Os adocantes sem ou de baixas calorias (LNCS) sdo ingredientes
Nao cariogenicos e, portanto, ao contrario dos aclcares e

de outros hidratos de carbono fermentaveis, os LNCS nao
contribuem para o desenvolvimento de caries dentarias. As
caries dentarias nao tratadas sao o problema de saude mais
comum ao nivel mundial, afetando mais de 2 mil milhdes de
pessoas em todo o mundo. Este capitulo pretende fornecer
informacao sobre a saude oral, o efeito da alimentacao nas
caries dentarias e como os LNCS e as pastilhas elasticas sem
acucar podem ajudar numa boa saude oral.




Introducao

As doencas orais nao tratadas afetam quase metade da populacao mundial,
sendo, por isso, 0s problemas mais comuns de entre as mais de 300 doencas
e problemas que afetam a humanidade (WHO, 2022). Em 2019, quase 3.5
mil milhdes de pessoas em todo o mundo sofriam de diferentes formas de
doencas orais, incluindo céaries ndo tratadas nos dentes deciduos (de leite) e
permanentes, doenca periodontal (doenca na gengiva), edentulismo (perda
total do dente) e cancro do labio e da boca (Global Burden of Disease, 2019).

As doencas orais podem impactar muitos aspetos diferentes da vida, da
saude geral as relacdes pessoais e autoconfianca, até mesmo para desfrutar
os alimentos. De facto, a salide oral afeta a salde geral causando dor
consideravel e mudando o que as pessoas comem, a sua qualidade de vida e
bem-estar. De acordo com a definicdo de salde oral da Federacao Dentéria
Internacional (FDI), “A salide oral é multifacetada e inclui a habilidade de falar,
sorrir, cheirar, provar, tocar, mastigar, engolir e transmitir um conjunto de
emocoes através de expressoes faciais com confianca e sem dor, desconforto
e doenca no complexo craniofacial (cabeca, cara e cavidade oral).”

As doencas orais estao igualmente ligadas a outras doencas cronicas ndo
transmissiveis (DNTs), partilhando vias causais comuns e afetando-se umas

as outras de forma bidirecional (Seitz et al, 2019). Por exemplo, pesquisas
mostram que a periodontite (doenca da gengiva) pode levar os doentes a
mudar os seus habitos alimentares de forma a incluir menos frutas e vegetais
(Tonetti et al, 2017). A dor de dentes ou perda de dentes pode levar as pessoas
a optar por alimentos mais moles e faceis de mastigar que, por sua vez, podem
ter um teor mais elevado de calorias, gordura e acuicar. Como resultado, uma
saude oral fraca pode, por si so, contribuir para padroes alimentares nao
saudaveis, gue estdo associados a um risco mais elevado de DNTs crénicas,
como a obesidade e diabetes tipo 2.

A nossa saude oral tem impacto na
nossa saude geral e bem-estar!




Factos sobre as doencas orais

@P/’S MIL MILHES @ 50%

Entre 1990 e 2019, os nimeros de casos estimados cresceram em mais de

As doencas orais afetam quase
1 milhar de milhées - um aumento de 50%.

3,5 mil milhdes de pessoas em todo o mundo.

Os fatores de risco para as doencas orais incluem ma higiene oral,

As doencas orais assumem as mais diversas formas, sendo
alimentacdo rica em acUcar, tabaco e consumo excessivo de alcool.

as mais comuns as caries dentarias (também conhecidas
como decadéncia dentéria) e a doenca da gengiva.

Fontes:
(1) World Health Organization (WHO). Global oral health status report: towards universal health coverage for oral health by 2030. >

Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
(2) FDI World Dental Federation. Key facts about oral health. Disponivel em: https://www.fdiworlddental.org/key-facts-about-oral-health (Acedido a 9 de marco de 2023)




Sobre céries dentarias

A cérie dentaria, também conhecida como decadéncia dentéria, é a doenca
crénica mais comum em todo o mundo e constitui um grande desafio global
para a salde publica, afetando pessoas de todas as idades ao longo da vida
(WHO, 2022). As céries dentarias formam-se ao longo do tempo, quando

as bactérias na boca decompdem acuicares e outros hidratos de carbono
fermentaveis, produzindo acidos que danificam os tecidos duros do dente,
resultando na formacao de céries.

Os efeitos negativos da carie dentaria para a salde sdo cumulativos uma vez
que a doenca € o resultado da exposicao, ao longo da vida, aos fatores de
risco da alimentacao. Estar livre de caries na infancia ndo significa estar livre
de céries para a vida, e a maioria das céaries dentarias ocorre atualmente em
idade adulta (Moynihan and Kelly, 2014). E importante ressaltar que a carie
dentaria € amplamente evitavel e pode ser tratada nas suas fases iniciais
(FDI, 2015a).
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Prevaléncia das caries dentarias

De acordo com o estudo Global Burden of Disease (GBD) Study (2019), as céries
dentérias ndo tratadas nos dentes permanentes é a condicdo mais prevalente
entre todas as doencas, afetando mais de 2 mil milhées de pessoas em todo

o mundo - mais de um terco da populacdo mundial. As céries dentérias nao
tratadas nos dentes deciduos (de leite) é a doenca crénica mais comum na

infancia, afetando 514 milhdes de criancas em todo o mundo (Bernabe et al,
2020). A estimativa da prevaléncia de céries dentarias nos dentes de leite
e dentes permanentes em todo o mundo é apresentada nas Figuras 1 e 2,
respetivamente.

Prevaléncia estimada de céries
nao tratadas nos dentes
deciduos em criancas entre
1e 9 anos, 2019.

18.7% - 33.4%
[133.4% - 41.4%
W 41.4% - 45.8%
M 45.8% - 53.2%
Dados nédo disponiveis
Nao aplicavel

Figura 1: Prevaléncia estimada de céries dentérias nos dentes deciduos em criancas entre 1-9 anos em todo o mundo
Fonte dos dados: Global Burden of Disease Collaborative Network. GBD 2019. Seattle: IHME; 2020. Producdo do Mapa: WHO NCD/MND unit. Criacdo do Mapa Data:
30 de agosto de 2022. Nota. N = 194 paises; os dados sdo para criancas com idades entre 1-9 anos, de ambos os sexos, do GBD 2019



Figura 2: Prevaléncia estimada de céries dentéarias nos dentes permanentes em todo o mundo

Prevaléncia estimada de céries
nao tratadas nos dentes
permanentes em pessoas com
+5 anos, 2019.

23.3% - 30.6%

7 30.6% - 35.6%

W 35.6% - 40.6%

W 40.6% - 55.7%
Dados nao disponiveis
Né&o aplicavel

Fonte dos dados: Global Burden of Disease Collaborative Network. GBD 2019. Seattle: IHME; 2020. Producdo do Mapa: WHO NCD/MND unit. Criacdo do Mapa Data:

30 de agosto de 2022. Note. N = 194 paises; os dados sdo padronizados por idade, para idades superiores a 5 anos, de ambos os sexos, do GBD 2019



Alimentacao e caries dentarias :
Manter uma boa satide oral é possivel com boas praticas de higiene

A saude oral e a alimentacao est&o relacionadas. A nutricio afeta os dentes oral, incluindo:
durante o desenvolvimento e a desnutricdo pode agravar doencas infeciosas
periodontais e orais. No entanto, o efeito mais significativo da nutricdo sobre
os dentes € o impacto da alimentacao na boca, no desenvolvimento da cérie
dentaria e na erosao do esmalte.

A carie dentaria é causada por acidos produzidos quando os aclcares e outros

hidratos de carbono fermentaveis presentes nos nossos alimentos ou bebidas Lavar os nossos Visitar o dentista Ter uma alimentacao
sd0 decompostos por bactérias orais da placa dentéaria, na superficie do HEiES S el IR [P e s e e (e

Lo ) L. mlnutos, duas vezes regulares e ||mpezas €m acucares e rica em
dente. O 4cido produzido leva a uma perda de célcio e fosfato do esmalte, um S & T e dentarias fritas e vegetais
processo que é chamado de desmineralizacdo (Gupta et al, 2013). pasta de dentes com

fldor
Uma alimentacao saudavel e boas praticas de higiene oral desde cedo sao
as principais prioridades para a prevencao e o tratamento precoce da cérie
dentéria (WHO, 2022). Quando se trata de uma dieta para uma satde oral
ideal, o consumo excessivo de aclcares e de outros hidratos de carbono
fermentaveis deve ser limitado.

Evitar todas as formas Mascar pastilha elastica
de tabaco e limitar o sem acucar depois de
consumo de alcool comer e beber

Fontes:
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worldoralhealthday.org/ (Acedido a 9 de marco de 2023)




Acucar e caries dentarias

O consumo frequente de aclcares é um fator alimentar significativo no
desenvolvimento da cérie dentaria. Uma revisdo sistematica, que foi realizada
com o objetivo de esclarecer as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) sobre a ingestdo de acucares livres, constatou que ha evidéncias
consistentes que suportam uma relacdo entre a quantidade de acUcares livres
ingeridos e o desenvolvimento de céries dentarias em diferentes faixas etarias
(Moynihan e Kelly, 2014). O processo de revisdo também mostrou evidéncias de
qualidade moderada que defendem que limitar a ingestao de acUcares livres
para <10% da ingestdo diaria de energia minimiza o risco de carie dentaria ao
longo da vida (WHO, 2015).
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Producao de acido

Recentemente, no seu Parecer Cientifico sobre o Nivel Maximo de Ingestao
Toleravel para os aclcares alimentares, a Autoridade Europeia para a
Seguranca dos Alimentos (EFSA) confirmou uma relacéo linear positiva de
dose-resposta entre a ingestao total de aclicares e o risco de céries dentérias
na denticdo permanente e decidua (EFSA, 2022). Os mecanismos pelos quais
0s aclcares aumentam o risco de caries dentérias estdo bem definidos:

eles sdo metabolizados por microrganismos da placa em acidos organicos,

0s quais provocam a desmineralizacdo do esmalte e da dentina, causando,
subsequentemente, a céarie. Para além disso, confirmou-se que o risco de carie
€ maior se os acucares forem consumidos com elevada frequéncia e sob uma
forma que é retida na boca por longos periodos (Anderson et al, 2009).
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Os adocantes sem ou de baixas calorias nao tém qualquer efeito cariogénico

Ao contrario dos acticares, os LNCS nao tém efeito cariogénico, o que significa
que ndo causam caries dentérias, uma vez que nao sao substratos para
microrganismos orais. Todos os LNCS aprovados sdo ingredientes alimentares
com sabor adocicado e sem, ou praticamente sem calorias, que ndo podem
ser fermentados por bactérias orais e, portanto, ndo contribuem para a carie
dentéria (Roberts e Wright, 2012; van Loveren et al, 2012).

A primeira evidéncia cientifica sobre os beneficios dos LNCS para a satde
dentéria remonta a década de 70 (Olson, 1977). Desde entao, varios estudos

e revisdes examinaram e confirmaram a natureza nao cariogénica dos LNCS
(Grenby et al, 1986; Mandel and Grotz, 2002; Matsukubo and Takazoe, 2006;
EFSA, 2011; Giacaman et al, 2013; Gupta et al, 2013; Brambilla et al, 2014;
Ferrazzano et al, 2015; Vandana et al, 2017; Cocco et al, 2019; Shinde et al, 2020;
Zhu et al, 2021).

Ao avaliar um adocante sem aclcar em relacdo a carie dentéria, é importante
considerar o potencial de metabolismo por microrganismos orais e placa
dentéria, a influéncia do consumo nos microrganismos cariogénicos e o risco
de adaptacao microbiana ao adocante. Examinando o impacto dos aclcares
e dos LNCS na saude dentéaria, uma revisao concluiu que os LNCS como o
aspartame, acessulfame-K, ciclamato, sacarina, sucralose e glicosideos de
esteviol, entre outros, ndo sdo metabolizados em acidos por microrganismos
orais e ndo podem causar carie dentéria (Gupta et al, 2013).

Na sua declaracdo politica publicada em 2008, a Federacdo Dentéria
Internacional (FDI) defendeu que, quando os aclcares sdo substituidos

por substitutos nao cariogénicos de acucar em produtos como confeitaria,
pastilhas elésticas e bebidas, o risco de caries dentérias é reduzido (FDI Policy
Statement 2008).

Evidéncia cientifica na regulamentacao da UE

Ao rever as evidéncias disponiveis, a Autoridade Europeia para a
Seguranca dos Alimentos (EFSA) defende, nos respetivos pareceres
cientificos, que “ha informacdes cientificas suficientes para sustentar
as alegacoes de que os adocantes intensos, tal como todos os
substitutos do aculicar, mantém a mineralizacdo dos dentes, reduzindo a
desmineralizacdo dos dentes se forem consumidos em vez de aculcares”
(EFSA, 2011).

Com base neste parecer cientifico da EFSA, a Comissao Europeia
autorizou a alegacéo de saude: “O consumo frequente de aclcares
contribui para a desmineralizacao dos dentes. O consumo de alimentos
/ bebidas que contém adocantes de baixas calorias em vez de acucar
pode ajudar a manter a mineralizacao dos dentes, pela reducao da sua
desmineralizacdo” (Regulamento da Comissdo (UE) n.° 432/2012, 16 de
maio de 2012).




Opiniao dos

especialistas

Como é que os adocantes sem ou de baixas calorias influenciam o potencial cariogénico da microbiota oral?

Prof.? Wendy Russell: Apesar de haver um conhecimento crescente do
impacto da alimentacdo na microbiota intestinal, a microbiota oral tem sido
menos estudada. Sabe-se que as bactérias orais geram produtos acidos a
partir da sacarose, que levam a desmineralizacdo, e que os substitutos do
aclicar contribuem para a prevencao da cérie (Matsukubo et al, 2006), no

entanto, o papel da microbiota oral s6 comecou a ser explorado recentemente.

Num estudo recente realizado em humanos, ficou demonstrado que os LNCS
tém um impacto significativo nas bactérias orais (Suez et al, 2022). Foram
observadas mudancas na abundancia relativa de seis espécies Streptococcus
com a sacarose e houve uma reducao relativa da abundancia de Fusobacterium
com a sacarina e uma reducao da abundancia de Porphyromonas e Prevotella

nanceiensis com o aspartame. Para além do impacto da stevia na via
metabdlica do KEGG (que contem informacoes sobre a funcdo bioldgica de
alto nivel), o impacto das mudancas nestes perfis microbianos para a satde
oral ndo é conhecido. Porém, as mudancas na abundancia da Streptococcus
podem ser importantes, uma vez que a Streptococcus mutans, a Streptococcus
sanguinis e a Streptococcus gordonii foram associadas ao desenvolvimento

de céries dentarias (Takahashi e Nyvad, 2011). Investigacao recente mostrou
igualmente que o acessulfame-K, o aspartame, a sacarina e a sucralose podem
impedir o crescimento e a formacao do biofilme da Streptococcus mutans e da
Streptococcus sanguinis (Zhu et al, 2021). Apesar desta pesquisa estar numa
fase inicial, ela aponta para o potencial dos LNCS terem um impacto benéfico
na saude oral, ao modularem o potencial cariogénico da microbiota oral.



O papel da pastilha elastica sem acuicar na saude oral
Como é que as pastilhas elasticas sem acticar

. , . , . ;. . ?
Mascar pastilha elastica sem aclicar, com LNCS nao fermentaveis, estimula protegem os nossos dentes?
a producao de saliva e demonstrou ter importantes beneficios para a
saude dentéria.

Ao rever a evidéncia disponivel, a EFSA concluiu, nos seus Pareceres Cientificos, @
que foi estabelecida uma relacdo de causa-e-efeito entre o consumo de

pastilhas eldsticas sem aclcar e a reducdo da secura da boca, a manutencao da

mineralizacdo dos dentes e a neutralizacio de placas acidas (EFSA, 2009; EFSA, MEREEL PR lIED S Sl el s AU @ o6
) ) ) acucar estimula a placas 4cidas, protegendo saliva ajuda a reduzir a
2010a; EFSA, 2010b), todas estas benéficas para a satde oral, ao ajudarem a producio de saliva - o0 esmalte AU 8 EsEE [hees

reducdo a incidéncia de caries. Com base nestes Pareces Cientificos da EFSA, a o sistema de defesa da

. . . - , . nossa boca contra a carie
Comissao Europeia autorizou as alegacoes de satide respetivas. dentaria

Uma revisao sistematica e meta-anélise recente de 12 estudos confirmou
igualmente que mascar pastilhas sem aclcar pode reduzir o desenvolvimento
futuro de caries dentérias (Newton et al, 2020). Foi constatado que as pastilhas
eldsticas sem acuicar reduzem o aumento de céries, ao fornecerem uma fracdo
de prevencdo de 28%.

E ajuda também os nossos dentes Escovar os nossos dentes duas vezes ao
Por Ultimo, também a Federacido Dentéria Internacional (FDI) defende a reter os minerais de que precisam dia e mascar pastilhas sem accar apds

para manterem a rigidez e a forca as refeicoes e lanches pode ajudar a

a afirmacao de que o uso regular de pastilhas elasticas que contém o
manter os nossos dentes saudaveis

adocantes nao cariogénicos tem um papel a desempenhar na prevencao de
caries dentarias devido a sua natureza nao cariogénica e ao seu efeito de
estimulacao de saliva (FDI Policy Statement, 2008).

Os beneficios de mascar pastilhas sem aclicar para os cuidados orais sao
amplamente reconhecidos, incluindo pela Unido Europeia (Regulamento da
Comissdo (UE) N.° 432/2012, 16 de maio de 2012), por departamentos e
organismos federais de satide do Canada (Health Canada, 2014) e da Austrélia
(Australia’s National Oral Health Plan 2015-2024), pela Federacdo Dentéria
Internacional (FDI) (FDI, 2015b) e por mais de 20 associacdes nacionais de satde
oral e dentéria em todo o mundo.




Conclusao

Ao serem ingredientes ndo fermentaveis e, por isso, ndo cariogénicos, 0s
LNCS sao ingredientes “amigos” dos dentes, oferecendo beneficios dentarios
quando usados em alternativa aos aclicares nos alimentos e bebidas, pastilhas
eldsticas sem aclcar, pasta de dentes e medicamentos, assumindo que os
outros ingredientes sejam igualmente ndo cariogénicos e ndo erosivos (outros
ingredientes em alguns produtos alimentares com adocantes sem ou de baixas
calorias, tais como amido e/ ou aclcares naturais, podem, ainda assim, causar
caries) (Gibson et al, 2014).

No geral, e numa perspetiva de salde publica, reduzir a quantidade

e a frequéncia da exposicao alimentar aos aclicares € um importante
complemento para a prevencao de céries e, neste contexto, os LNCS podem
ajudar as pessoas a reduzir o consumo geral de aclicar, enquanto continuam
a desfrutar do sabor doce, no ambito de uma alimentacao “amiga” dos dentes
sem efeito cariogénico.

Os adocantes sem ou de
baixas calorias sao ingredientes
‘amigos” dos dentes
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