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RESUMO 

 

 

   O uso no xilitol na primeira infância vem sendo um assunto cada vez mais recorrente 

com diversos estudos positivos que demonstram a eficácia do xilitol para a prevenção 

a cárie. Suas diversas formas de apresentação e de fácil acesso para pessoas de 

baixa renda o tornam uma opção viável na prevenção da cárie na primeira infância. A 

sua fórmula de lenta liberação auxilia no controle glicêmico tornando-se um forte 

aliado, não apenas contra agentes cariogênicos, mas também para crianças com 

diabetes.  

Palavras chaves: carie dental, xilitol e prevenção, carie na primeira infância, baixa 

renda materna cárie 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 INTRODUÇÃO  

 

     A ingestão de carboidratos influencia a formação do biofilme e se torna matéria 

prima pelas bactérias acidogênicas da microbiora oral no seu metabolismo 

fornecendo assim alimento para o seu desenvolvimento e facilitam a sua adesão a 

parede dentária.³  O resultado deste processo é a produção de ácidos que destroem 

os tecidos duros do dente e dão início à cárie dentária.³ 

     Diversos estudos vêm sendo levantados em busca de correlacionar o fator de  

baixa renda familiar com o desenvolvimento de cáries ainda na primeira infância.5 A 

falta de acesso aos estudos em grupos com menores condições socioeconômicas 

também é levado em consideração pois em vários trabalhos de pesquisa esse fator é 

apontado como um indicativo para o desenvolvimento de cáries.8.5 

     Em um estudo realizado na universidade federal de Santa Maria que corrobora 

com a pesquisa de Benjamin W. Chaffee 2015, foi identificado que:  Mães com baixa 

escolaridade tinham maior risco de bebês com cáries do as que tinham ensino 

superior, porém padrões e hábitos alimentares maternos bem estabelecidos  

influenciam no desenvolvimento da cárie na primeira infância.8 As mães que 

consumiam carboidratos e açúcares tinham como premissa a exposição precoce de 

seus bebês a agentes criogênicos o que tornava os mesmos mais propensos a 

desenvolver cáries ainda na primeira infância.5 A predisposição infantil pelos 

alimentos açucarados influenciados pelo de convívio molda hábitos alimentares e nas 

fases posteriores.3.5 



  12 de 30 
 

   
 

    Em contra partida a introdução do açúcar na dieta infantil é algo muito delicado, 

principalmente nos primeiros 1000 dias de vida. Segundo a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) não é recomendado a introdução de alimentos desta classe até os dois 

anos de vida.4 Ele influenciará na saúde do individuo a longo prazo e escolhas 

inadequadas terão impacto no desenvolvimento do metabolismo da criança. Foi 

observado que a introdução precoce do açúcar acontecia em média aos 6 meses com 

a introdução de chás açucarados ditos estes como “calmantes naturais”. Esta 

introdução precoce foi associada a interrupção do aleitamento materno exclusivo.4 

Ainda, houve maior incidência desse comportamento em mãe com baixa renda, 

podendo influenciar negativamente os hábitos alimentares e consequentemente o 

desenvolvimento de cárie dentária.4 

    O xilitol evita a adesão dos microrganismos a parede do esmalte evitando a 

formação do biofilme pois a maioria das bactérias orais não são capazes de 

metabolizá-lo; por ter uma liberação lenta na corrente sanguínea ele auxilia a 

estabilização do índice glicêmico sendo excelente para crianças e adultos diabéticos 

além ter a capacidade de se tornar um de método químico de controle da placa 

dentária.28 

      A maioria das bactérias da microbiota oral não possuem capacidade para 

metabolizar o xilitol, não produzindo produtos ácidos devido à natureza da 

fermentação de produtos resultantes de poliálcoois.3 O xilitol parece ainda possuir um 

efeito inibidor do crescimento bacteriano.3,25 Uma possível explicação para este efeito 

pode ser o facto de que o xilitol pode ser transportado para o citoplasma por uma 

frutose fosfotransferase, não permitindo que a célula tenha capacidade de continuar 

a metabolizar o xilitol, resultando num produto tóxico para a célula.3  Sabe-se que 

eliminação do consumo de açúcar e a substituição por adoçantes pode ser 

reconhecida como eficaz na prevenção da cárie dentária.”3,28 

       O flúor é um dos agentes mais utilizados no combate a cárie. Atua de forma tópica 

e possui fácil manuseio em sua aplicação sendo de fácil acesso a grande parte da 

população. Sua ação se dá através da regressão do processo de desmineralização 

do esmalte dentário e a inibição bacterina, porém por mais eficaz que se mostre, há 

uma grande microbiota bacteriana que é capaz de “lidar” com o flúor e formar e 

biofilme.1 Estudos vêm sendo conduzidos afim de avaliar a eficácia do xilitol e discutir 

a utilização da capacidade do mesmo associado ao flúor. Além de inibir o crescimento 

bacteriano o xilitol é capaz de intoxicar a própria célula pois a mesma não possui 
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capacidade para metabolizá-lo.1 Ademais, muitos produtos se encontram no 

mercado, porém estudos ainda estão sendo conduzidos para determinar a real 

extensão dos agentes anti cariogênicos com o xilitol.1 

          Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisão da literatura sobre a 

introdução do xilitol na primeira infância, tendo como base o intuito de explorar o uso 

do xilitol no cotidiano de forma a promover a prevenção à cárie na primeira infância e 

auxiliar no controle da progressão desta doença. 

 

 

 

 

2 METODOLOGIA  

 

     Este estudo baseou-se em uma revisão 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, cárie na primeira infância, baixa renda e 

cárie dental, xilitol para a prevenção. Foram incluídos assim os artigos que continham 

como tema o uso do xilitol em suas diversas formas, como alternativa para a 

prevenção de lesões de cárie. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 relação da renda e o desenvolvimento de cárie dentária  

 

      Foram realizadas pesquisas pelo departamento de odontopediatria da 

Universidade Luterana do Brasil de Canoas, entre o período de 2000 há 2010  

correlacionando a menor escolaridade materna e menor renda familiar com o 

desenvolvimento da cárie na primeira infância.8 A prevalência e a gravidade da 

doença se concentraram entre os grupos menos favorecidos socioeconomicamente 

e diminuíam exponencialmente com o aumento dos níveis de escolaridade e da 

posição socioeconômico materna.8 

      Reuniu-se os dados de dois inquéritos epidemiológicos transversais de saúde 

bucal, dados estes levantados entre crianças em idade  pré escolar, no município de 

canoas RS diga se de passagem a terceira maior população do estado a 53ª do país 

na quele período, um nos anos 2000 (Saúde Bucal Canoas 2000) e outro em  2010 

(Saúde Bucal Canoas 2010).8 Com uma população aproximada de 300.000 mil 

habitantes no primeiro estudo enquanto no segundo a população estava próxima a 

324.000 mil habitantes, estes exclusivos de áreas urbanas e com acesso ao 

abastecimento público de água fluoretada a 0,8ppm.8 

     Estando dentro do limite estabelecido pela OMS (organização mundial de saúde) 

em 1984 que era de no máximo 1,5ppm porém em 1986 a Proteção ambiental 

americana estabeleceu um novo limite que seria de 2ppm.10 A nível comparativo, os 
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valores de 0,8ppm podem ser considerados baixos, porém de grande valia no 

combate à cárie.10     

      De 2000 há 2010 foram observadas mudanças significativas na evolução da 

doença cárie é uma redução significativa no progresso da doença de acordo com 

cada nível da educação materna e de acordo com a melhora socioeconômico da 

mesma.8.5 

 

 

 

 

 

 

      Uma amostra do estudo de Benjamin W. Chaffe composta por 2.793 crianças 

menores de 6 anos, sendo 1.487 avaliadas em higiene oral em 2000 e 1306 em em 

2010, distribuídas por idade e sexo, obtendo resultados semelhantes em ambas as 

pesquisas. No geral, a prevalência de cárie  (dmft>0) e a média de dmft foram 

menores em 2010 do que em 2000.8 

  A redução da progressão da doença cárie foi notada como desigual quando 

comparada a posição socioeconômica e a escolaridade materna, acentuando assim 

um alargamento na desigualdade da saúde bucal infantil entre o período 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 diminuído no 

quesito renda familiar como mostra a tabela 1 a seguir.8 

Tabela 1: A relação comparativa entre 2000 e 2010 no estudo de prevalência de cárie 

dentária.8 
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3. 2 Cárie dentária: o que é e qual seu impacto na primeira infância? 

 

“Cárie dentária é um processo desenvolvido por biofilme, que promove ataque ácidos 

em estruturas dentárias na presença de açúcares fermentáveis e carboidratos, 

através do processo de desmineralização.”5 

     A doença cárie é multifatorial por requerer mais de um a gente de desenvolvimento 

como: microorganismos, dente suscetível, dieta, ambiente familiar, dentre outros.7 Ao 

longo de anos vêm sendo estudado e levantado evidências plausíveis onde mostram 

o quão prejudicial é o consumo do açúcar. Além de um fator de risco para o 

desenvolvimento de outras doenças crônicas e sistêmicas também auxilia no 

desenvolvimento da cárie dentária.7 Observa-se também a correlação entre a 

Primeira Infância e a maior demanda da procura por dentista já na fase de dor.5 

Ainda, o padrão comportamental apresenta-se como um grande problema. 

Grande parte da população só busca um profissional quando há um problema 

instaurado deixando em segundo plano a prevenção.5 

A prevenção começa antes da ruptura dos tecidos duros da cavidade oral, se 

iniciando no nascimento e desenvolvimento dos dentes decíduos.5 Foi observado  que 

as crianças com cárie nos dentes decíduos são 3 vezes mais propensas a ter cárie 

dentária permanente como adultos.5 

     Em um estudo da Universidade Federal do Piauí UFPI feito em 2019 sobre o 

impacto da cárie dentária na qualidade de vida de pré-escolares, foram avaliadas 566 

alunos com idade média de 5 anos que estavam matriculadas em escolas públicas e 

privadas, com o intuito de avaliar impacto que a saúde bucal ou doença de cárie teria 

sobre o seu desempenho em suas atividades diárias.6 

    Na primeira tabela os resultados de pesquisas foram 50,2% das crianças 

participantes apresentaram cárie, 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% não necessitava de tratamento.6 

 

 

 

 

 

Tabela 2. Perfil socioeconômico, hábitos, experiência de cárie e localização em pré-

escolares.6 
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Este estudo constatou o mesmo que o conduzido por Stephanie Luiz da federal 

de santa maria em 2021.5 Foi observado que indivíduos em que os pais apresentavam 

um baixa renda familiar ou inferior a dois salários mínimos, apresentavam não 

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

bucal infantil.5 A escolaridade inferior a 8 anos por parte dos tutores foi associada a 

pior qualidade de vida no domínio saúde bucal.6 
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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 crianças a terem dificuldade de ingestão 

de bebidas quentes ou frias e até mesmo problemas para dormir.14  

  Crianças com cárie não tratada experimentam dor, além de dificuldades em 

mastigar, dormir e socializar, com possíveis efeitos na autoestima, crescimento, 

ganho de peso e qualidade de vida afetando psicologicamente de forma negativa a 

visão que as crianças tem em relação a tratamentos odontológicos futuros, pois 

crianças com cáries severas recordam suas experiências ruins com relação à dor e 

isso gera ansiedade em relação a um tratamento futuro.14.27 

 

3. 3  Momento de introdução do açúcar  

 

       A introdução do açúcar na dieta infantil é algo muito delicado, principalmente nos 

primeiros 1000 dias de vida. Segundo a OMS, não é recomendada a introdução desse 

alimento nos primeiros dois anos da criança, pois o mesmo influenciará à saúde do 

individuo a longo prazo e escolhas inadequadas terão impacto no desenvolvimento 

do metabolismo da criança.4 

      Em um estudo feito sobre consumo de açúcar por bebês, focado em padrões ou 

hábitos alimentares, levantou-se a tese que a dieta materna com alto consumo de 

açúcares e carboidratos fará com que seus bebês fiquem mais propenso a replicarem 

os hábitos maternos.26 

     A frequência de ingestão de açúcar na fase inicial das crianças leva a uma 

predileção para o sabor de alimentos açucarados, que podem influenciar hábitos 

alimentares nas fases posteriores da vida, e pode ser relacionado a doenças, como 

cárie, obesidade e diabetes do tipo 2.11,12  

    A Academia Americana de Odontologia Pediátrica (AAPD) desde 2009 sugere o 

uso de pasta de dente flúor em uma concentração de 1.000 ppm  duas vezes por dia, 

desde a erupção do primeiro dente decíduo.5 

 

3. 4 O que é o xilitol?  

 

Com a facilidade ao acesso à informação e a melhora econômica de alguns 

grupos, incluir o xilitol na dieta das crianças durante a primeira infância se tornou algo 

viável, pela sua ação de liberação lenta na corrente sanguínea e sua alta capacidade 
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para estabilizar o índice glicêmico. Ele é um excelente aliado para crianças e adultos 

diabéticos além ter a capacidade de se tornar um método químico de controle da 

placa dentária. Sua forma de ação peculiar evita a adesão dos microrganismos nas 

paredes do esmalte evitando a formação do biofilme pois a maioria da bactérias orais 

não são capazes de metaboliza-lo e com isso “morrem intoxicadas”.3,4,7 

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária permite o uso do xilitol em balas, 

confeitos, gomas de mascar e produtos do gênero, na quantidade necessária para se 

obter o efeito desejado, uma vez que este não 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 eficácia do xilitol na prevenção a cárie, porém por inúmeras vezes 

ele tem sido conflitante em seus resultados. Apesar do xilitol ter mostrado 

superioridade sobre outros adoçantes cardiogênicos baixos e a incidência de cáries 

em grupos que utilizaram xilitol terem sido reduzidos, existe uma ressalva sobre o 

efeito sistêmico do xilitol na microbiota intestinal. Por ser de difícil absorção e 

liberação lenta na corrente sanguínea o xilitol se torna uma ótima opção e aliando 

para grupos de pacientes diabéticos pois ajuda a manter um nível constante 

glicêmico.9,7 

Alguns estudos sobre o xilitol na prevenção de cárie apresentaram resultados 

positivos. Um exemplo foi o de Philip Riley de 2015, que comparou o uso do creme 

dental contendo flúor com mais de 1000 ppm e o uso do creme dental com flúor com 

mais de 1000 ppm mais xilitol a 10%. Esse estudo conseguiu identificar a redução da 

incidência de cárie em 13% a longo prazo no grupo que utilizava combinação das 

substâncias.24 

Existem diversos produtos que contém o xilitol na sua composição e que 

podem auxiliar na prevenção da cárie. Alguns exemplos são os dentifrícios, vernizes 

com xilitol, soluções orais e gomas de mascar. Para efeito de prevenção, é 

recomendado o uso de 6 há 10 gramas ao dia, distribuída em 3 vezes ao longo do 

dia.1,23 

    Ademais, foi constatado que o xilitol pode atuar como gente de remineralizarão do 

esmalte dentário, além de sua capacidade de estimulação de fluxo salivar e aumento 

da capacidade de tamponamento.25    
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3.5 Meios de uso do xilitol  

 

 

 

 

   3.5.1 O Creme dental com xilitol 

 

A eficácia e o emprego dessa substância no dentifrício foi testada em um 

estudo comparando o uso do creme dental contendo flúor com mais de 1000 ppms e 

o uso do creme dental com flúor com mais de 1000 ppm mais xilitol a 10%. Identificou-

se a redução a incidência de cárie em 13% a longo prazo no grupo que utilizava a 

combinação das duas substâncias.20 

Em contrapartida, quando comparado ao estudo de Donald de 2014, o uso do 

creme dental com flúor acima de 1000 ppm e o uso do creme dental com flúor acima 

de 1000 ppm mais xilitol á 31% em crianças com alto risco de cárie por um 

acompanhamento de 6 meses, não houve nenhuma diferença entre os grupos 

tratados quanto ao número de lesões de cárie e níveis de Streptococcus mutans.20,13 

 

3.5.2  A Goma de mascar com xilitol 

 

Uma forma de uso comum pode ser na utilização de gomas de mascar 

contendo xilitol. Além dos benefícios do xilitol em si, proporciona ao paladar uma 

sensação de frescor e sua mastigação aumenta o fluxo salivar que por consequência 

aumentaria a capacidade tampão da saliva. Quando a goma de xilitol é consumida 

repetidamente logo após episódios de desmineralização, ocorrem episódios 

clinicamente importantes de remineralização além de evitar a xerostomia.23 

Uma revisão sistemática de 2019 feita por Jin Xiao avaliou os cuidados de 

saúde bucal pré-natais associados a cárie na primeira infância.22 também foi visto que 

o fato das mães mascarem gomas com xilitol durante a gestação fez com elas e seus 

filhos após o nascimento permaneceram por um prazo maior livres de S. mutans 

comparado a mães que não fizeram uso da goma de mascar. Foi identificado também 

que houve uma redução da doença cárie nas gestantes e nas crianças.22 
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Por mais que seja uma medida comprovadamente eficaz, a goma de mascar 

tem difícil acesso pela população e necessita  de que a criança tenha coordenação 

motora para a mastigação.22  

 

 

 

  

3.5.3 Verniz de flúor com xilitol 

 

O uso de verniz com flúor é vantajoso para molares decíduos. Sabe-se que os 

dentes decíduos possuem poros maiores, ocasionando uma adesão melhor do verniz 

de xilitol ao esmalte. Todavia, quando em anteriores, sua aplicação pode ser 

insuficiente pelo fato de que tem menos adesão na superfície, geralmente esta sendo 

mais lisa. Contudo, entende-se que o verniz com xilitol possui resulta satisfatório e 

um ótimo potencial de remineralização.21 

 

 

3.5.4  Enxaguatórios bucais à base de flúor e xilitol 

 

Esta combinação possui um ligeiro efeito remineralizante na superfície e sub-

superfície do esmalte na dentição decídua.  Para crianças pequenas que possuem os 

primeiros dentes decíduos em boca, em alguns casos somente a aplicação tópica de 

verniz não é suficiente. A partir daí temos a opção de utilizar os xaropes de xilitol e 

enxaguatórios bucais.16 Um estudo realizado em crianças 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 prevenção de cárie precoce 

na infância.16 

 

3.5.5 Discussão final Flúor ou xilitol 

 

     Enquanto o flúor vem prevenindo cáries pois sua ação contraria os efeitos dos 

ácidos produzidos por bactérias. O xilitol impede cavidades através da limitação de 

bactérias produtoras de ácido.29 De acordo com a Associação Dental da Califórnia, 

xilitol restringe o crescimento de bactérias que causam as cáries pois não são 
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capazes de quebrar xilitol como quebram o açúcar. O resultado do uso regular a longo 

prazo do xilitol a diminuição da população bacterianas que constituem grande parte 

das bactérias causadoras da cárie dentária.29 

      Tanto o flúor 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 flúor associado ao xilitol tanto na prevenção 

quanto para o combate a carie dentaria infantil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

A experiência de cárie claramente impacta a vida de crianças. Quando 

comparados com crianças que não tiveram experiência de cárie, nota-se uma 

diminuição na de qualidade de vida e saúde bucal.6 

O comportamento alimentar das mães foi visto como tendo um impacto 

negativo para as crianças com a introdução precoce do açúcar, tendo um foco maior 

em mães de baixa renda devido ao desmame precoce.4 

A introdução do xilitol como forma de prevenção à cárie, além de controle do 

biofilme, também tem potencial no auxílio ao controle glicêmico em crianças que 

ingerem a substância.9 

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

permite que mães de baixa renda possam aplicar e atuar na prevenção de cárie na 
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primeira infância. Torna-se assim uma forma barata de controle de biofilme e dificulta 

o desenvolvimento do biofilme cariogênico nas crianças.20 

  Ainda a muito o que estudar sobre o xilitol. Até o presente momento entende-

se que é tem um grande potencial anti cariogênico, com fácil aplicação e que pode 

ser utilizado por mães de baixa renda para prevenção de cárie na primeira infância. 
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