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Vitamina D e Carie Dentaria
PARECER TECNICO-CIENTIFICO

ANTECEDENTES

Apesar de receber o nome de vitamina, a substancia conhecida como vitamina D é, de
fato, um pré-hormonio (secosteroide) que tem papel fundamental na homeostasia do célcio e
no metabolismo désseo (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2016). Tem sido sugerido que a
vitamina D também tem acao extraesquelética e que a sua deficiéncia possa estar associada ao
desenvolvimento de diversas patologias como: diabetes tipo | (Dong et al, 2103), asma (Fares et
al, 2015) e infec¢Ges agudas do trato respiratério (Martineau et al, 2017). Embora essas
associacOes sejam biologicamente plausiveis, ainda existe controvérsia sobre o beneficio da
suplementag¢do com vitamina D para a prevencdo de patologias ndo esqueléticas (Giustina et al,
2020).

O presente documento foi elaborado em resposta a uma solicitacdo do Conselho
Regional de Odontologia de Sao Paulo (CROSP). O CROSP tem acompanhado com preocupacado
publicagbes em redes sociais que asseguram que “a suplementac¢do de Vitamina D estd
associada a menores indices de cdrie dentdria” e que “a deficiéncia de vitamina D materna estd
associada a ocorréncia de cdrie na primeira infdncia”. Também chegou ao conhecimento do
CROSP que, mais recentemente, alguns dentistas tém sugerido a seus pacientes a aplicacdo de
gel com vitamina D nos dentes como forma de prevenir a ocorréncia de lesGes de carie.

Como tais informagdes e intervengbes envolvem orienta¢des ou procedimentos em
criangas e gestantes, torna-se necessario analisa-las sob o ponto de vista técnico e cientifico.

O CIRURGIAO-DENTISTA X DECISOES CLINICAS

Uma analise das decisbes clinicas a luz da ciéncia mostra que muitos tratamentos
considerados “eficazes” com base em estudos observacionais, no raciocinio fisiopatoldgico ou
na experiéncia clinica foram abandonados a medida em que estudos de intervencdo bem
delineados mostraram resultado diverso. Em especial, o melhor tratamento para o paciente, em
termos de eficicia e seguranca, é aquele que se baseia em ensaios clinicos controlados
randomizados (ECR); um tipo de estudo em que se comparam grupos que sdo semelhantes em
tudo o que pode afetar o desfecho de interesse (como sexo, idade, nivel socioeconémico,
caracteristicas bioldgicas e genéticas), menos no tratamento ministrado. Isso assegura que
qgualquer diferenca entre os grupos na ocorréncia ou severidade da doencga (desfecho) se deva
ao tratamento em questdo e ndo porque um grupo tem caracteristicas que assegurem melhor
progndstico do que o outro (por exemplo, no caso da carie dentaria, por ser mais jovem,
consumir menos aglcar ou ter maior exposicdo a fluoretos) (Peres et al, 2021; Feldens et al,
2018).

Neste sentido, mais de 30 estudos observacionais “demonstravam” o beneficio da
terapia hormonal (THM) para mulheres saudaveis apds a menopausa. Entretanto, um grande
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ECR mostrou que a terapia estrogénica associada a progestagenos como medida ampla e
generalizada, além de ndo trazer beneficio, aumentou a taxa de eventos trombo-embdlicos e o
risco de eventos cardiovasculares (Rossouw et al., 2002). Tais evidéncias deixaram claro que ndo
se deveria adotar a recomendacdo universal de THM, devendo o risco-beneficio ser avaliado
caso a caso. Mas como se explica o “beneficio” reportado pelos estudos observacionais? Parece
simples, mulheres que usavam THM nestes estudos possivelmente faziam mais revisdes
médicas, faziam mais exercicios e tinham melhores comportamentos de autocuidado (Feldens
et al, 2018). A isso se chama de “fatores de confusao”, tipicos de estudos observacionais, e que
estdo “por tras” de muitos estudos citados por grupos que, embora bem-intencionados,
possivelmente levados pela emoc¢do, defendem tratamentos sem evidéncias de beneficio
produzidas por ECRs.

Assim, ao avaliar a relagdo entre vitamina D e carie dentdria, é fundamental que a analise
se baseie em ECRs ou revisGes sistematicas de ECRs. Estudos de coorte podem também ser
analisados, considerando que podem sugerir causalidade entre uma caracteristica (no caso,
vitamina D) e um desfecho (carie dentaria). Mesmo que eles ndo sejam suficientes para indicar
a eficacia de um tratamento, permitem levantar hipéteses que podem ser testadas em ECRs.
Esses desenhos de estudo sdo Uteis para se conhecer tanto beneficios quanto maleficios
decorrentes da intervengao. Ja estudos transversais e caso-controle, importantes para indicar
fatores associados ou sugerir etiologia, ndo tém capacidade de inferir sobre causalidade ou
contribuir na discussdo sobre o beneficio da vitamina D na prevencao de carie dentdria. Revisdes
narrativas, por sua vez, se baseiam em estudos escolhidos por conveniéncia do autor, ndo tendo
valor para basear tratamentos (Peres et al, 2021).

VITAMINA D E CARIE: ANALISE DA EVIDENCIA DISPONIVEL

A maioria das publicacGes em redes sociais que asseguram existir uma relagdo entre
vitamina D e carie dentdria cita, como base cientifica, uma revisdo sistematica (Hujoel et al,
2013), um estudo de coorte retrospectiva (Singleton et al, 2019) e algumas revisGes narrativas.

Para elaborar o presente parecer, foi realizada busca na literatura cientifica para captar
estudos que demonstrem o beneficio da suplementagdo da vitamina D na redugdo de carie
dentaria e estudos que possam indicar relacdo de causalidade entre niveis de vitamina D e cérie
dentaria. Foram captados 25 estudos, assim distribuidos: 1 ensaio clinico randomizado, 1 ensaio
clinico ndo randomizado (“quasi-experimento”), 3 revisées sistematicas, 3 estudos de coorte, 2
estudos caso-controle, 9 estudos transversais, 4 revisdes narrativas e 3 séries de casos. Pelas
razdes anteriormente expostas, a presente andlise terd como base os estudos de intervengao,
as revisdes sistematicas e os estudos de coorte.

O Unico ECR sobre o tema (Norrisgaard et al, 2019) investigou o impacto da
suplementacdo de alta dose de vitamina D (2.400 Ul/dia) durante o 32 trimestre da gestacdo
comparado com a administracdo de uma dose considerada “usual” (400 Ul/dia) na ocorréncia
carie dentaria em dentes deciduos e permanentes aos 6 anos de idade (n=496). Embora nenhum
efeito adverso tenha sido detectado, ndo se encontrou efeito benéfico da suplementacdo de
vitamina D na ocorréncia de cdrie dentaria, tanto em dentes deciduos quanto em permanentes.

Um ensaio clinico ndo randomizado comparou 2 grupos que se auto-selecionaram para
o brago intervencdo (2 doses pré-natais de 50.000 Ul de vitamina D) e o grupo controle (sem
suplementac¢do com vitamina D) em relacdo a ocorréncia de Carie da Primeira Infancia (CPl) com
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um ano de idade (Schroth et al, 2020). N3o foi observado qualquer beneficio da administracdo
de vitamina D na ocorréncia de CPI. Embora os autores tenham reportado que criangas com
maiores niveis de 25(0H)D no corddo umbilical tiveram menor nimero de dentes cariados,
fatores de confusdao podem explicar este resultado. Os autores concluiram que a intervencgao
nao foi eficaz e que mais estudos devem investigar se a suplementagao com vitamina D é
necessaria.

Trés revisOes sistematicas foram realizadas sobre o tema. A primeira afirma em seu
titulo que é uma revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados e tem servido de base
para grupos que defendem o uso de vitamina D para a prevencgao de cdrie dentaria (Hujoel et al,
2013). Os autores concluiram que vitamina D é um agente preventivo promissor. Entretanto,
dos 24 estudos selecionados para analise, dois investigaram o efeito da exposi¢do a luz ultra-
violeta sobre a incidéncia de cérie e ndo o efeito da vitamina D propriamente dita. Além disso,
nenhum dos estudos restantes era randomizado; eles foram publicados entre 1924 e 1945 e a
maioria ndo atendia a outros pressupostos de um ECR como, por exemplo, cegamento de
participantes e examinadores. Adicionalmente, a maior parte desses estudos possuia tamanho
amostral de 10 a 30 criangas, com um delineamento que mais se aproximava a séries de casos
clinicos e todos sofreram perdas de seguimento elevadas.

A segunda revisdo sistematica (Carvalho Silva et al, 2020) investigou o efeito de niveis
séricos de 25(0OH)D - o marcador da presenca de vitamina D - da mde ou do corddo umbilical
durante o pré-natal ou da crianca na ocorréncia de cdrie entre 1 e 12 anos de idade. Os autores
concluiram que “alguma associagdo existe entre baixos niveis de 25(0OH)D e experiéncia de
carie”. Entretanto, a revisao sistematica incluiu apenas um estudo de intervengao (Norrisgaard
et al, 2019), que ndo encontrou efeito benéfico da suplementacdo com vitamina D sobre a
incidéncia de carie. Os demais estudos foram todos observacionais, sendo a maioria transversal,
0 que compromete a validade dos achados.

A terceira revisdo sistemdtica (Cagetti et al, 2020) teve o objetivo mais amplo de
investigar o papel das diferentes vitaminas (A, B, C, D e E) em diferentes agravos a saude bucal.
Para tal, foram selecionados estudos de intervengdo e observacionais, incluindo estudos
transversais. Os autores concluiram que ha fraca evidéncia que sustenta a associa¢do entre
suplementacdo de vitaminas e doencas que afetam a saude bucal, como gengivite, periodontite,
defeitos de desenvolvimento do esmalte e cérie dentaria.

Em relagdo aos estudos observacionais, trés estudos de coorte investigaram a
associacdo entre niveis de vitamina D e carie dentaria. O estudo de coorte melhor delineado é
o de Schroth et al (2014), que investigou a associagdo entre niveis séricos de 25(0H)D maternos
durante o segundo trimestre ou o inicio do terceiro trimestre de gestacdo e cdrie dentaria aos
12 meses de idade. Os autores concluiram que maes de criangas com CPI tiveram niveis mais
baixos de 25(0OH)D durante a gesta¢do do que os filhos de maes de criangas livres de cérie. Os
autores controlaram os resultados para potenciais fatores de confusdo. Entretanto, os achados
nao permitem inferir sobre causalidade direta, pois o potencial beneficio ndo provém da
administracdo de vitamina D; a associa¢do é indireta (niveis de vitamina D da mae e cdrie em
seu filho), a amostra é pequena (n=133) e houve uma propor¢do consideravel de perdas em um
ano de acompanhamento. Mesmo que os autores tenham controlado os resultados para fatores
de confusdo como higiene e praticas alimentares, é possivel que maes com niveis séricos de
25(0OH)D mais altos tenham outras caracteristicas (fatores de confusdo) que tenham
representado protecdo contra a ocorréncia de carie dentaria.
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Os outros dois estudos de coorte tém menor qualidade metodoldgica. Tanaka et al
(2015) investigaram a associa¢do entre o consumo de vitamina D durante a gestagdo auto-
reportado pelas maes e carie dentdria nos filhos entre 35 e 46 meses de idade. Os autores
concluiram que o consumo de alimentos com vitamina D durante a gestacdo pode estar
associado com menor risco de cdrie nas criangas. Entre as limitagGes que comprometem a
validade do estudo, destaca-se o fato de que os niveis de vitamina D se basearam no que a mae
reportou e a ocorréncia de carie dentdria nas criancgas foi baseada na transcricdo da informacao
da ficha odontoldgica da crianca feita pela mae. Além disso, os autores assumiram que os
pacientes que foram perdidos durante o periodo de acompanhamento tinham menor renda e
menor escolaridade, sugerindo viés de atricdo. Ja Singleton et al (2019) investigaram em um
estudo de coorte retrospectivo a associacdo entre niveis de 25(0OH)D maternos na gestacgdo e
carie dentdria em seus filhos. Os autores concluiram que criancgas de 12 a 35 meses com niveis
deficientes de 25(0OH)D no corddo umbilical (25(0OH)D <30 nmol/L) tiveram maior nimero de
dentes cariados. Entretanto, os resultados foram baseados em andlise de subgrupo (a diferenca
nao foi observada em criangas de 36 meses ou maiores), a amostra foi muito pequena (n=57) e
nado foi realizado ajuste para fatores de confusdo como exposicdao a fluoreto e consumo de
aclcar. Essas caracteristicas metodoldgicas comprometem a validade dos resultados
reportados, pelo menos sob o ponto de vista de uma associacao causal.

CONCLUSAO

A andlise dos estudos acima indica que nao ha evidéncias de beneficio de suplementar
a dieta de gestantes ou criangas com vitamina D para a prevencdo de carie dentaria. Da mesma
forma, a aplicacdo de gel com vitamina D nos dentes como forma de prevenir a ocorréncia de
lesGes de carie ndo tem base cientifica. Além disso, ndo ha evidéncias de relagdo causal entre
niveis de vitamina D da gestante ou da crianga e carie dentaria. Nao ha informagdes sobre
possiveis efeitos adversos da suplementagdo de vitamina D nos estudos que investigaram seu
efeito na saude bucal.

RECOMENDACOES

A carie dentaria é uma doenga ndo transmissivel, apresenta distribuicao desigual entre
os estratos socioecondmicos e tem como causa primdria o consumo de agucar. Orientagées ou
procedimentos preventivos devem ter por base a cadeia de causalidade da doenca. Ensaios
clinicos controlados randomizados demonstram que medidas como agua fluoretada, dentifricio
fluoretado, selantes de fossas e fissuras e aplicacdo de fltor profissional e fluoreto diamino de
prata sdo efetivas para o controle da doenga. Além disso, a redu¢ao no consumo de agucar a
partir de interven¢Ges amplas na comunidade ou em nivel individual parece ter potencial para
prevencdo e redugdo nos niveis da doenca. Entretanto, ndo ha até o momento nenhuma
justificativa para suplementar a dieta de criancas ou gestantes com vitamina D objetivando a
prevencdo de carie dentaria.
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