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RESUMO
Objetivo: A associação entre leite e cárie dentária ainda é ob-

jeto de debate. Nesta scoping review, verificou-se a relação entre 
ingestão de leite e laticínios e a prevenção da cárie dentária. Ma-
terial e método: Foi realizada pesquisa bibliográfica, a partir de 
consulta a artigos indexados nas bases de dados PubMed, Scielo 
e Lilacs publicados entre 2006 e janeiro/2016, incluindo estudos 
clínicos e laboratoriais, publicados nas línguas inglês, português 
e espanhol. Resultados: Dentre as 96 publicações inicialmente 
identificadas, apenas seis contemplaram os critérios de inclusão e 

exclusão. Os artigos apresentaram metodologias diversas que in-
vestigaram o efeito do leite, caseína, proteína do soro e compostos 
à base de fosfopeptídeos da caseína e fosfato de cálcio amorfo. O 
efeito preventivo dessas substâncias foi mais observado em crian-
ças e em amostras de dentes extraídos. Conclusão: A diversidade 
metodológica dificultou comparações e conclusões, mas apontou 
para o potencial do uso do leite e laticínios no controle da cárie.

PALAVRAS-CHAVE: Leite humano; Substitutos do leite hu-
mano; Laticínios; Probióticos; Caseínas; Cárie dentária; Odonto-
logia preventiva.

INTRODUÇÃO
A cárie dentária é uma doença comum na população, embora 

possa ser controlada1. De acordo com um levantamento nacio-
nal realizado no Brasil em 2010, a experiência de cárie dentária 
nas diferentes faixas etárias está diminuindo, mas ainda é pre-
ocupante: aos 5 anos de idade, 53,4%; 12 anos – 56,5%; 15 a 19 
anos – 76,1%; 35 a 44 e 65 a 74 anos, mais de 99,0%2. Além da 
elevada prevalência, outro agravante é que a maioria das lesões 
cariosas não é tratada2. A ausência de tratamento e a progressão 
da cárie dentária podem afetar a qualidade de vida de crianças3, 
adolescentes4 e adultos5, causando comprometimentos como 
dor, irritação e dificuldade para se alimentar.

A manutenção da cárie como uma das doenças crônicas mais 
prevalentes está relacionada à dificuldade na mudança de hábi-
tos associados à sua etiologia, incluindo-se a dieta e higieniza-
ção bucal. A dieta é um dos principais fatores relacionados ao 
desenvolvimento da cárie dentária6. O açúcar, quando consumi-
do frequentemente, atua como substrato para bactérias que, por 
sua vez, produzem ácidos alterando o pH do biofilme dentário. 
As constantes oscilações desse pH impulsionam mudanças no 
equilíbrio da microbiota do biofilme, favorecendo a seleção de 
bactérias cariogênicas7, além de resultarem em perda mineral 
característica das lesões cariosas8.

A dieta, apesar de estar associada ao desenvolvimento da 
cárie, pode assumir também o papel anticariogênico. Entre os 
alimentos com baixo potencial cariogênico têm sido citados os 
produtos lácteos como o leite e o iogurte. O efeito anticariogêni-
co desses alimentos é atribuído à presença de proteínas, cálcio, 
fosfato, caseína e lipídios, que têm a capacidade de modular a 
acidez da saliva e da placa, levando à remineralização das lesões 

iniciais de cárie9-11, além de inibir a adesão de bactérias ao esmal-
te dentário12. Apesar do aparente potencial dos produtos lácte-
os, ainda são escassas as evidências sobre a sua ação na preven-
ção à cárie dentária. Na maioria dos estudos publicados, o leite 
é utilizado como um veículo para administração de fluoretos ou 
de probióticos13-25, impossibilitando isolar o seu efeito anticario-
gênico. Em outros estudos, nos quais avaliou-se apenas o efeito 
dos produtos lácteos, adotaram-se delineamentos in vitro que 
dificultam a generalização dos resultados obtidos26.

Dessa forma, a ação preventiva dos produtos lácteos no de-
senvolvimento da cárie dentária ainda é um tema pouco abor-
dado na literatura, o que torna necessário a investigação das 
evidências disponíveis sobre o tema. Esse conhecimento poderá 
orientar o dentista sobre os aspectos a serem considerados na 
formulação de medidas preventivas para seus pacientes. Por-
tanto, o objetivo desta scoping review é explorar o conhecimento 
atual sobre o efeito protetor dos produtos lácteos (leite e deriva-
dos) no desenvolvimento da cárie dentária.

MATERIAL E MÉTODO
Trata-se de uma scoping review, entendida como um tipo de 

revisão da literatura que busca reconhecer um tópico ainda não 
abordado por revisão sistemática, ou que tem uma natureza 
complexa e heterogênea que dificultam uma revisão mais pre-
cisa da evidência27. A scoping review pode ser conduzida para 
determinar o valor e o escopo de uma revisão sistemática com-
pleta, como também para identificar lacunas na pesquisa, sinte-
tizar e disseminar resultados de pesquisas e recomendar futuras 
investigações27.

A busca bibliográfica foi realizada no período de março de 
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2015 a janeiro de 2016, nas bases de dados eletrônicas PubMed 
(Public Medline or Publisher  Medline), Scielo (Scientifi c Elec-
tronic Library Online) e Lilacs (Literatura Latino- Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde). Foram usados os descritores 
“milk”, “dental caries” e “prevention”. Durante a busca, foram 
considerados os estudos epidemiológicos (estudos transversais, 
caso-controle, coorte, ensaios clínicos) e laboratoriais realizados 
com o objetivo de verifi car o efeito do leite e laticínios na pre-
venção da cárie dentária e publicados em inglês, português ou 
espanhol entre 2006 e 2016. Os relatos de caso, revisões, edito-
riais e estudos realizados com animais foram excluídos. A busca 
nas bases de dados e a seleção dos artigos foram realizadas por 
três pesquisadoras, sob a supervisão da orientadora.

Os artigos selecionados foram sintetizados em quadro 
para melhor identifi cação e interpretação das informações 
disponíveis.

RESULTADOS
Na fi gura 1, observa-se o fl uxograma da revisão, detalhando-

-se o número de estudos identifi cados em cada etapa. A partir 
da busca nas bases de dados eletrônicas, identifi cou-se 96 estu-
dos. Dentre esses estudos, seis atenderam os critérios de elegi-
bilidade (Quadro 1).

As principais razões para exclusão foram: experimentos rea-
lizados com animais, desenhos de estudo diferentes dos descri-
tos nos critérios de inclusão (revisões, editoriais, guias), idioma 
de publicação diferente do inglês, português e espanhol, ausên-
cia de investigação do efeito do leite e laticínios na prevenção da 
cárie dentária.

Quatro dos seis estudos selecionados apontam para efeito 
benéfi co do leite e derivados10,26,30,31, enquanto um29 não mostrou 
efeito de produtos lácteos em diferentes parâmetros relaciona-
dos à cárie dentária. Um estudo28 mostrou resultados opostos 
sobre associação entre leite e cárie dentária em crianças (efeito 
benéfi co) e adolescentes (sem efeito).

DISCUSSÃO

Os efeitos benéfi cos ou maléfi cos do leite à saúde humana 
são alvo de grande debate na literatura científi ca e no senso co-
mum. Evidências sugerem que, do lado positivo, o consumo de 
leite e/ou laticínios relaciona-se a menor risco de doença cardio-
vascular32, de câncer gástrico33, de câncer de cólon em homens34 
e de diabetes tipo 235, e estimula o crescimento físico/estatura36. 
Por outro lado, produtos lácteos associam-se a anemia por de-
fi ciência de ferro em crianças menores de 3 anos37, alergia38 e, 
altas ingestões de alimentos à base de leite, ao maior risco de 
câncer de próstata39. Ainda, de forma intrigante, o risco de fra-
tura óssea na infância associa-se ao ato de não consumir leite e 
à alta ingestão de queijo, enquanto nenhuma relação com ama-
mentação pode ser demonstrada40. Assim, é de se esperar que 
também exista controvérsias na capacidade do leite e derivados 
atuarem na prevenção da cárie dentária.

A partir de uma busca sistemática da literatura, encontrou-se 
apenas seis artigos que preencheram os critérios de inclusão/
exclusão desta revisão. Esses estudos, epidemiológicos, clínicos 
e laboratoriais, forneceram um conhecimento inicial, não con-
clusivo, sobre a interação leite/laticínios e processo desminerali-
zação- remineralização da cárie dentária.

Em laboratório, o leite parece prevenir a dissolução de mine-
rais de hidroxiapatita, mas não é capaz de remineralizar lesão 
em dentina, com base nos resultados dos estudos seguintes. O 
leite integral humano e bovino mostraram-se igualmente capa-
zes de prevenir a dissolução de minerais da hidroxiapatita, mas 
o bovino mostrou-se superior quando os componentes do leite 
– caseína, proteína do soro, lactose e gordura – foram removidos 
um a um26. No entanto, o leite somente favoreceu a reminerali-
zação de lesões em dentina radicular quando associado a fl uo-
reto29. Ou seja, o leite, por si só, não foi capaz de remineralizar 
a lesão em dentina29. Certamente, as diferenças de resultados 
derivam de variações metodológicas. Adicionalmente, outro es-
tudo31 mostrou que a morfologia de esmalte e dentina bovinos 
alteram-se pouco ao desafi o cariogênico na presença de CPP-
-ACP (fosfopeptídeos da caseína – fosfato de cálcio amorfo), o 
que sugere que esse composto pode prevenir a desmineraliza-
ção dentária.

O CPP-ACP é uma substância produzida a partir da caseína 
da proteína do leite, com o objetivo de tornar solúveis os íons 
cálcio e fosfato do leite e, portanto, aumentar substancialmente 
o nível de fosfato de cálcio no biofi lme dentário, ajudando assim 
a manter um estado de sobressaturação no esmalte dos dentes, o 
que reduz a desmineralização41. O composto CPP-ACP também 
favorece a inserção dos íons livres de cálcio e fosfato nos pris-
mas de esmalte, promovendo a remineralização41. Por isso, são 
disponibilizados fora do Brasil produtos à base de CPP-ACP, 
como creme dental, goma de mascar e mousses, para auxiliar no 
controle da cárie e da erosão dentárias.

Estudos clínicos e epidemiológicos, por sua vez, mostram 
que o maior consumo de leite é capaz de prevenir cárie em pré-
-escolares30 e que componentes do leite (cálcio, proteína do soro 
e caseína) associam-se a menor experiência de cárie em dentes 
permanentes de escolares28. De fato, leite, queijo e GC Tooth 
Mousse (CPP- ACP) foram igualmente benéfi cos na saturação 
da saliva com quantidades adequadas de cálcio e fosfato após 
aplicação em pré-escolares com e sem cárie10. Por outro lado, 
em adolescentes esse efeito benéfi co do leite no controle da cá-

	

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Figura 1: Fluxograma da scoping review - etapas de busca e seleção dos artigos  
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94 títulos e resumos avaliados 
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Figure 1- Fluxograma da scoping review - etapas de busca e seleção dos artigos.
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Tabela 1 - Síntese dos estudos que investigaram a relação entre leite e laticínios e cárie dentária 

Autores, ano, 
local

Tipo e objetivo do estudo Amostra Desfecho/Análise Resultados de interesse a este estudo

Lempert et 
al.28 (2015),
Dinamarca

Coorte: investigar associa-
ção entre leite e derivados e 
cárie dentária

749 crianças de 9 anos 
(A) e 340 de 15 anos (B), 
acompanhadas por 3 a 
6 anos

CPO-S; análises bivariadas 
e equações de estimativas 
generalizadas para estimar o 
risco da ingestão de açúcar, 
leite, cálcio, proteína do soro 
do leite e caseína, 
além da ingestão calórica total

31,1% tinham cárie aos 9 anos e 66,0% aos 15 anos de idade
A: experiência de cárie inversamente associada à ingestão de 
leite, cálcio, proteína do soro e caseína
B: não houve associação

Arnold et al.29 
(2014),
Alemanha

Laboratorial: analisar o 
efeito do leite fluoretado na 
remineralização de cárie de 
dentina radicular

Dentina radicular desmine-
ralizada de 30 molares 
humanos imersos em:
Cloreto de sódio
Saliva artificial
Leite
Leite + 2,5 ppm F
Leite + 10 ppm F
Saliva artificial + 10 ppm F

Profundidade da zona de des-
mineralização; quantidade de 
cálcio, fosfato, carbono e flúor; 
microscopia de luz polarizada, 
microscopia eletrônica de var-
redura, espectroscopia de raios 
X por dispersão em energia

Grupo F apresentou os melhores resultados de remineraliza-
ção; Grupos A e C foram semelhantes e não promoveram a 
remineralização;
Grupos D e E promoveram remineralização dependente da 
dose de fluoreto

Hegde et al.10 
(2014),
Índia

Ensaio clínico: comparar 
os níveis de cálcio salivar, 
fosfato e fosfatase alcalina 
em crianças com cárie após 
a administração de leite, 
queijo e um mousse de uso 
odontológico contendo 
caseína e fosfato de cálcio 
amorfo (GC Tooth Mousse)

90 crianças de 5 anos 
de idade, divididas em 
grupos:
I: Controle (sem cárie 
dentária; ceo- s=0)
II: Com cárie (ceo-s 1-3)
III: Com cárie severa (ceo-s 
>3)

Níveis salivares de cálcio, 
fosfato e fosfatase alcalina 
obtidos nos momentos base-
line, até cinco minutos após 
o consumo de leite e queijo e 
a aplicação do mousse e nos 
30 e 60 minutos seguintes, 
comparados entre as crianças 
dos grupos I, II e III; análise 
bivariada

Baseline: grupo I com maior cálcio; grupos II e III com maior 
fosfato e fosfatase alcalina;
após leite, queijo e mousse: maior cálcio e fosfato, com níveis 
mais elevados após leite,
seguido de queijo e mousse;
os níveis de cálcio e fosfato após 5 minutos da aplicação 
de leite, queijo e mousse foram mais altos que em 30 e 60 
minutos

Zaki et al.30 
(2014),
Egito

Observacional transversal: 
investigar a associação entre 
consumo alimentar e cárie 
dentária

60 crianças de 2 a 6 anos 
de idade conforme os 
grupos:
1: Sem cárie
2: Com cárie
3: Com cárie severa

ceo-s, Healthy Eating 
Index-2005 (HEI-2005) que 
contém um componente para 
produtos lácteos denominado 
“leite”, obtido por recorda-
tório alimentar de 24 horas 
com os responsáveis; análises 
bivariadas, regressão logística 
univariada e multivariada

33,3% das crianças não tinham cárie, as quais apresentaram 
maior escore em “leite”; este mostrou um efeito preventivo 
para cárie no grupo 2 – OR 0,50; IC 95% 0,30-
0,83

Shetty et al.26 

(2011),
Índia

Laboratorial: estimar a 
perda de cálcio e fósforo da 
hidroxiapatita na presença 
de leite bovino e de leite 
humano e verificar a perda 
destes minerais quando
removeu-se a caseína, 
proteína do soro do leite, 
lactose e gordura de ambos 
os tipos de leite

Amostras de leite humano 
e de leite bovino

Amostras de hidroxiapatita 
foram submetidas à ação do 
ácido acético acrescido das 
amostras de leite humano 
e bovino integral e após 
remoção de seus componen-
tes; a quantidade de cálcio 
e de fósforo foi medida por 
espectrofotometria

Leite bovino e humano integrais não diferiram; após a remo-
ção de caseína, ou proteína do soro, ou lactose ou gordura, de 
ambos os tipos de leite, houve maior dissolução dos minerais 
em comparação ao leite integral, e também maior dissolução 
no leite humano que no bovino

Oshiro et al.,31 
(2007), Japão

Laboratorial: avaliar o efeito 
da pasta CPP-ACP na desmi-
neralização dentária

Incisivos bovinos divididos 
em três grupos:
A. ácido lático 0,1M tam-
ponado por 10 minutos 
(controle negativo); B. 
solução de pasta CPP-ACP 
diluída 10 vezes; C: pasta 
placebo sem CPP-ACP; D: 
controle (não tratado). As 
amostras foram tratadas 
por, 3, 7, 21 e 28 dias

Estrutura da superfície dentária 
examinada por microscopia 
eletrônica de varredura; descri-
ção dos achados microscópicos

A desmineralização do esmalte e dentina foi mais pronunciada 
com o passar do tempo nos grupos A e D; nos grupos B e C 
observou-se leve alteração morfológica nessas estruturas

ceo-s: superfície de dentes decíduos cariadas, extraídas/extração indicada ou obturadas; CPO-S: superfície de dentes permanentes cariados, perdidos ou obturados; CPP-
-ACP: composto de fosfopeptídeo de caseína associado a fosfato de cálcio amorfo; IC 95%: intervalo de confiança de 95%; F: Fluoreto; OR: odds ratio (razão de chances)
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rie não foi observado28. Adicionalmente, uma revisão sistemá-
tica mostrou que o CPP-ACP (mousse e pasta) não apresentam 
maior benefício na prevenção da cárie dentária, se comparado 
ao creme dental fluoretado, e que há fraca evidência para uso 
do CPP-ACP na remineralização de manchas brancas após tra-
tamento ortodôntico42.

Esta scoping review pretendeu chamar atenção para um as-
sunto que ainda carece de evidências científicas e de estudos 
bem delineados, com controle de vieses e com resultados menos 
heterogêneos que permitam a condução de revisões sistemá-
ticas que oriente o profissional da área em sua prática clínica, 
principalmente no tratamento de crianças. Nesse sentido, o mé-
todo do scoping review permite um delineamento mais criterioso 
do que a revisão narrativa, enquanto uma revisão sistemática 
ainda não é viável27.

A partir da busca e leitura dos artigos, verificou-se que a 
maioria não abordava o tema de interesse e, aqueles que fo-
ram selecionados, tinham limitações como o pequeno tamanho 
amostral30. Essa limitação, entre outras, somada ao fato de que 
metade dos estudos selecionados ter sido realizada em labora-
tório26,29,31, impede a generalização dos resultados, visto que os 
achados podem não se repetir em estudos com amostras exten-
sas e investigações representativas da população. Assim, é im-
portante enfatizar que o cirurgião-dentista ainda não pode, com 
convicção, recomendar ou abolir o uso do leite e laticínios para 
o controle da cárie dentária.

CONCLUSÕES
O efeito do leite na prevenção da cárie dentária é objeto de 

poucas pesquisas publicadas nos últimos dez anos. A diversi-
dade metodológica dificultou comparações e conclusões, mas 
apontou para o potencial do uso do leite e laticínios no controle 
da cárie, o que deve ser suportado por futuros ensaios clínicos 
com delineamento apropriado.
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ABSTRACT
Aim: The association between milk and dental caries remains 

controversial. In this scoping review, we checked the relation 
between intake of milk and dairy products with the prevention 
of dental caries. Material and Methods: The literature search 
followed the protocol based on papers indexed in the databases 
PubMed, Scielo and Lilacs, published between 2006 and Janua-
ry/2016, including clinical studies and laboratories, published in 
English, Portuguese and Spanish. Results: Among the 96 publica-
tions initially identified, only six contemplated the inclusion and 

exclusion criteria. The papers showed diversities of methodolo-
gies that investigate the effect of milk, casein, whey protein and 
protein compounds of casein phosphopeotidies and amorphous 
calcium phosphate. The preventive effect of those substances 
was more observed in children and in samples of extracted teeth. 
Conclusion: The methodological diversity of studies hampers the 
comparisons and conclusions, but pointed out to a potential use 
of milk and dairy products in the control of dental caries.

KEYWORDS: Human milk; Breast-milk substitutes; Dairy 
products; Probiotics; Caseins; Dental caries; Preventive dentistry.
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