, tendo um foco maior
em maes de baixa renda devido ao desmame precoce.*

A introducao do xilitol como forma de prevengao a carie, além de controle do
biofiime, também tem potencial no auxilio ao controle glicémico em criangas que
ingerem a substancia.®

O creme dental com xilitol, além de possuir facil acesso e ser de facil manejo,

permite que maes de baixa renda possam aplicar e atuar na prevengao de carie na
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primeira infancia. Torna-se assim uma forma barata de controle de biofilme e dificulta
o desenvolvimento do biofilme cariogénico nas criangas.?°

Ainda a muito o que estudar sobre o xilitol. Até o presente momento entende-
se que é tem um grande potencial anti cariogénico, com facil aplicagdo e que pode

ser utilizado por maes de baixa renda para prevencao de carie na primeira infancia.
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