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Resumo

As alergias alimentares constituiem uma preocupagdo crescente principalmente nas
sociedades ocidentais, e podem impactar drasticamente a qualidade de vida dos afetados.
Nos ultimos anos, varios alergénios alimentares foram introduzidos na industria dos
produtos de uso na cavidade oral, com o pressuposto de melhorarem as suas propriedades
e providenciarem o melhor tratamento possivel aos utilizadores. Tendo em conta que
pequenas doses de alergénios alimentares podem ser suficientes para desencadear reagoes
alérgicas, o conhecimento dos constituintes desses produtos ¢ de extrema importancia
para garantir a seguranca dos pacientes.

Este estudo foi desenvolvido com o propdsito de averiguar a presenga de proteinas do
leite de vaca, lactose, glaten, soja, ou derivados, e outros alergénios alimentares como
frutas, especiarias, mariscos ¢ aditivos nos produtos utilizados em Medina Dentaria em
Portugal, tanto de aplicacdo individual como de aplicagdo profissional em consultdrio. Os
produtos selecionados encontram-se disponiveis em hipermercados, farmacias e on-line.
De todos os produtos analisados, as pastas dentifricas, os vernizes de flior e os alginatos
foram os que apresentaram uma maior prevaléncia destes alergénios, destacando-se a
presenca de especiarias e frutos frescos na lista de excipientes destes produtos.

A ndo descriminagdo das fontes de certos excipientes na composicao de alguns produtos
pode comprometer a saide do paciente. Consequentemente, deveria existir um maior
rigor da parte dos fabricantes na indicag¢do de alergénios na rotulagem dos produtos, pois

dai resultariam evidentes vantagens para a saude dos consumidores.

Palavras-Chave: “alergénios alimentares”, “medicina dentaria”, “produtos de higiene

oral”.






Abstract

Food allergies are a growing concern especially in Western societies, and can
dramatically impact the quality of life of those affected.

In the last years, various food allergens have been introduced into the oral care industry,
with the assumption of improving their properties and providing the best possible
treatment for users. Since small doses of food allergens may be enough to trigger allergic
reactions, knowledge of the constituents of these products is of paramount importance.
This study was developed with the purpose of ascertaining the presence of cow's milk
proteins, lactose, gluten, soy, or derivatives, and other food allergens such as fruit, spices,
shellfish and additives in products used in dental medicine in Portugal, both for individual
application and for professional application in the dental office. The selected products are
available in supermarkets, pharmacies and online.

Of all the products analyzed, toothpastes, fluoride varnishes and alginates were those with
the highest prevalence of these allergens, highlighting the presence of spices and fresh
fruits in the list of excipients of these products.

The non-discrimination of the sources of certain excipients in the composition of some
products can compromise the patient's health. Consequently, manufacturers should be
more rigorous in indicating allergens on product labeling, as this would be of obvious

benefit to consumers.

2% ¢¢

Key-words: “food allergens”, “dentistry”, “oral care products”.
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Introducdo

I. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas o impacto das alergias alimentares na humanidade tem vindo a ser
notdrio, continuando a ser um tema comum e relevante para investigagdes a nivel global
(Berin & Sampson, 2013).

Pelo facto de apresentarem sintomas similares, as alergias alimentares e as intolerancias
alimentares s3o muitas vezes equivocadamente confundidas, embora apresentem
mecanismos imunoldgicos distintos (Lin, 2019). Curiosamente, estudos evidenciam que
um quarto da populagdo refere sofrer alergia alimentar, quando na realidade apenas

padecem de intolerancia alimentar (Bruijnzeel-Koomen, 1995; Zopf, 2009).

I.1 Alergias alimentares

1.1.1 Conceitos gerais

De acordo com a defini¢cdo fornecida pelo National Institute of Allergy and Infectious
Diseases (NIAID) em 2010, a alergia alimentar constitui um “efeito adverso a saude
decorrente de uma resposta imune especifica, que ocorre de forma reproduzivel na
exposicdo a um determinado alimento”. Este tipo de reacdo pode por sua vez ser
subdividida nas seguintes: mediada por imunoglobulina E (IgE), ndo mediada por IgE ou
mista (Turnbull et al., 2014).

Uma reac¢do imune mediada por IgE carateriza-se pelo aparecimento de sintomas dentro
de escassos minutos ap0s a interagdo com o alergénio, dai ser denominada de “imediata”,
e € a que apresenta um maior risco de vida associado (Lin, 2019; Valenta et al., 2015). A
reacdo imune nao mediada por IgE ocorre quando ha interagdo de um alergénio com o
trato gastrointestinal, sendo que s6 tardiamente surgem sintomas. A doenga celiaca ¢ um
exemplo claro deste tipo de reagcdo. Quando se trata de uma reacdo definida tanto por
mecanismos dependentes como independentes da IgE, estamos perante uma reagdo mista
(Yu et al., 2016). Este tipo de reacdo carateriza-se por apresentar sintomas que ocorrem
entre 7 a 48 horas apds a exposi¢do (Sidbury et al., 2014), muitas vezes associados a

dermatite atopica e disturbios gastrointestinais eosinofilos (Yu et al., 2016).
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Por outro lado, existem as reagdes imunes nao mediadas, sendo que estas ndo implicam
o envolvimento do sistema imunoldgico, como as intolerancias alimentares (Tordesillas

etal., 2017; Turnbull et al., 2014).

As substancias desconhecidas ao organismo, responsaveis por provocar uma resposta
imunoldgica exagerada sdo denominadas de alergénios. Ha registo de existirem
sensivelmente 400 proteinas responsaveis por provocar a sensibilizagdo do individuo
atopico (Boyce, 2012) e, como efeito, o individuo que ja estava predisposto a desenvolver
areagao alérgica, vai manifestar sintomas sempre que interage com o alergénio em causa
(Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica, 2019). Assim sendo,
alimentos ou substancias que provocam reagdes adversas, mas que ndo estabelecem um
mecanismo imunoldgico, ndo sdo considerados alergénios alimentares (NIAID, 2010;

Sicherer & Sampson, 2018).

1.1.2 Patogénese

Por definicdo, os anticorpos ou imunoglobulinas, sdo proteinas plasmaticas que
desempenham um papel crucial na defesa do organismo pela capacidade de neutralizagao
e eliminacao do antigénio que provocou a reacao (Weis-Garcia & Carnahan, 2017).

Quando uma substancia alimentar estranha ao organismo ultrapassa a barreira de mucosa,
provoca um mecanismo de defesa através da produgao de IgE por parte dos Linfocitos B.
Quando a IgE entra em contacto com o alergénio alimentar, através de um recetor
altamente especifico da IgE, o FceRI, ocorre a desgranulagdo de mastocitos e basofilos
(Bischoff & Crowe, 2005). Como consequéncia desta intera¢do ocorre a libertagdo de
granulos, os quais contém mediadores inflamatdérios como sejam a histamina e os
leucotrienos, protéases e citocinas pré-formadas, nomeadamente as interleucinas-4 (IL-

4), IL-5 e IL-6, desencadeando a reacgao alérgica (Sathe et al., 2016).

Os alergénios alimentares provocam reacdes nos locais em que contactam com o
organismo, quer seja na boca, no eso6fago ou no intestino. Manifestagdes sistémicas
podem ocorrer caso o alergénio seja transportado para a corrente sanguinea ou sistema

nervoso (Valenta et al., 2015).
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Varios sdo os fatores que podem condicionar a forma como a reagao alérgica se evidencia.
Entre eles estdo a sensibilidade do individuo, a origem dos alergénios, os constituintes
dos alimentos e a sua interatividade (Sathe et al., 2016), a permeabilidade da barreira

epitelial, e a quantidade de alergénio consumido (Valenta et al., 2015).

1.1.3 Epidemiologia

Embora diversos autores indiquem que a prevaléncia de alergias alimentares tem vindo a
aumentar ao longo dos anos, mais concretamente nas Ultimas duas décadas (Chinthrajah
et al., 2015; Iweala et al., 2018; Kamdar et al., 2015; Sackesen et al., 2011), outros
reconhecem a falta de dados epidemiologicos mais precisos para se chegar a essa
conclusao (Gupta et al., 2011; Jones & Burks, 2017; de Martinis et al., 2020).

A dificuldade associada a determinagao da prevaléncia das alergias alimentares pode estar
relacionada com diferencgas intrinsecas, com a raga, com a idade, com a capacidade
financeira ou até com a localizagdo geografica dos afetados. A inexisténcia de
uniformidade de critérios e a imprecisdo dos testes disponiveis sdo igualmente causas

para os resultados dispares, refere Chafen et al. (2010).

A nivel mundial estima-se que 220 milhdes de pessoas apresentam reagdes alérgicas a
determinados alimentos (de Martinis et al, 2020), sendo que nos Estados Unidos da
América entre 1 e 10% da populagdo sofre de doencas alérgicas (Chafen et al., 2010;
Savage & Johns, 2015).

Numa revisdo sistematica, desenvolvida por Nwaru et al. (2014), constatou-se que na
Europa tem sido reportada a mesma tendéncia de aumento, variando atualmente a
prevaléncia entre 1 e 6%, dos quais a alergia a proteina do leite de vaca e ao ovo sdo as
mais comuns entre criancas. Nos adultos, a alergia ao amendoim, nozes, soja, gluten,
peixe e marisco sdo as que mais prevalecem. E de realgar que reacdes desenvolvidas
quando em contacto com os 8 alergénios descritos anteriormente tendem a ocorrer em
90% dos casos das alergias alimentares (U. S. Food and Drug Administration, 2018).
Mais recentemente, num estudo realizado em 2015 por Gupta et al., da amostra final
constituida por 38480 criancas, 8% apresentaram alergia alimentar. Neste estudo
apresenta-se uma comparacdo com dois outros estudos desenvolvidos em 2009 e 2010.

Em 2009, o estudo de Branum & Lukacs pode elucidar para uma prevaléncia de 3,9%,
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enquanto o estudo de 2010, conduzido por Liu et al., atingiu uma prevaléncia de 4,2% em
criangas com idades compreendidas entre os 1 € os 5 anos de idade, e 3,8% em criancas
entre os 6 € os 19. Concluiu-se assim, que a prevaléncia de alergia alimentar referida no
estudo de Gupta et al. foi mais elevada do que o reportado nos estudos anteriores,
apoiando a teoria que a prevaléncia tem vindo a aumentar ao longo dos anos.

Sampath et al. (2019) sugere que a predisposi¢ao genética aliada a fatores ambientais tais
como o estilo de vida, o uso de antibidticos ou a exposi¢ao a poluentes, constituem os

principais fatores para o aumento da prevaléncia de reacdes alérgicas alimentares.

Independentemente de ndo existir um consenso em relagdo a prevaléncia, ha concordancia
geral que as alergias alimentares sdo um problema de satde publica, na medida em que
perturbam a qualidade de vida dos afetados, e requerem uma especial atencao (Sicherer,

2011).

1.1.4 Diagnostico

De acordo com as guidelines do NIAID (2010), a primeira abordagem recomendada passa
por um exame clinico, e pela recolha de informacao relativa a historia clinica, no qual
deve ser feita a associacdo dos momentos em que houve ingestdo dos alimentos, com a
ocorréncia de sintomas. O objetivo primordial desta etapa ¢ identificar o alergénio
causador da reacdo alimentar (Sicherer & Sampson, 2018). Perante uma suspeita de
alergia alimentar, estd preconizado que o passo seguinte € a realizagdo de testes por parte
de um médico alergologista em ambulatério ou, em casos de historial de reagdes severas,

em meio hospitalar (Chinthrajah et al., 2015).

Os testes de provocacao oral (TPO) constituem uma estratégia de tratamento
frequentemente utilizada devido a sua elevada especificidade. Todavia, sdo dispendiosos
e implicam um espago e staff médico devidamente preparados para a possibilidade de o
paciente poder sofrer anafilaxia nas primeiras horas apos a execucdo do teste (Fleischer
etal., 2011; Yuetal., 2016).

No TPO aberto ¢ indicado ao paciente que ingira o alimento suspeito em doses crescentes
ao longo do tempo, com intervalos de tempo estipulados, até que seja verificada uma

reagdo, ou até que a dose maxima seja tingida. Tanto o paciente como o médico estdo
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cientes do alimento em questdo. Ja o TPO simples cego pressupde que apenas o paciente
ndo saiba qual é o alimento que esta sob estudo (Nowak-Wegrzyn et al., 2009).

O TPO duplamente cego controlado por placebo ¢ visto como o gold standard no
diagnostico de alergia alimentar, em virtude da sua elevada especificidade e rigor.
(Chinthrajah et al., 2015; Fleisher et al., 2011; NIAID, 2010; Sampson, 1999; Sampson,
2004). Para a realizagdo deste teste sdo utilizadas amostras do alimento suspeito ou
capsulas que contém o alimento, mas de forma dissimulada para evitar que nem o paciente
nem o médico reconhegcam o sabor ou aparéncia do mesmo, podendo afetar os resultados.
O paciente ndao sé ingere um alimento ou capsula, mas também um placebo sem o
alergénio para funcionar como controlo. Uma reag@o positiva ao alimento ingerido ¢ a
confirmagdo que o individuo apresenta de facto alergia alimentar. Caso o resultado seja
negativo, o paciente tem de ser sujeito a um novo teste no qual deve ingerir o alimento
suspeito de causar a reagdo alérgica. Se este ultimo teste se revelar novamente negativo,
conclui-se que o paciente ndo tem alergia e poderd consumir o alimento no dia-a-dia

(Bindslev-Jensen et al., 2004; Grief, 2016).

Também ¢ possivel recorrer a testes cutdneos por picada (TCP) que consistem na
administragdo de uma injegdo epidérmica contendo o alergénio suspeito. E averiguada a
presenca de alergia alimentar pela reacao da pele do paciente, sendo confirmada com o
surgimento de uma pequena elevacdo da pele em forma de papula. O resultado obtido
pode ser corroborado numa fase seguinte através de testes de IgE séricos especificos para
o alergénio (NIAID, 2010; Nowak-Wegrzyn et al., 2009). A maior limitagdo encontrada
em ambos os testes ¢ a sua baixa sensibilidade e especificidade, levando a falsos-
negativos que podem ter origem ou, nas reagdes cruzadas entre proteinas homdlogas ou,
no facto destes testes sO analisarem a sensibilizagcdo do alergénio, e ndo necessariamente
areagoes clinicas verdadeiras (Sampson, 2004). Segundo as guidelines da NIAID (2010),
a realizacao destes testes de forma isolada ndo pode ser considerada para um diagnostico

correto.

O teste intradérmico (TID) ¢ outro método disponivel, mas ndo existem dados
consistentes para que seja fiavel e aconselhado devido as reacdes severas consequentes,
como a anafilaxia, ainda que seja um teste mais sensivel que o TCP (Bruijnzeel-Koomen,

1995; NIAID, 2010).
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Grief (2016) sugere que seja recomendado aos pacientes terem na sua posse uma caneta
de epinefrina (EpiPen) nos meses seguintes a realizacdo dos testes, para poderem lidar

com possiveis reagdes inesperadas.

1.1.5 Manifestacoes clinicas

As reagoes alérgicas podem afetar todo o organismo, apresentando manifestagdes a nivel
cutaneo, respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal ou até neuroldgico. Com base nas
reacdes alérgicas anteriores, os sintomas resultantes das alergias alimentares podem ser
classificados em suaves, moderados ou severos. Os sintomas considerados suaves a
moderados mais comumente observados sdo o angiodema, urticaria, tosse, inchaco da
face, lingua ou labios, dor abdominal, rash cutineo, sensacdo de formigueiro, garganta
rouca, dificuldade em engolir, vomitos e diarreia. Os sintomas severos incluem
dificuldade em respirar, tonturas, perda de consciéncia, tensdo arterial baixa e paragem
cardiaca (Grief, 2016).

A libertacdo de mediadores inflamatdrios durante uma reagdo alérgica mediada por IgE
pode causar um colapso vascular resultando num choque anafilatico, potencialmente fatal
(Worm et al., 2014). Nas reacdes anafilaticas podem estar associados sintomas
respiratorios,  gastrointestinais e cardiovasculares, de forma isolada ou

concomitantemente (Sampson et al., 2006).

Sathe et al. (2016) advertem que a presenca de alergénios nao mencionados nos rotulos,
quer devido a contaminagdo cruzada, quer devido a adicdo ndo intencionada, pode
conduzir a consequéncias graves no consumidor. Nos Estados Unidos da América, o leite
de vaca constitui o produto alimentar mais frequentemente ndo declarado, com registo de

296 consumos acidentais em criangas entre 2007 ¢ 2012 (Gendel & Zhu, 2013).

1.1.6 Tratamento

Ainda que estejam a ser estudados novos potenciais tratamentos para a resolugdo de

reagdes de alergias alimentares, atualmente ainda ndo existe uma terapia aprovada pela

18



Introducdo

FDA (Food and Drug Administration). O tratamento standard consiste na elimina¢do do
alimento desencadeante das reacdes alérgicas alimentares (NIAID, 2010).

E fundamental que o paciente conhega ndo s6 os alimentos que podem causar uma reagio
alérgica, mas também aqueles que possam conter alergénios de forma nao tao evidente.
Para tal, o paciente deve ser acompanhado por um médico para elaboragao da dieta mais
indicada para o mesmo, e ainda para o proprio ser instruido quanto ao reconhecimento de
sinais iniciais de uma reagao alérgica e também no que respeita a leitura dos rétulos para

prevencao da mesma (SPAIC, 2019).

Num estudo seguido por Primeau et al., em 2000, foi mostrado que 40% das criancas
possuiam alergias a multiplos alimentos, tornando nesses casos a evic¢do alimentar mais
complicada, e a ingestdo acidental mais comum. Para evitar essa situagdo, estudos tém
vindo a ser desenvolvidos no sentido de serem encontrados tratamentos que previnam a
evolucdo da reacdo alérgica, nomeadamente, as terapias alérgeno-especificas e as terapias

nao alérgeno-especificas (Wang & Sampson, 2011).

No sentido de induzir uma dessensibilizacdo ou tolerancia ao alergénio que provoca a
reacdo alérgica alimentar, foi desenvolvida a imunoterapia especifica com alergénios
(Wood, 2017). Este ¢ um tratamento promissor, capaz de alterar o mecanismo da reagao
alérgica, dado que permite modular as estruturas do sistema imunitério intervenientes, tal
como os linfocitos B e T e as células dendriticas (Wood, 2017). A imunoterapia oral (ITO)
apresenta-se como a melhor alternativa, quando comparada com a imunoterapia
sublingual (ITSL), pelo facto desta tltima apresentar frequentemente reacdes adversas. A
imunoterapia subcutanea (ITSC) é mais indicada para o tratamento de asma e rinite
(Wang & Sampson, 2011).

No que concerne a evidéncia cientifica, a imunoterapia especifica do antigénio ainda tem
de ser sujeita a mais ensaios clinicos para que sejam estabelecidos os efeitos adversos
desta técnica e a sua eficacia a longo prazo, apos a suspensao do tratamento (SPAIC,
2011). Os efeitos da imunoterapia podem ser atenuados com as vacinas modificadas,
desempenhando estas um papel importante na inibi¢cao da ligacdo das IgE as células T

estimuladas (Bannon et al, 2001; Wang & Sampson, 2011).

Dentro das terapias ndo alérgeno-especificas encontram-se a terapia anti-IgE e a

fitoterapia chinesa. Baseada na medicina tradicional chinesa, a nineherb ¢ uma férmula
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concebida para a prevencdo de reagdes alérgicas, mais direcionada para a resolucao de
choques anafilaticos. (Srivastava et al., 2005).

Segundo Yu et al. (2016), as alergias alimentares ainda podem ser lidadas com
tratamentos farmacoldgicos. Contudo, este método apenas tem efeito sobre os sintomas
das alergias alimentares, ndo tendo qualquer impacto no mecanismo imunoldgico
subjacente. A abordagem farmacoldgica para os sintomas locais preconiza o uso de anti-
histaminicos com seletividade para os recetores de Histamina-1 (H1), mais
especificamente a cetirizina. Sintomas gastrointestinais requerem a utilizagdo de

bloqueadores de Histamina-2 (H2), como a famotidina.

E imperativo que mais estudos cientificos sejam efetuados, para que se aperfeicoem as
técnicas atualmente disponiveis, ou que se desenvolvam novas abordagens terapéuticas,
visando permitir uma reduc¢do no risco associado as alergias alimentares, com o objetivo
final de permitir que os alimentos evitados sejam totalmente reintroduzidos na dieta

(Iweala et al., 2018).

1.2 Alergia a proteina do leite de vaca

A luz da evidéncia atual, a alergia a proteina do leite de vaca (APLV) esta registada como
a alergia alimentar mais frequente na primeira infancia, afetando entre 2 e 6% das criangas
(Nwaru et al., 2014), ao passo que na populacdo adulta geralmente ndo ultrapassa os 0,3%
(Filho et al., 2014). Segundo Hest (2002), a APLV apresenta um prognostico favoravel,
sendo que em 85-90% dos casos existe recessdao da doenga aos 3 anos de idade.

Viérios estudos desenvolvidos sugerem que a prevaléncia da APLV tem reportado valores
superiores ao longo dos anos. De acordo com os dados de um estudo retrospetivo em
recém-nascidos inscritos no programa de saude do Hospital Universitario Italiano de
Buenos Aires, a prevaléncia de APLV aumentou entre 2004 e 2014, passando de 0,4%

para 1,2% (Mehaudy et al., 2018).

No entanto, estudos apontam que o nimero de relatos de reagdes alérgicas em criancas
provocadas pela PLV ¢ muito superior a verdadeira percentagem da prevaléncia desta
patologia (Caffarelli et al., 2010); Rona et al., 2007; Venter et al., 2008). Um quadro

clinico com sintomas semelhantes aos da APLV, induz falsos diagndsticos por parte dos
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pais levando, muitas vezes, a dietas de eviccao restritas e inadequadas, que podem por
em causa o0 bem-estar ¢ desenvolvimento da crianga.

A caréncia nutricional por falta de leite pode ter ndo s6 repercussdes a nivel 6sseo
provocando, por exemplo, raquitismo (Yu, 2006) e fraturas dsseas (Black et al., 2002),
mas também a nivel sanguineo embora com baixa incidéncia. O estudo de Hill et al.
(1986) demonstrou que numa populagdo de 100 criangas com idade média de 16 meses,
apenas | apresentou anemia com deficiéncia de ferro.

Para que a situagdo anterior possa ser evitada, ¢ imprescindivel a elaboragdo de um
diagnostico médico no qual ¢ indispensavel uma historia clinica detalhada, e um correto
exame fisico (Caffarelli et al., 2010). Embora os TCP sejam frequentemente utilizados,
uma reagao positiva em forma de papula nem sempre confirma a presenca de APLV, ja
um resultado negativo suprime essa possibilidade. No entanto, quando a
hipersensibilidade imediata provocada pelo referido teste se manifesta sob a forma de
uma papula com dimensdo superior a 8mm, ou quando ha desenvolvimento de uma reag@o
anafilatica, considera-se este meio complementar de diagnodstico suficiente para
confirmar a APLV (NIAID, 2010)

No diagnéstico diferencial ha a considerar a intolerancia a lactose ou a frutose, a doenga
inflamatoria intestinal, a insuficiéncia pancreatica e a sindrome do colon irritavel (NIAID,

2010).

O leite de vaca é composto por mais de 20 proteinas, divididas em dois tipos: as proteinas
do soro de leite, ou whey, e as caseinas. Das proteinas do soro de leite, aquelas que sdao
referidas como alergénios sao a albumina de soro bovina, as imunoglobulinas bovinas, a
alfa-lactoalbumina e a beta-lactoglobulina, sendo esta ultima a mais abundante. No que
concerne as caseinas, as proteinas mais fortemente sensibilizantes sdo a alfa S1, alfa S2,
beta e kapa caseina (World Allergy Organization, 2010)

A homologia estrutural existente entre os alergénios presentes no leite de diferentes tipos
de mamiferos, como sendo os de vaca, ovelha e cabra resulta em reatividade cruzada.
Quando em contacto com um desses leites, individuos que apresentem APLV também

tém grande probabilidade de padecer do mesmo tipo de alergia (WAO, 2010).

As manifestacdes resultantes da APLV, e respetiva severidade, variam consoante o tipo
de resposta imunoldgica. Uma reagdo alérgica IgE mediada ¢ imediata, ocorrendo

minutos apds a exposi¢ao ao leite de vaca, e ¢ normalmente associada a um quadro clinico
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mais grave. A sindrome de alergia oral com ocorréncia de inflamagao dos labios, lingua
e palato ¢ carateristica deste tipo de reagdo (Caubet, 2011), sendo o sintoma mais
dramatico a anafilaxia. Por outro lado, a reacdo alérgica ao leite de vaca nao IgE mediada
apresenta manifestacoes tardias, podendo estas demorar desde horas a dias até que se
revelem. Os efeitos mais aparentes sdo predominantemente gastrointestinais com
destaque para a esofagite eosinofilica, patologia semelhante ao refluxo gastroesofagico
mas que ndo resolve com a terapia anti-refluxo. E caraterizada pela presenga de
sintomatologia dolorosa abdominal inconstante, dificuldade em engolir alimentos e

vomitos (Liacouras, 2011).

O tratamento preferencial ¢ uma dieta livre de lacticinios, prescrita por um médico
especialista, dado que a eliminacdo nao profissional de alimentos pode ter repercussoes
graves no bem-estar do individuo que carece da patologia. Tal como em qualquer outro
tipo de alergia, ¢ indicado ao paciente, ou aos pais caso este seja menor, a leitura
cuidadosa dos rétulos dos produtos para evitar contactos indesejados com a PLV ou

derivados desta (Caffarelli et al., 2010).

1.3 Intolerancia a lactose

De origem “metabolica, farmacoldgica, toxica ou idiopatica” (NIAID, 2010, as cited in
Sicherer & Sampson, 2018), as intolerancias alimentares diferem das alergias alimentares
por ndo serem desencadeadas a partir do sistema imunologico. A intolerancia a lactose ¢
uma condi¢do em crescimento, com prevaléncia registada entre 15 e 20% da populagdo
mundial (Lomer, 2014; Zopf et al., 2009). A heterogeneidade da sua prevaléncia em todo
o globo ¢ justificada pela diferenciacdo geogréfica e, consequentemente, pela diversidade
de alimentos disponiveis e habitos alimentares (Barbosa et al., 2020).

Para ser absorvida pelo intestino delgado, a lactose, dissacarido composto por galactose
e glicose, necessita de ser hidrolisada em compostos menores pela enzima beta-

galactosidade, também designada de lactase (Suchy et al., 2010).

A deficiéncia de lactose no organismo pode ter varias origens. A mais comum em adultos,
a deficiéncia primdria, ocorre quando existem baixas concentragdes de lactase. A

deficiéncia em lactase secunddria ou adquirida ¢ resultado de outras patologias
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pregressas, como sejam a doenca de Chron ou a doenga celiaca. A deficiéncia congénita
¢ uma condi¢ao rara, autossdmica recessiva, presente em recém-nascidos (Vasthare et al.,
2019). O diagnostico envolve, em primeiro lugar, conhecimento da histéria clinica do
paciente, exame objetivo fisico do mesmo, e o estudo da ocorréncia das reagdes alérgicas

com os alimentos consumidos (Szilagyi & Ishayek, 2018).

Ainda que se possa tolerar 12g de lactose, quando ultrapassado esse limite, a intolerancia
a lactose carateriza-se por sintomas gastrointestinais como diarreia, flatuléncia, dores
abdominais e vomitos (Lomer, 2014). Ao contrario da APLV que afeta gravemente
criangas até um ano de idade, a intolerancia a lactose pode afetar qualquer faixa etaria, e
apresenta sintomatologia menos exacerbada (Barbosa et al., 2020).

Com uma sensibilidade de 95% e especificidade de 90%, a bidpsia jejunal através de uma
biopsia endoscopica do duodeno apresenta-se como uma das melhores técnicas de
diagnéstico. Providencia um resultado rapido e de interpretagdo visual, com a vantagem
de ainda mostrar a quantidade da enzima lactase produzida pelo organismo (Barbosa et
al., 2020).

O tratamento recomendado ¢ o mesmo que na APLV, baseando-se em dietas de evicgdo
nas quais sejam excluidos os lacticinios e outros alimentos que possam ter lactose

(Szilagyi & Ishayek, 2018).

1.4 Doenca celiaca e outras patologias associadas

Com aumento significativo nos ultimos 20 anos (Lohi, 2007), a doencga celiaca ¢ uma
doenga auto-imune na qual individuos geneticamente suscetiveis reagem as proteinas
presentes no gluten, provocando inflamacdo na mucosa e submucosa do intestino
delgado, com consequéncias na absor¢do de varios nutrientes no organismo e,

histologicamente, atrofia das vilosidades intestinais.

As guidelines de 2016 da World Gastroenterology Organization (WGO) indicam que o
diagnostico desta patologia passa pela execu¢do de uma avaliagdo clinica do individuo
ou testes com anticorpos especificos da doenga celiaca. Caso os anticorpos apresentem
baixos niveis ou estejam mesmo ausentes, cabe ao médico especialista indicar a

necessidade de bidpsia intestinal.
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Na opinido de diversos autores e associagdes, uma dieta de evicgdo na qual seja retirado
o gluten ¢ o gold standard para a resolu¢ao do problema. Dessa forma, deve de ser evitada

a ingestao de todos os alimentos que contenham glaten (Cianferoni, 2016).

Muitas vezes confundida com a doenca celiaca, pelo facto dos sintomas serem
semelhantes existe a alergia ao trigo, a qual envolve uma resposta imunologica mediada

por IgE e nao IgE (Cianferoni, 2016).

A sensibilidade ao gliten ndo celiaca carateriza-se pela presenga de manifestagdes
gastrointestinais ¢ ndo gastrointestinais perante a exposi¢do ao gluten, as quais
desaparecem quando ¢ removido o estimulo. Aparentemente idéntica as patologias
anteriores, nesta condi¢do ndo ha diagndstico confirmado de doenca celiaca (Czaja-Bulsa,

2015).

L.5 Alergia a soja

A alergia a soja estd documentada como sendo menos comum que a APLV. Num estudo
coorte no qual foram testadas 505 criancas com alergias alimentares, apenas 1,2%

apresentou a patologia em questao (Bruno et al., 1997).

A soja contém, aproximadamente, 28 proteinas alergénicas resistentes ao calor e a
desnaturagdo quimica. Uma vez expostas a temperaturas elevadas, essas proteinas tendem

a originar novos epitopos, aumentando assim o seu potencial alergénico (Kattan & Cocco,

2011).

Em funcdo da reatividade cruzada encontrada entre os varios tipos de legumes, individuos
alérgicos a soja devem igualmente evitar outros legumes, como ¢ o caso do amendoim
(SPAIC, 2019). Podem ocorrer crises asmaticas provocadas pela sensibilizagdo da soja,
por inalagdo, podendo ainda resultarem outras manifestagdes como a diarreia, a rinite € a

dermatite de contacto (Ballmer-Weber & Vieths, 2008).
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1.6 Alergia aos frutos

No que diz respeito as reagdes alérgicas a frutas, estas devem-se maioritariamente a sua
reatividade cruzada com polens, causando condi¢des como a sindrome bétula-fruta e a

sindrome do latex da fruta (Muthukumar et al., 2020).

Os sintomas, que variam consoante o tipo de proteina a que o individuo reage, sdo
maioritariamente de carater digestivo (diarreia e nauseas), cutaneo e respiratorio (SPAIC,
2019). Enquanto as reacgoes ligeiras costumam estar associadas as proteinas profilinas, as
reagdes mais exacerbadas sdo resultado de uma reagdo com as proteinas transportadoras
de lipidos (PTL). Estas ultimas encontram-se em maior concentracdo nas cascas de
determinados frutos frescos como, por exemplo, na maga e ainda em frutos de casca rija
como na améndoa. O contacto com as PTL pode resultar em reagdes graves, tal como a

anafilaxia, podendo estas vir a ser fatais (Costa et al., 2014).

1.7 Alergia a especiarias e condimentos

Consideradas de dificil diagnodstico, uma vez que na maioria das vezes sdo ingeridas
juntamente com outros alimentos, a alergia a especiarias deve ser confirmada através da

realizagao de TCP ou TPO (van den Akker, 1990.

Fenomenos de reatividade cruzada entre distintos grupos de especiarias sdo comuns

devido a semelhanga entre as suas proteinas, podendo também ocorrer esse fendmeno

com os polens (SPAIC, 2019).

1.8 Alergia aos mariscos

A alergia aos mariscos ¢ relativamente comum, com prevaléncia que ronda os 0,5 —2,5%
da populacdo mundial (Khora, 2016). O aumento do consumo de crusticeos e moluscos,
tanto na restauragdo como no ambiente familiar, colocou este assunto cada vez mais no

centro de investigacdes em todo o mundo (Wong et al., 2019).
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Um individuo suscetivel quando ingere marisco pode sofrer reagdes de inicio rapido (até
duas horas) ou tardio (mais que duas horas), apresentando como sintomas: rubor na face,
nauseas, vomitos, espirros, dificuldade respiratéria, hipotensdo e ainda anafilaxia,

podendo até chegar a ser fatal (Wong et al., 2019).

A EFSA, European Food Safety Authority (2014), sugere que a origem da alergia ao
marisco esteja na proteina tropomiosina, a qual tem a capacidade de resistir a altas
temperaturas. Um individuo alérgico a crustdceos tem um risco de 75% de ser também

alérgico a moluscos pela presenga da tropomiosina nesses dois tipos de mariscos.

1.9 Alergia aos aditivos

Os aditivos alimentares sdo adicionados com o objetivo final de desempenhar
determinadas fun¢des, como sendo adogar, colorir ou conservar alimentos. Em Inglaterra
a prevaléncia registada de reacdes alimentares adversas a aditivos foi inferior a 0,1%,
sendo muitas vezes equivocadas com intoxica¢des alimentares (Valluzzi et al., 2019). A
goma de guar, cujo codigo europeu ¢ E412, esta tipicamente associada a sindrome da
alergia oral, ao contrario da goma ardbica, com o codigo E414, na qual as reacdes

alimentares adversas nao sao tdo comuns (SPAIC, 2019).

I.10 Alergénios alimentares nos produtos utilizados em Medicina

Dentaria

Em Portugal, a Direcdo Geral de Saude (DGS) aborda no Programa Nacional de
Promocao da Satide Oral de 2021 a importancia da implementacdo de “cuidados basicos
de saude oral” no controlo da placa bacteriana e redug@o da incidéncia de patologias orais
associadas.

Virios sdo os autores que sugerem que a remogao fisica da placa bacteriana com recurso
a escova e fio dentério ¢ considerada a forma mais eficaz de prevengao (Gallagher et al.,
2009; van Leeuwen et al., 2019; Silzer et al., 2015). Contudo, existem produtos de
higiene oral com agentes quimicos capazes de impedir a formacdo e o desenvolvimento
de placa bacteriana, funcionando assim como coadjuvantes da técnica mecanica

(Menezes, 2020).
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Apesar de terem associadas multiplas vantagens, os dentifricos podem, no entanto, conter
substancias que poderdo manifestar-se prejudiciais ou fatais, quando em contacto com

pessoas imunologicamente comprometidas (Cury & Tenuta, 2014).

O glaten tem sido um componente cada vez mais usado nos materiais dentarios e de
higiene oral devido a demanda de materiais biodegradaveis, mas resistentes (Hall et al.,
2020).

Foi reportado um caso clinico de um doente celiaco com 9 anos, constantemente a
manifestar sintomas de doenga ativa, ainda que a executar uma dieta restrita sem gliten.
Mais tarde, foi descoberto que a origem da reagdo adversa estaria associada a utilizagdo
diaria de uma retengdo ortodontica com um polimero de metacrilato plastificado com
gliten na sua composi¢do. Este ¢ muitas vezes incorporado nos plasticos como aditivo

(Memon et al., 2013).

Quanto a PLV, a presenca desta proteina nos produtos utilizados em Medicina Dentaria
sob a forma de caseina nao ¢ novidade. No sentido de substituir a aplicagao de flior por
substancias mais estaveis, menos toxicas e com maior potencial anticariogénico, foi
desenvolvido o sistema CPP-ACP (fosfopéptidos de caseina com fosfato de calcio
amorfo). O profissional de satide deve estar ciente que este sistema, presente em varios
cremes topicos e vernizes de fluor, esta contra-indicado em pacientes com APLV, sendo
nesses casos necessario recorrer a outras terapias (Altan et al., 2018). E relevante para
esta tematica, um caso de uma crianca de 11 anos alérgica a proteina do leite de vaca ter
falecido apds a utilizagdo de uma pasta dentifrica, desconhecendo a mesma que na sua
composicao estava presente esse constituinte (CNN, 2019).

A lactoferrina, outra proteina encontrada no leite de vaca, quando presente em dentifricos
funciona como antioxidante e contribui para a existéncia de uma flora oral saudavel

(Wang et al., 2017).

Representando, aproximadamente, 95% do contetido das pastas dentifricas, os aromas
podem ser subdivididos em trés grupos (Cugati, 2012):
e FElementos aromatizantes adquiridos de matérias-primas vegetais ou animais no

seu estado natural;
e Substancias aromatizantes analogas as encontradas na natureza, mas sintetizadas;

e Sabores artificiais, sintetizados, e ndo encontrados em nenhum produto natural.
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Na industria dos produtos associados a Medicina Dentaria os aromas sao utilizados nao
sO para conferir um cheiro agradavel aos produtos, mas também para dissimular os
sabores dos medicamentos presentes, tornando-os mais toleraveis, € a0 mesmo tempo
providenciar ao utilizador um melhor halito. Outros beneficios terapéuticos incluem: acao
anti-inflamatdria, agdo anti-fingica, agdo anti-oxidante e a¢do anti-trombdtica.
Cumulativamente, a atividade bacteriostatica dos aromas permite a inibi¢ao de producgdo
de 4cidos por microorganismos como o Streptococcus mutans, funcionando assim como
um método de prevengdo da carie dentaria (Carvalho et al., 2020; Cugati, 2012; Trajano

etal, 2009).

Um biomaterial de aplicagdo em produtos de higiene oral que, surpreendentemente,
auxilia na prevencao de infe¢des e na inibicao de formagao de placa bacteriana, ¢ que
funciona igualmente como anti-oxidante, anti-inflamatério e cicatrizante ¢ o quitosano
(Tavaria et al., 2012). Este biopolimero produzido a partir da quitina, parte integrante do
exoesqueleto de crustaceos e de outros animais (Muxika et al., 2017), tem sido cada vez
mais utilizado na formula¢ao de muitos produtos de aplicagdo na cavidade oral devido a

sua biocompatibilidade e facilidade de processamento (Tavaria et al., 2012).
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I.11 Objetivo
Esta dissertagdo teve como objetivo a realizagdo de um estudo exploratério relativamente

a presenca, por indicacao na rotulagem, de alergénios alimentares em produtos nao

medicamentosos utilizados em Medicina Dentaria em Portugal.
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IL. MATERIAIS E METODOS

O estudo exploratdrio em questdo, realizado entre Fevereiro e Julho de 2021, focou-se na
analise da rotulagem de produtos de venda livre utilizados em Medicina Dentaria

expostos em hipermercados e farmacias, bem como disponiveis on-line.

Numa tentativa de abranger o maior numero possivel de produtos que pudessem provocar
reacdes alimentares adversas aos pacientes foram selecionados ndo sé produtos de
aplicacdo individual, mas também de utilizagdao nos consultorios dentarios.

Os produtos de higiene oral diaria eleitos foram as pastas dentifricas, os colutorios, os
géis orais, 0s sprays orais, os cremes fixadores e as pastilhas de limpeza de proteses, as
pastilhas elasticas e as ceras de ortodontia. Como produtos de aplicagdo em ambulatorio
os escolhidos foram os cremes topicos, os vernizes de fluor, os alginatos, os reveladores

de placa, as pastas profilaticas e as luvas.

Os produtos foram selecionados consoante os critérios de inclusdo e exclusdo pré-
definidos. Apenas foram incluidos os produtos comercializados em Portugal, para uso
pediatrico ou adulto, que fossem de utilizacao ou possivel contacto com a cavidade oral,
e que nao requeressem receita médica. Aqueles que ndo demonstrassem informagao sobre

a composi¢ao detalhada dos mesmos foram excluidos.

A pesquisa efetuada passou pela leitura dos ingredientes presentes nos rotulos dos
produtos, procurando-se encontrar substancias com possivel cariter alergénio ou
derivados destas.

Foi tido como referéncia os dados recolhidos em documentos oficiais da SPAIC (2019) e
da Associagdo Portuguesa de Nutricionistas (APN, 2014) no que respeita a matéria em
questdo. Os compostos pesquisados foram:

e Proteinas do leite de vaca;

e Lactose;
e Gluten;
e Soja;

e Frutos frescos ou secos;

e [Especiarias;
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e Mariscos;

e Aditivos alimentares.

No propésito de pesquisar quais as substancias que poderiam conter lactose, proteinas do

leite de vaca e gluten foi consultada a seguinte tabela.

Tabela 1. Listagem de substincias pesquisadas em cada um dos 387 produtos analisados (Adaptado de

Andreia Casimiro, 2020).

Pesquisa de Gliten Pesquisa de Lactose ou PLV

o Trigo e Lactose

¢ Centeio o Composto lacteo, mistura lactea

* Cevada * Soro

e Seitan ® Caseina

e Semolina e Caseinato

¢ Farelo e Lactulose

* Malte o Cultura inicial de acido latico fermentados em leite ou soro de leite

* Xarope de glicose

® Amido - se nfo especificar
fonte

- Amido gelatinizado

- Amido alimentar modificado

- Amido vegetal

e Aveia

e Lactitol
e Lactalbumina
® Lactoglobulina
e Albumina sérica bovina
* Imunoglobulinas
e Lactoferrina
e Corante, aroma ou esséncia de:
- Caramelo
- Chocolate
- Doce de leite
- Manteiga
- Creme de baunilha
- logurte
- Creme de coco
- Leite
- Nata

Na realizacdo do presente trabalho recorreu-se as bases de dados da Pubmed, B-on,

9% ¢

Google Scholar e SciELO, utilizando como palavras-chave: “food allergy”, “dentistry”,

99 ¢

“food allergens”,

99 ¢

oral care products”,

9% ¢

cow’s milk protein allergy”, “gluten”, “lactose”.
Foram apenas considerados os artigos que demonstraram ter conteudo mais relevante para

a elaboragdo desta investigagao.
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III. RESULTADOS

Foram analisados um total de 387 produtos:

187 pastas dentifricas;

66 colutorios;

17 géis orais;

9 sprays orais;

4 cremes fixadores de proteses;

4 pastilhas de limpeza de proteses;
8 embalagens de pastilhas elasticas;
2 cremes topicos;

23 vernizes de flaor;

39 alginatos;

4 ceras de ortodontia;

6 reveladores de placa;

12 pastas profilaticas;

6 embalagens de luvas.

Resultados

Do total de produtos estudados, mais de metade (53,7%, N=208) mostraram-se isentos de

alergénios. No que diz respeito ao numero de diferentes alergénios presentes em cada

produto, dos 179 produtos com alergénios na sua listagem de excipientes, constatou-se

que a maioria (81%, N=145) continham apenas um (1) alergénio, existindo um (1)

produto que possuia cinco (5) alergénios simultaneamente (Figura 1).

4

1
20 °

145

208

Auséncia de alergénios
1 alergénio

2 alergénios

3 alergénios

4 alergénios

5 alergénios

Figura 1. Numero de alergénios alimentares diferentes presentes nos produtos estudados.
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Das 187 pastas dentifricas analisadas, 46% (N=86) revelaram conter alergénios
alimentares na lista de excipientes. Cerca de 30% dos colutérios (30,3%, N=20) e dos
géis orais (29,4%, N=5) apresentam alergénios na sua composi¢do. Os vernizes de fltior
mostraram ser um grupo com alta incidéncia de alergénios uma vez que a percentagem
encontrada foi de 91% (N=21), bem como as pastilhas elasticas (75%, N=6), as ceras de
ortodontia (75%, N=3) e os alginatos (56%, N=22). Dois ter¢cos (2/3) das pastas
profilaticas e das embalagens de luvas analisadas apresentam produtos com alergénios
(67%). Dos 9 sprays orais, apenas um (1) contém alergénios na rotulagem, acontecendo
o mesmo com os reveladores de placa analisados. Ambos os produtos de higienizagao de
préteses ndo referem qualquer alergénio na sua composi¢do. Por ultimo, nos 2 cremes

topicos analisados, ambos apresentam alergénios (N=2) (Figura 2).

Pastas dentifricas 36 187
Colutérios 20 66
Géis orais 5 17
Sprays orais 1 9
Cremes fixadores de proteses 4
Pastilhas de limpeza de proteses 4
Pastilhas elasticas 2
Cremes topicos %
Vernizes de fliior 2213
Alginatos 2 39
Ceras de ortodontia g‘
Reveladoores de placa | 6
Pastas profilaticas ] 12
Luvas 46
Total de produtos Numero de produtos com alergénio

Figura 2. Numero de alergénios alimentares em produtos ndo medicamentosos utilizados em Medicina
Dentaria.
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Resultados

Pastas dentifricas

Os alergénios alimentares encontrados em maior nimero na composi¢ao das 86 pastas
dentifricas sdo a maltodextrina, a Mentha piperita ou hortela-pimenta, o0 morango ¢ o
coco. Dois (2) produtos ainda indicam na sua lista de excipientes a presenga de PLV, um
(1) sob a forma de lactoferrina e noutro ha referéncia a aroma de caramelo que pode
indicar a presenca de derivados do leite. Foi ainda observada a presenca de lactose e de
goma de guar (E412) em uma (1) pasta. Na tabela seguinte encontram-se listadas as pastas
dentifricas estudadas em cuja composic¢ao ¢ referida a presenca de alergénios alimentares

(tabela 2).

Tabela 2 — Pastas dentifricas com alergénios alimentares na lista de excipientes.

MARCA NOME DO PRODUTO ALERGENIO ALIMENTAR

3M - ESP Clinpro Tooth Créme Baunilha

Mentha piperita (hortela-pimenta)
A. Vogel Echinacea Vaccinium myrtillus (mirtilo)
Rosmarinus Officinalis (alecrim)

Aloe Dent Triple Action Aloe Vera Mentha piperita (hortela-pimenta)
Aloe Dent Triple Action Coconut Oil f;;j;:;;fzia(zﬁzﬁtllﬁ-pimenta)
Aloe Dent Triple Action Spearmint Mentha piperita (hortela-pimenta)
Aloe Dent Triple Action Whitening Mentha piperita (hortela-pimenta)
Aloe Dent Triple Action Whitening Sem Fluor Mentha piperita (hortela-pimenta)
Aquafresh Splash 3 — 8 anos Morango

Australian Tea = Pasta dentifrica branqueadora melaleuca sem L . .
Mentha piperita (hortela-pimenta)

Tree fltor
Ben&Anna Dentifrico Natural Canela Cinnamomum Zeylanicum (canela)
Biorepair Parodontgel Lactoferrina
BlanX Dentifrico branqueador coco Coco
Buccotherm 2 — 6 anos Morango
Buccotherm 7 — 12 anos (aroma a iced tea péssego) IE:;:;ZIO
Cattier Kids 2 — 6 anos framboesa Framboesa
Cattier Dentargile Argila + Alecrim Rosmarinus Officinalis (alecrim)
Cattier Dentargile Argila + Menta Mentha piperita (hortela-pimenta)
Maltodextrina
Cattier Erideéne Pasta Dentifrica Gengivas Frageis Papaia
Ananas
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Tabela 2 (cont) — Pastas dentifricas com alergénios alimentares na lista de excipientes.

MARCA

Cattier

Cattier

Colgate
Colgate
Colgate

Colgate

Colgate
Colgate

Colgate

Colgate
Colgate
Colgate
Colgate
Colgate
Colgate
Colgate
Colgate
Colgate
Continente
Corpore Sano
Couto
Denforsan

Denforsan

Dr. Bronners

Dr. Hauschka

Dr.organic

Dr.organic

Dr.organic

NOME DO PRODUTO

Eridéne Pasta Dentifrica Halito Fresco 0%
Peréxido

Eridéne Pasta Dentifrica Branqueadora Sem

Fluor

Cavity Protection
Dentagard
Fresh Gel

Gengivas Revitalizante Detox — minerais e
azeite de coco

Max White One

Protection Caries

Sensitive Pro-Alivio Imediato — protecao
diaria

Sensitive Pro-Alivio + Branqueador
Sensitive Pro-Alivio Extra Forte

Total Original

Total Advanced Agao Visivel

Total Advanced Esmalte Saudavel
Total Advanced Gengivas Saudaveis
Total Advanced Halito Puro

Total Branqueador

Total Protecdo Placa Bacteriana

Infantil sabor morango

Pasta dentifrica mirra, propolis e funcho
Pasta dentifrica couto

Especial gengivas

Menta

Peppermint All-in-one toothpaste

Dentifrico salino sensibilidade

Extra Whitening Toothpaste Activated
Charcoal

Purifying Toothpaste Organic Tea Tree

Whitening Toothpaste Organic Aloe Vera
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Mentha piperita (hortela-pimenta)
Maltodextrina

Papaia

Ananas

Maltodextrina

Papaia

Ananas

Mentha piperita (hortela-pimenta)
Mentha piperita (hortela-pimenta)

Mentha piperita (hortela-pimenta)
Coco

Mentha piperita (hortela-pimenta)

Mentha piperita (hortela-pimenta)
Mentha piperita (hortela-pimenta)

Mentha piperita (hortela-pimenta)
Mentha piperita (hortela-pimenta)
Mentha piperita (hortela-pimenta)
Mentha piperita (hortela-pimenta)
Mentha piperita (hortela-pimenta)
Mentha piperita (hortela-pimenta)
Mentha piperita (hortela-pimenta)
Mentha piperita (hortela-pimenta)
Mentha piperita (hortela-pimenta)
Morango

Foeniculum vulgare (funcho)
Mentha piperita (hortela-pimenta)
Mentha piperita (hortela-pimenta)

Funcho

Oleo de coco

Cocos nucifera (coco)

Mentha piperita (hortela-pimenta)
Citrus paradisi (toranja)

Citrus medica limonum (1imao)

Mentha piperita (hortela-pimenta)

Mentha piperita (hortela-pimenta)

Mentha piperita (hortela-pimenta)



Resultados

Tabela 2 (cont) — Pastas dentifricas com alergénios alimentares na lista de excipientes.

MARCA
Dr. organic
Georganics

Georganics

Golden Silk
GUM

GUM

Himalaya
Herbals

Hubner

Intersa

ISDIN

Jason

Jason

Jason

Jason

Jordan
Kemphor
Kemphor
L’Angelica
Logodent

Logodent

Logodent

Merci Handy

NaturaBIO
cosmetics

NOME DO PRODUTO

Whitening Toothpaste Organic Pomegranate
Natural Toothpowder Tea Tree

Toothpaste Tablets English Peppermint

Pasta dentifrica natural de argila e funcho
ActiVital

Ortho

Dentifrico nim e roma

Silicea Toothpaste with Peppermint oil /
menthol

Aprolis elixir bucal

Bexident Anti-caries

Healthy Mouth Anti-cavity & Tartar Control
Gel

Healthy Mouth Tartar Control Paste

Power Smile Pasta Dentifrica Branqueadora

Sea Fresh Strenghtning Paste

Green Clean Cavity Protection
Junior

Natural protect

Dentifrico protecao total

Extra fresh Organic Mint
Minerais calcio sem fliior
Kids

Smile detox

Extra fresca equinacea & menta
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Punica granatum (roma)

Cinnamomum Zeylanicum Bark
(canela)

Mentha piperita (hortela-pimenta)

Foeniculum vulgare (funcho)

Roma
Gengibre

Gengibre

Punica granatum (roma)

Mentha piperita (hortela-pimenta)
Foeniculum vulgare (funcho)
Eugenia caryophyllus (cravinho)
Mentha piperita (hortela-pimenta)
Thymus vulgaris (tomilho)

Arando

Carum Petroselinum (salsa)
Citrus Grandis (uva)
Cinnamomum Zeylanicum Bark
(canela)

Eugenia caryophyllus (cravinho)
Mentha piperita (hortela-pimenta)
Carum Petroselinum (salsa)
Citrus Grandis (uva)
Cinnamomum Zeylanicum Bark
(canela)

Eugenia caryophyllus (cravinho)
Mentha piperita (hortela-pimenta)
Carum Petroselinum (salsa)
Citrus Grandis (uva)

Carum Petroselinum (salsa)
Citrus Grandis (uva)

Maltodextrina

Morango

Gengibre

Manjericao

Mentha piperita (hortela-pimenta)

Mentha piperita (hortela-pimenta)
Eugenia caryophyllus (cravinho)
Maltodextrina

Morango

Oleo de coco

Mentha piperita (hortela-pimenta)
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Tabela 2 (cont) — Pastas dentifricas com alergénios alimentares na lista de excipientes.

MARCA NOME DO PRODUTO ALERGENIO ALIMENTAR

Neobio Pasta dentifrica criangas Carica papay “ (papalaz
Malus domestica (maga)
Pasta dentifrica com hamamélia bioldgica e

Neobio . .
rosmaninho biolégico

Rosmarinus Officinalis (alecrim)

Pierre Fabre —

Oral Care Arthrodont CLASSIC Mentha piperita (hortela-pimenta)

Pierre Fabre — . . , .

Oral Care Elgydium Kids 500 ppm fltoir Banana

Pierre Fabre — . . ,

Oral Care Elgydium Kids 1000 ppm flaor Morango

Pi Fabre — . . .

Olf;eCa:e re Elgydium Multi-action Maltodextrina

Sensodyne Herbal Foeniculum vulgare (funcho)
Glucosideo de coco
Piper nigrum (pimenta preta)

SriSri Pasta dentifrica Ayurvédica sem flior Eugenia caryophyllus (cravinho)
Cinnamomum Zeylanicum Bark
(canela)

The Humbl .

Coe umble Toothpaste Charcoal Mentha piperita (hortela-pimenta)

The Humbl . .

Coe Hmbe Toothpaste Fresh Mint Mentha piperita (hortela-pimenta)

Theramed Junior 6+ anos Pyrus Malus (maga)

VITIS Junior Melancia

VITIS Junior Laranja

VITIS Junior Kiwi

VITIS Kids Cereja

Weleda Pasta dentifrica criancas Prunus amygdalus dulcis(améndoa)
Lactose
M iperita (hortela-pi

Weleda Pasta dentifrica salino G l{) G (U G ))
Prunus spinosa (abrunho)
Goma de guar (E412)

Colutorios

Nos 20 colutorios detetados com alergénios alimentares, 13 destes sdo especiarias, sendo
a Mentha piperita ou hortela-pimenta o alergénio mais frequentemente encontrado. Ainda
foi verificado que um (1) colutério contém quitosano. Na tabela seguinte estdo
enumerados os colutdrios e os respetivos alergénios alimentares encontrados na sua

composigao (tabela 3).
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Resultados

Tabela 3 — Colutorios com alergénios alimentares na lista de excipientes.

MARCA NOME DO PRODUTO ALERGENIO ALIMENTAR
Buccotherm Sem-alcool Vaccinium macrocarpon (arando)
Continente Elixir Infantil sabor a morango Morango

Corpore Sano

Elixir bocal mirra, propolis e funcho

Foeniculum vulgare (funcho)

Denforsan Elixir higiene oral Foeniculum vulgare (funcho)
Dr.organic Elixir oral malaleuca bio Citrus grandis (uva)
Eliah Sahil Oleo de dentes gengivas saudaveis e flora Curcuma xanthorrhiza (acafrdo)
oral Mentha piperita (hortela-pimenta)
. . . . Mentha piperita (hortela-piment.
Georganics Oil Pulling Mouthwash Activated Charcoal C(f:o a piperita (hortela-pimenta)
. . . . . Mentha piperita (horteld-piment:
Georganics Oil Pulling Mouthwash English Peppermint C entha piperita (hortela-pimenta)
0co
e Punica granatum (roma)
GUM ActiVital L . .
Zinziber officinale (gengibre)
GUM Afta Clear Maga
GUM Afta Clear Péra
GUM Ortho Zinziber officinale (gengibre)
Ifigen Colutério centeio Rosmarinus ojﬁcinalis. (alecrim)
Thymus vulgaris (tomilho)
ISDIN Bexident anti-caries Vaccinium macrocarpon (arando)
ISDIN Bexident post Quitosano
Toranja
Jason Elixir Power Smile Papaia

Pierre Fabre —

Mentha piperita (hortela-pimenta)

Oral Care Arthrodont Mentha piperita (hortela-pimenta)
Pierre Fabre — . .

C)I:;Za:e re Elgydium Junior Frutos vermelhos

The Humble .. Mentha piperita (hortela-pimenta)
Co. Elixir Natural carvado Lycium barbarum (goji)

VITIS Orthodontic Magi

Géis orais

Em cinco (5) géis analisados foram encontrados alergénios alimentares na sua
composi¢do. Constatou-se que em cada um deles apenas apresenta um (1) alergénio,

nomeadamente: Mentha piperita ou hortela-pimenta, quitosano, Rosmarinus officinalis
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ou alecrim, PLV e maltodextrina. A tabela 4 ilustra os géis orais e respetivos alergénios

alimentares encontrados na lista de substancias.

Tabela 4 — Géis orais com alergénios alimentares na lista de excipientes.

MARCA NOME DO PRODUTO
Abaca Oroben
ISDIN Bexident Post
KIN PerioKIN
Mitosyl Baélsamo primeiros dentes — gel gengival

Pierre Fabre —

Parodium Gengivas Sensiveis
Oral Care g

Sprays Orais

ALERGENIO ALIMENTAR
Mentha piperita (hortela-pimenta)
Quitosano
Rosmarinus officinalis (alecrim)

Proteina do leite

Maltodextrina

Apenas um (1) spray, o Organic Certified da marca Buccotherm, apresenta na sua lista de

excipientes um (1) alergénio alimentar, sendo este a Mentha piperita ou hortela-pimenta.

Pastilhas elasticas

Nas pastilhas elésticas foram encontrados quatro (4) tipos de alergénios alimentares, com

predominio da soja (lecitina ou vestigios de soja) e da goma ardbica (E414). Um (1)

produto ainda adverte para a presenga de frutos de casca rija e outro contém salsa (tabela

ALERGENIO ALIMENTAR

Lecitina de soja
Goma arabica (E414)

Salsa

Vestigios de soja
Goma arabica (E414)
Vestigios de soja
Goma arabica (E414)
Vestigios de soja
Frutos de casca rija
Goma arabica (E414)

5).
Tabela 5 — Pastilhas elasticas com alergénios alimentares na lista de excipientes.
MARCA NOME DO PRODUTO
Buccotherm Patilhas sem agucar, com adogante
Pierre Fabre — .
Oral Care Elgydium Breath
The Humble Pastilhas elasticas com xilitol, sem agucar -
Co. limao
The Humble Pastilhas elasticas com xilitol, sem agticar —
Co. menta
The Humble Pastilhas elasticas com xilitol, sem agucar -
Co. tropical
Xyligum Peppermint
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Cremes topicos

Resultados

Nos dois (2) cremes topicos analisados, foram encontrados caseina, uma das PLV, e

baunilha (tabela 6).

Tabela 6 — Cremes topicos com alergénios alimentares na lista de excipientes.

MARCA

GC

GC

NOME DO PRODUTO

Tooth Mousse

MI Paste Plus

Vernizes de fluor

ALERGENIO ALIMENTAR

Caseina
Baunilha
Caseina
Baunilha

O melado ¢ o alergénio mais prevalente nos 21 vernizes de fllior nos quais se verificou a

presenga de alergénios alimentares, fazendo parte da composi¢ao de seis (6) produtos.

Adicionalmente, foram identificados vestigios de PLV pela presenca de trés (3) produtos

com aroma de caramelo e um (1) com caseina (tabela 7).

Tabela 7 — Vernizes de fltior com alergénios alimentares na lista de excipientes.

MARCA
3M ESPE
3M ESPE
3M ESPE

3M ESPE

Dentsply
Sirona
Dentsply
Sirona

DMG
GC

Henry Schein

Ultardent

NOME DO PRODUTO
Clinpro White Varnish
Clinpro White Varnish
Clinpro White Varnish
Clinpro White Varnish
Nupro
Nupro

Flairesse

MI Varnish

Fluoride-containing dental desensitising.

varnish

Enamelast
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Caramelo
Melao
Cereja
Framboesa

Uva

Framboesa

Meldo

Caseina

Cereja

Morango
Damasco
Péssego
Laranja
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Tabela 7 (cont) — Vernizes de fllior com alergénios alimentares na lista de excipientes.

MARCA NOME DO PRODUTO ALERGENIO ALIMENTAR
VOCO Laca Profluorid Varnish — uso tnico Caramelo
VOCO Laca Profluorid Varnish — uso tnico Cereja
VOCO Laca Profluorid Varnish — uso inico Melao
VOCO Laca Profluorid Varnish — uso inico Ananas
VOCO Laca Profluorid Varnish — uso tnico Melao
VOCO Profluorid Varnish — ampolas Melao
VOCO Profluorid Varnish — pasta Caramelo
VOCO Profluorid Varnish — pasta Meldo
VOCO Profluorid Varnish — pasta Hortela
VOCO Profluorid Varnish — pasta Cereja
VOCO Profluorid Varnish — pasta Ananas

Alginatos

Verificou-se que 22 alginatos apresentam alergénios alimentares, sendo a fruta fresca o
alergénio predominante (N=16). Das seis (6) especiarias encontradas nestes produtos, a
baunilha foi o alergénio encontrado em maior quantidade, estando presente em quatro (4)
produtos. A tabela seguinte evidencia os alginatos nos quais foram identificados

alergénios alimentares nas suas composicoes (tabela 8).

Tabela 8 — Alginatos com alergénios alimentares na lista de excipientes.

MARCA NOME DO PRODUTO ALERGENIO ALIMENTAR
Bestdent Alginato fast Laranja
Cavex Cream Alginate Morango
Chromalg’x Alginato Framboesa
Cromatic Cromatic Baunilha
GC Aroma Fine Plus Hortela-pimenta
Major Alginkid Laranja
Major Alginmajor Tutti frutti
Major Alginmax Baunilha
Medicaline Algiline: set alginato universal fast set Frutas
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Resultados

Tabela 8 (cont) — Alginatos com alergénios alimentares na lista de excipientes.

MARCA
Pierre Roland
Pierre Roland
Proclinic
R&S
R&S
R&S
R&S
Septodont
Septodont
Vannini
Zhermack
Zhermack

Zhermack

NOME DO PRODUTO
Chromalg’x
Orthofast
Cromatico
Turboprint Chroma
Turboprint Chroma
Turboprint Ortho
Turboprint Ortho speed
Plastalgin
Plastalgin ortho
Kromalgin
Hydrogum 5
Orthoprint

Tropicalgin

Ceras de ortodontia

ALERGENIO ALIMENTAR
Framboesa
Péssego
Baunilha
Frutos tropicais
Citrinos
Morango
Tutti frutti
Maga
Damasco
Hortela-pimenta
Frutos tropicais
Baunilha

Manga

Em trés (3) das quatro (4) ceras de ortodontia estudadas foram identificadas a presenca

de aroma de chocolate (podendo indicar a presenga de PLV) e ananas, sendo este ultimo

0 mais predominante (tabela 9).

Tabela 9 — Ceras de ortodontia com alergénios alimentares na lista de excipientes.

MARCA

Carmel

Ortho
Technology
Ortho
Technology

NOME DO PRODUTO

Cera protetora

Cera protetora de sabor para pacientes
ortodonticos
Cera protetora de sabor para pacientes
ortodonticos

Reveladores de placa

A rotulagem do revelador de placa Mira-2-Ton,

presenca de um alergénio alimentar, a lactose.
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Pastas profilaticas

Na tabela 10 ¢ possivel observar que as pastas profildticas analisadas apresentam na sua

maioria alergénios associados a fruta fresca, estando a cereja e a laranja em maior

quantidade. Em um (1) produto foi também identificado aroma a caramelo (PLV).

Tabela 10 — Pastas profilaticas com alergénios alimentares na lista de excipientes.

MARCA
Bestdent
Dentsply
Kerr Endo
Kerr Endo

Laboratérios
Clarben

Technew
VOCO
VOCO

Luvas

NOME DO PRODUTO
Pasta de profilaxis
Nupro Prophylaxis
Cleanic

Cleanic
Profex

New prophy paste
Clean Joy
Clean Joy

ALERGENIO ALIMENTAR
Morango
Laranja
Macga

Frutos vermelhos
Cereja

Laranja
Caramelo

Cereja

Apos a andlise das respetivas listas de excipientes, a aveia foi o Unico tipo de alergénio

alimentar detetado no revestimento de quatro (4) das seis (6) embalagens de luvas

analisadas (tabela 11).

MARCA
Cybertech
Dermatex
Medline

Perfectgloves

NOME DO PRODUTO
Luvas de latex sem po
Luvas de latex sem po
Luvas de nitrilo sem p6

Luvas de nitrilo sem pd

Tabela 11 — Luvas com alergénios alimentares na lista de excipientes.

ALERGENIO ALIMENTAR
Aveia
Aveia
Aveia

Aveia

E de salvaguardar que a ndo referéncia de alergénios alimentares na lista de excipientes

dos 387 produtos analisados ndo elimina a possibilidade de ocorréncia do mesmo.
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Discussdo

IV. DISCUSSAO

De acordo com o ponto n.° 2 do Artigo 8.° do Cédigo Deontolégico da OMD (2019) ¢
referido que o papel do médico dentista ¢ “assegurar a prestacdo dos melhores cuidados
de saude oral possiveis”. Conhecer a constitui¢ao dos materiais dentarios utilizados e dos
produtos prescritos, ¢ adapta-los as condigdes fisiopatologicas dos pacientes, torna-se,

deste modo, fundamental para um tratamento seguro e eficaz (Cury & Tenuta, 2014).

Para individuos imunologicamente comprometidos, como os pacientes com alergias ou
intolerancias alimentares, a simples manipulagdo ou inalacdo de substincias alérgicas
pode provocar uma reagdo, mesmo sem que haja a ingestdo das mesmas (Chafen et al.,
2010). Esta informagdo veio reforgar a necessidade de inspecao cuidadosa dos rétulos,
mesmo que em produtos nao alimentares, como os produtos de higiene oral alvo neste
estudo.

No decorrer desta investigagdo constatou-se que a informagdo presente nos rotulos,
embora clara e explicita a cerca de todos os excipientes presentes, nem sempre adverte
com clareza para o risco da presenca de possiveis alergénios alimentares. Nos rétulos
também nao ¢ referida as fontes dos alimentos, informagdes essenciais que podem vir a

ser o fator crucial para a utilizacdo ou nao do produto.

Segundo Fiocchi et al. (2003), muitos fabricantes preferem utilizar lactose extraida do
leite, em vez de sintetizada, em virtude do seu custo. Assim, a lactose produzida ap6s o
refinamento e o processo de fabricagao dos produtos lacteos pode conter uma fragao,
ainda que minima, de PLV. Para evitar reacdes alimentares indesejadas, os alergologistas
recomendam que individuos com APLV evitem alimentos que contenham lactose devido

ao risco de contaminagdo cruzada com a PLV (Eda et al., 2009).

A auséncia de dados relativos a origem da aveia encontrada no revestimento das varias
embalagens de luvas ndo permite que seja feita uma decisao final sobre o aconselhamento
ou ndo desses produtos. Na verdade, a aveia apenas ¢ alergénica em 5% dos celiacos.
Estes individuos reagem a uma proteina especifica da aveia a qual sdo intolerantes,
denominada de avenina. Nos outros 95% dos celiacos ¢ possivel introduzir

cuidadosamente a aveia, desde que haja um controlo rigoroso de sintomas que possam vir
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a surgir, ¢ a realizacdo de exames laboratoriais frequentes (World Gastroenterology
Organization, 2016).

E de ressalvar que, na maior parte dos casos, a aveia encontra-se contaminada com gluten,
visto ser cultivada e processada nos mesmos locais que o trigo, o centeio e a cevada. Desta
forma, um celiaco que possa ingerir aveia deve sempre procurar a designacao de “isento
de gluten” de modo a garantir que esta se encontra desprovida de contaminacdo
(Hoffmanova et al., 2019).

No caso dos doentes celiacos intolerantes a avenina, ndo € aconselhado o consumo de
aveia pois o problema encontra-se na presenca dessa proteina € nao na possivel

contaminagdo (WGO, 2016).

Outro composto encontrado nas embalagens de luvas foi a maltodextrina, derivado do
amido de milho ou de trigo. Novamente, ndo foi indicada a fonte exata deste composto
no rétulo do produto. No entanto, a maltodextrina ¢ altamente processada, acabando o
gliten por ser removido quase na sua totalidade, o que permite considera-la
cientificamente isenta de gliten e, portanto, segura para os doentes celiacos (Associacao

Portuguesa de Celiacos, 2021).

De acordo com Hall et al. (2020), ¢ necessaria uma legislagdo mais restritiva para a
rotulagem relativa ao do teor de gluten em produtos ndo alimentares, tal como existe nos
alimentos e nos produtos farmacéuticos. A falta de legislacdo, aliada ao facto das
investigacoes que abordem a pesquisa de gluten em produtos orais serem escassas,
conduzem a uma potencial ingestdo cronica de baixo nivel de gluten em celiacos, que

desconhegam a presenga desse composto nos produtos de higiene oral.

As guidelines da WGO (2016) sugerem que o limite seguro de ingestao de gluten por dia
varia consoante as especificidades de cada doente celiaco, sendo considerado seguro o
consumo de 10 a 100 mg/dia de gluten. Uma redu¢do de menos de 20 mg/dia de gluten
deve ser suficiente para a melhoria da sintomatologia e resolugcdo das alteracdes

histologicas dos celiacos.

Segundo a SPAIC (2019), o fruto mais responsavel por reagdes alérgicas em Portugal € o
péssego, seguido do meldo, ambos encontrados em varios produtos investigados no

estudo em questdo. A maga, a uva, a roma, a cereja, o anands, a laranja, a melancia e os
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citrinos também apresentam, ainda que menos frequentemente, potencial para

desencadear reagdes alérgicas.

Embora as reagdes sejam esporadicas, o coco deve de ser igualmente considerado nesta
tematica uma vez que existe evidéncia de alergia a este fruto, que tende a provocar

respostas sistémicas como a anafilaxia (Anagnostou, 2017).

Sainio & Kanerva (1995) constataram através do estudo de 48 pastas dentifricas que estas
nao podem ser consideradas totalmente seguras, uma vez que foram encontrados cerca de
30 compostos considerados alergénicos. De entre todos esses compostos, 0s mais comuns
foram os aromas, com predominio dos aromas de canela ¢ de hortela-pimenta.

Em conformidade com os resultados obtidos nesta investigagdo, a hortela-pimenta ¢ um
alergénio presente em grande parte dos dentifricos comercializados, com multiplos casos
de reagdes cutaneas e respiratdrias registados (Bayat & Borici-Mazi, 2014; Szema &
Barnett, 2011). Entre eles encontra-se o caso reportado por Paiva et al., em 2010, de uma
mulher de 46 anos com quadro clinico de anafilaxia associado ao uso de um dentifrico
com hortelda-pimenta e um derivado desta, a menta. Reagdes a outras plantas como o
tomilho, o orégdo e o manjericdo, pertencentes igualmente a familia Labiatae, podem
indicar o diagndstico de alergia a horteld-pimenta, devido a reacdo cruzada existente

(Szema & Barnett, 2011).

Recentemente, em 2020, Denaxa & Arwright reportaram uma reagdo alérgica de uma
crianca de 11 anos a uma pasta de dentes com funcho, onde obtiveram resultado positivo
ao teste sérico de IgE com esta substdncia. Num outro caso, uma reagdo anafilatica
induzida por uso de fitoterapicos confirmou o teor alergénico do gengibre (Okubhira et al.,

2020).

Adicionalmente, outras plantas encontradas nos 387 produtos analisados tém historial de
reacgoes alérgicas, nomeadamente: o alecrim (Fiume et al., 2018; Miroddi et al., 2014), o
cravinho (de Groot & Schmidt, 2016), a salsa (Arslan et al., 2014), o acafrao (Kurup &
Barrios, 2008) e a pimenta preta (American Academy of Allergy Asthma & Immunology,
2017).
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V. CONCLUSAO

As alergias alimentares resultam de reagdes do sistema imunoldgico aos alergénios. A
sensibilizacdo pode ser por via oral, digestiva, inalacdo ou contacto, cuja manifestacdo
podera surgir momentaneamente ou num momento posterior. A dieta de evicgdo tende a
ser a op¢ao de tratamento mais escolhida para obviar o surgimento de repercussdes

indesejadas.

O conhecimento das alergias alimentares implica o conhecimento da existéncia de
reatividade cruzada entre varios alergénios. Para pacientes mais sensiveis, pequenas doses

de alergénios podem despoletar reacdes bastante adversas e nefastas.

As alergias alimentares ocorrem com alguma frequéncia, em resultado ndo s6 do
desconhecimento da patologia, mas também da por vezes escassa informacao nos rdtulos

dos produtos.

Este estudo demonstrou que muitos dos produtos usados na Medicina Dentaria
apresentam informacao insuficiente, o que pode contribuir para a ocorréncia de reagdes
alérgicas e colocar o paciente em risco. Verificou-se ainda falta de estudos sobre os
produtos de higiene oral, nomeadamente no que respeita a indicacao das doses maximas
de alergénios. A falta de dados relativos as fontes dos alimentos foi igualmente uma

constatacao evidente.

Atualmente, as alergias alimentares sao uma preocupa¢ao nao so para a sociedade, como
também para a classe médica. A constante atualizacdo cientifica dos conhecimentos
médicos ¢ uma mais-valia para um desempenho mais assertivo no consultorio dentario.
Muitas vezes a falta de informacao prestada ao médico dentista por parte do paciente
tende a dificultar a correta escolha de produtos ndo medicamentosos, podendo também o
desconhecimento do médico dentista relativamente as alergias alimentares e a
composicao detalhada dos varios produtos poder contribuir para eventuais riscos para o

paciente. O presente trabalho pretende ser um alerta e um contributo nesta tematica.
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