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RESUMO

TARZO, Waleska. Colonizagéo microbiana da cavidade oral de bebés durante o
primeiro ano de vida: estudo piloto. 2015. 25 f. Trabalho de Concluséo de Curso
(Graduagéo em Odontologia)- Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

O objetivo deste estudo foi avaliar a colonizagdo de Lactobacillus spp., Streptococcus
mutans e Bifidobacterium spp. na cavidade oral de bebés durante o primeiro ano de
vida. Doze bebés foram avaliados aos 0, 3, 6 e 12 meses de idade na Unidade de Salde
da Familia Parque dos Maias, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Os respectivos
responsaveis responderam a um questionario contendo perguntas sobre as caracteristicas
sociodemogréficas, tipo de parto, tipo de aleitamento, tipo de alimentacdo e higiene
bucal. No exame clinico foi avaliado o nimero de dentes erupcionados e coletada uma
amostra de saliva da cavidade oral dos bebés com auxilio de algas microbioldgicas
estéreis calibradas. A amostra foi diluida e semeada em placas contendo os meios de
cultura especificos. Os dados foram submetidos a andlise de variancia (ANOVA) de
Unica via. As médias de UFC/ml de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e
Bifidobacterium spp. ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes ao
longo dos periodos de acompanhamento. O tipo de aleitamento, tipo de parto, sexo,
renda familiar, tipo de alimentacdo, presenca de higiene bucal e presenca de dentes
deciduos ndo foram estatisticamente (P<0,05) associados com o aumento do nimero de
UFC/ml de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. em cada
periodo de acompanhamento. Em conclusdo, a media de UFC/ml de Lactobacillus spp.,
Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. de bebés permaneceu estavel durante o
primeiro ano de vida.

Palavras-chave: Lactobacillus spp. Streptococcus mutans. Bifidobacterium spp. Bebés.
Cavidade oral.



ABSTRACT

TARZO, Waleska. Microbial colonization of the oral cavity of babies during the
first year of life : pilot study. 2015. 25 p. Final Paper ( Graduation Dentistry)-
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2015.

The aim of this study was to assess the colonization of Lactobacillus spp.,
Streptococcus mutans, and Bifidobacterium spp. in the oral microbiota of babies during
the first year of life. Twelve babies were evaluated at 0, 3, 6 and 12 months of age in the
Family Healthy Center Parque dos Maias, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil.
Questionnaires recorded data on sociodemographic characteristics, type of birth, type
of milk feeding (breast or formula), type of feeding, and oral hygiene, and was
answered by the responsible for each baby. Oral examination assessed the number of
erupted teeth, and collected samples of saliva from the oral cavity of each baby using
calibrated sterile microbiological loops. The sample was diluted and spread onto plates
containing the specific culture media. One-way analysis of variance (ANOVA) was
used for data analysis. Means of CFU/mI of Lactobacillus spp., Streptococcus mutans,
and Bifidobacterium spp. were not statistically significantly different during the periods
of follow-up. Type of birth, breast or bottle milk feeding, sex, family income, type of
feeding, presence of oral hygiene, and presence of erupted teeth was not statistically
significantly associated with a greater number of CFU/ml of Lactobacillus spp.,
Streptococcus mutans, and Bifidobacterium spp. in each period of follow-up. In
conclusion, the mean of UFC/ml of Lactobacillus spp., Streptococcus mutans, and
Bifidobacterium spp. of babies remained stable during the first year of life.

Keywords: Lactobacillus spp. Streptococcus mutans. Bifidobacterium spp. Babies. Oral

cavity.
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1 INTRODUCAO

Na cavidade oral pode ser verificada uma série de fendmenos de interacbes
microbianas, favorecidas pela grande variedade e quantidade de micro-organismos que
nela habitam, bem como pelas suas caracteristicas anatdmicas e fisioldgicas. Esses
micro-organismos se aderem as superficies da cavidade oral, sejam elas tecidos moles
ou duros, crescem, proliferam e formam uma comunidade com vérias populacdes
diferentes, na qual cada populacdo ocupa um nicho. A medida que ocorre o
desenvolvimento da comunidade, tém-se mudancas nas caracteristicas dos nichos e da
microbiota bacteriana, fendmeno esse conhecido como sucessdo (THYLSTRUP;
FEJERSKOQV, 2001).

O estabelecimento da microbiota ndo ocorre simplesmente por uma sucessdo
pré-determinada de espécies, mas sim por um balanco de fatores externos e internos
(FANARO et al.,, 2003; PENDERS et al., 2006). Os fatores externos para 0
estabelecimento da flora gastrointestinal incluem o ambiente durante o nascimento, a
microbiota da mde e o método de alimentacdo do bebé (FALLANI et al., 2010). Os
fatores internos incluem o estagio de desenvolvimento do trato gastrointestinal e fatores
do hospedeiro (BENSON et al., 2010).

Quanto a microbiota de bebés ao nascimento, o feto normalmente é asséptico;
porém, apos oito horas de vida, varios micro-organismos ja podem ser encontrados
(JORGE, 1998). A colonizacdo inicial do recém-nascido ocorre por contaminacgdes pela
pele, degluticdo ou aspiracdo de secrecdo vaginal infectada no momento do parto, e
também pelo contato daqueles que cuidardo da crianca (BALEY, 1991).

O tipo de parto e o tipo de alimentacdo sdo fatores condicionantes do
desenvolvimento do ecossistema intestinal e oral dos recém-nascidos. Estudo que
avaliou o tipo de parto e a composi¢cdo da microbiota oral observou maior prevaléncia
de certas cepas de lactobacilos e estreptococos, bactérias que estdo relacionadas com a
salde oral, em parto vaginal quando comparado com cesariana (BARFORD et al.,
2011). Criangas nascidas por cesariana apresentam comunidades microbianas que se
assemelham com a pele, havendo abundéncia de Staphylococcus spp., porém a
exposicdo a microbiota vaginal pode ser um papel defensivo na colonizacdo de
patdgenos (DOMINGUEZ-BELLO et al., 2010).

A composi¢do da microflora intestinal dos recém-nascidos é devido & presenca

de substancias no leite humano com efeito prebiotico, atribuido a baixa concentracao de



proteinas e de fosforo, a presenca de lactoferrina, lactose, nucleotideos e
oligossacarideos (COPPA et al., 2006). Prebidticos sdo carboidratos ndo-digeriveis, que
afetam beneficamente o hospedeiro, por estimularem a proliferacdo e/ou atividade de
populacdes de bactérias desejaveis no colon, além disso inibem a multiplicacdo de
patdgenos (SAAD, 2006). Entre as substancias prebioticas presentes no leite materno,
os chamados fatores bifidogénicos, podem estimular seletivamente o crescimento de um
nimero limitado de bactérias benéficas no intestino (MARTIN et al., 2003).

O leite materno proporciona nutricdo para 0S recéem-nascidos e seus
componentes influenciam na fixagdo e crescimento bacteriano na boca, no estomago e
no intestino, pois é um fluido dindmico contendo nutrientes e fatores bioativos
necessarios para a saude infantil (VESTMAN et al., 2013; AIMUTIS, 2004). Os
componentes dominantes no leite materno sdo lipidios, lactose, oligossacarideos e
proteinas, e a principal fonte de energia sdo os triglicerideos e outras gorduras
(BALLARD; MORROW, 2013). Em estudo que quantificou os Lactobacillus em bebés
alimentados por leite materno e por férmula, houve maior colonizacdo de Lactobacillus
na cavidade bucal de criancas amamentadas com leite materno do que naquelas
alimentadas por formula (VESTMAN et al., 2013).

As bactérias sdo os principais micro-organismos causadores das doencas orais
mais prevalentes: a carie e a doenca periodontal. Nas bactérias relacionadas a carie
destacam-se 0s estreptococos do grupo mutans e os Lactobacillus spp., pois essas
espécies sao aciduricas e acidogénicas e desempenham um papel importante para a
etiologia da doenca céarie (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 2001). Os lactobacilos
apresentam pouca adesao as superficies lisas do dente, entretanto possuem alta afinidade
pela dentina. Por esta razdo estdo mais associados com a progressao do processo carioso
(AREIAS, 2011). Ja as bifidobactérias podem ser consideradas como organismos cérie
associados cujo papel no processo carie e como marcador de risco requer investigacdo
aprofundada (BEIGHTON et al., 2010).

Segundo Reis e Melo (2003), o aumento do nimero de Lactobacillus spp. na
cavidade oral pode-se dar por habitos dietéticos inadequados, baixa taxa de secrecdo e
de tamponamento salivar, alteracfes de pH, presenca de glicose na saliva e atividade
cariosa. Acredita-se que o reconhecimento do colageno presente na dentina seja o fator
gue conduza estes micro-organismos as lesdes de carie. Quando ha uma boa atividade

do fluxo salivar, associada a baixas contagens de unidades formadoras de col6nia (UFC)



de Lactobacillus spp., esperamos um baixo risco de desenvolvimento de cérie (PAIVA;
FERREIRA, 2009).

Além disso, a erupcao dentaria provoca mudancas ecoldgicas significativas na
cavidade oral. Este acontecimento fisiologico cria condi¢des para o desenvolvimento de
novas espécies de micro-organismos que podem se aderir a superficies duras para
colonizar, entre estes 0s estreptococos do grupo mutans (Streptococcus mutans e
Streptococcus sobrinus) (CARLETTO KORBER; CORNEJO; GIMENEZ, 2005).
Evidéncias sugerem que a principal rota de transmissdo de Streptococcus mutans em
infecgdo oral precoce é a saliva no contato mée e filho (AALTONEN; TENOVUO,
1994). A aquisicdo inicial ocorre durante um periodo de tempo especifico denominado
"janela de infectividade" que coincide com erupcao dentéria e abrange o periodo de 6-
30 meses de idade (CAUFIELD; CUTTER; DASANAYAKE, 1993).

As bifidobactérias também podem desempenhar um papel no processo carioso,
pois foram detectadas em nimeros elevados em lesdes de cérie em criancas (BECKER
et al., 2002). Bifidobactérias se comportam como organismos cérie associados, como
previsto pela hipdtese da placa ecoldgica (BEIGHTON et al., 2010). Por outro lado, os
géneros Bifidobacterium e Lactobacillus, s&o frequentemente empregadas como
suplementos probioticos para alimentos e tém sido isoladas de todas as por¢des do trato
gastrointestinal do humano saudavel (SAAD, 2006).

A aquisicdo das bactérias orais na primeira infancia € resultado principalmente
da transmissdo da mae (KONONEN, 2000; TANNER et al., 2002). No entanto, ha
pouca informacéo sobre outros fatores que podem influenciar no estabelecimento desta
microbiota. Por esse motivo, o trabalho analisou a média de UFC/ml de Lactobacillus
spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. no primeiro ano de vida, associando
com os fatores condicionantes: tipo de parto, tipo de alimentacdo, tipo de aleitamento,

higiene bucal, sexo, renda familiar e dentes erupcionados.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a colonizagéo de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e
Bifidobacterium spp. na cavidade oral de bebés durante o primeiro ano de vida. Doze bebés
foram avaliados aos 0, 3, 6 e 12 meses de idade na Unidade de Saude da Familia Parque dos
Maias, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Os respectivos responsaveis responderam a um
guestionario contendo perguntas sobre as caracteristicas sociodemograficas, tipo de parto, tipo
de aleitamento, tipo de alimentacdo e higiene bucal. No exame clinico foi avaliado o nimero de
dentes erupcionados e coletada uma amostra de saliva da cavidade oral dos bebés com auxilio
de alcas microbiolégicas estéreis calibradas. A amostra foi diluida e semeada em placas
contendo os meios de cultura especificos. Os dados foram submetidos a andlise de variancia
(ANOVA) de unica via. As médias de UFC/ml de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e
Bifidobacterium spp. ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes ao longo dos
periodos de acompanhamento. O tipo de aleitamento, tipo de parto, sexo, renda familiar, tipo de
alimentacdo, presenca de higiene bucal e presenca de dentes deciduos ndo foram
estatisticamente (P<0,05) associados com o aumento do nimero de UFC/ml de Lactobacillus
spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. em cada periodo de acompanhamento. Em
concluséo, a média de UFC/mI de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium
spp. de bebés permaneceu estavel durante o primeiro ano de vida.

Palavras-chave: Lactobacillus spp. Streptococcus mutans. Bifidobacterium spp. Bebés.

Cavidade oral.
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Abstract

The aim of this study was to assess the colonization of Lactobacillus spp., Streptococcus
mutans, and Bifidobacterium spp. in the oral microbiota of babies during the first year of life.
Twelve babies were evaluated at 0, 3, 6 and 12 months of age in the Family Healthy Center
Parque dos Maias, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil. Questionnaires recorded data on
sociodemographic characteristics, type of birth, type of milk feeding (breast or formula), type
of feeding, and oral hygiene, and was answered by the responsible for each baby. Oral
examination assessed the number of erupted teeth, and collected samples of saliva from the oral
cavity of each baby using calibrated sterile microbiological loops. The sample was diluted and
spread onto plates containing the specific culture media. One-way analysis of variance
(ANOVA) was used for data analysis. Means of CFU/ml of Lactobacillus spp., Streptococcus
mutans, and Bifidobacterium spp. were not statistically significantly different during the periods
of follow-up. Type of birth, breast or bottle milk feeding, sex, family income, type of feeding,
presence of oral hygiene, and presence of erupted teeth was not statistically significantly
associated with a greater number of CFU/ml of Lactobacillus spp., Streptococcus mutans, and
Bifidobacterium spp. in each period of follow-up. In conclusion, the mean of UFC/ml of
Lactobacillus spp., Streptococcus mutans, and Bifidobacterium spp. of babies remained stable
during the first year of life.

Keywords: Lactobacillus spp. Streptococcus mutans. Bifidobacterium spp. Babies. Oral cavity.
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Introducéo

A cavidade oral é colonizada por micro-organismos de diferentes espécies durante o nascimento
por meio da passagem do recém-nascido pelo canal do parto’. Esta exposicio a uma
comunidade bacteriana no inicio da vida pode ser decisiva para a manutencdo da saude bucal.
Estudos mostram que as variagbes microbianas durante os primeiros anos de vida resultam no
estabelecimento de um ecossistema estavel no trato gastrointestinal, incluindo a boca®.
Geralmente, anaerébios facultativos sdo os colonizadores iniciais, tais como 0s géneros
Streptococcus e Actinomyces, sucedidos por outras bactérias anaerdbias estritas, como
Bifidobactérias no intestino, e Veilonelas e Fusobactérias na boca®.

O género Lactobacillus é um grupo heterogéneo de bactérias lacticas e Gram-positivas
anaerdbias facultativas ou microaerofilicas que apresentam um crescimento acelerado em
condicdes ligeiramente acidas®. Em humanos, estas bactérias representam uma porgdo da
microbiota normal da cavidade oral, do trato gastrointestinal e da vagina®. Lactobacillus spp.
foram associados aos estadgios de progressdo da carie dentaria, enquanto que a espécie
Streptococcus mutans esta diretamente associada ao desenvolvimento inicial da lesdo cariosa®’.
Um estudo longitudinal em criancas de 3 a 24 meses indicou que a colonizacdo precoce e
persistente em niveis elevados de Lactobacillus spp. e Streptococcus mutans na saliva aumenta
o risco de desenvolvimento de lesdes cariosas’. Ainda considerando os tipos de micro-
organismos, espécies de bifidobactérias foram isoladas na saliva, biofilme supra-gengival,
infeccBes endoddnticas e dentina infectada®. Espécies de bifidobactérias e lactobacilos sdo
frequentemente utilizadas em probidticos, que sdo constituidos por micro-organismos vivos que
conferem beneficios a satde do hospedeiro quando administrados em quantidades adequadas'®.
Os probidticos apresentam um efeito benéfico na prevencdo de cérie dentaria e outras doengas
bucais™. No entanto, apesar do impacto que a presenca de Lactobacillus spp., Streptococcus
mutans e Bifidobacterium spp. possam causar na salde bucal, inexistem estudos de
acompanhamento da colonizagdo microbiana desde o inicio da vida e sua possivel repercussdo
durante o crescimento de recém-nascidos.

Estudos relacionados aos indicadores de risco para a presenca de micro-organismos na
cavidade oral de criangcas sugeriram o tipo de parto (vaginal ou ceséria) como indutor de
diferencas no desenvolvimento da microbiota, o que pode contribuir para variac@es fisiologicas
ou na predisposicdo a doengas**?. O tipo de aleitamento também pode interferir na colonizago
da cavidade oral. Um recente estudo indicou que criangas alimentadas por leite materno
apresentam maior colonizacdo de Lactobacillus spp. quando comparadas a criangas com
alimentagéo a base de formulas™. Ainda, variaveis como idade, nimero de dentes erupcionados
e consumo de bebidas adocadas na mamadeira foram associadas a uma maior colonizacdo de

Strepcococcus mutans na cavidade oral de criancas de 6-24 meses™. Até 0 momento, inexistem
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estudos que avaliam os indicadores de risco para a colonizacdo de Lactobacillus spp.,
Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. em recém-nascidos até o primeiro ano de vida.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a colonizacdo de Lactobacillus
spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. na cavidade oral de bebés durante o primeiro
ano de vida.

Materiais e Métodos
O presente estudo longitudinal incluiu 12 criangas que foram acompanhadas durante o seu
primeiro ano de vida na Unidade de Salde da Familia Parque dos Maias, Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil. A avaliacdo dos recém-nascidos foi realizada aos 0, 3, 6 e 12 meses de
idade. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigéo
e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS — protocolo n° 137.207), obedecendo as exigéncias da Resolucdo n°
466/12"". Todos os responsaveis pelos recém-nascidos assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Foram excluidos do presente estudo os bebés que apresentaram doencas crbnicas ou
ingeriram qualquer tipo de medicacdo que pudesse interferir na qualidade da saliva durante o
periodo de realizacdo do estudo.

Coleta de Dados

Os responsaveis pelas criangas responderam a um questionario com perguntas sobre as
caracteristicas sociodemograficas, tipo de parto, tipo de aleitamento, tipo de alimentacdo e
higiene bucal. No exame clinico, foi analisado o numero de dentes erupcionados e coletadas
amostras de saliva da cavidade oral de cada bebé com auxilio de 4 algas microbioldgicas
estéreis calibradas em 10pL. Estas amostras foram adicionadas a um frasco contendo 360 L de
meio de transporte reduzido (RTF) e mantidas em refrigeracdo por no maximo 2h até a etapa de
processamento. No laboratorio, procedeu-se a diluicdo da amostra e uma aliquota de 50 uL foi
semeada pela técnica de espalhamento em superficie com auxilio de pérolas de vidro estéreis.
Para o cultivo, foram utilizadas placas do tipo RODAC contendo os seguintes meios de cultura
especificos: meio Rogosa SL Agar (Lactobacillus spp.), meio Mitis salivarius Agar
complementado com Bacitracina e sacarose (Streptococcus mutans) e “Trypticase Phytone
Yeast Extract Modified” (Bifidobacterium spp.). As placas foram cultivadas por cinco dias em
anaerobiose a 37°C. Apo0s este periodo, as unidades formadoras de col6nia (UFC) foram
identificadas por meio da coloracdo de Gram e contadas considerando a morfologia das

col6bnias. Os resultados foram expressos em log;, UFC/mI de saliva.
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Anélise estatistica
A presente analise de dados utilizou a contagem das UFC/ml de cada tipo de género bacteriano
como desfecho de estudo.

Tipo de parto foi dicotomizado em normal ou cesariana. Aleitamento materno foi
dicotomizado em materno ou aleitamento por formulas. Renda familiar foi categorizada em
<1500, >1500 e <3000, e >3000 reais. Alimentagdo solida, higiene bucal e dentes erupcionados
foram dicotomizadas em ausente ou presente.

A andlise de dados foi realizada usando o software Stata (Stata 11.1 for Windows,
Stata Corporation, College Station, Texas, USA). A analise de variancia (ANOVA) de Unica via
foi conduzida e diferencas entre as médias foram consideradas significativas para P<0,05. Os
dados foram reportados por meio de médiaxDP (desvio-padrdo). Modelos de regressdo linear
foram aplicados para avaliar a associagdo entre o numero de UFC/ml de cada tipo de género
bacteriano e as varidveis explanatorias. Uma andlise preliminar foi realizada por meio de
modelos univariados, e variaveis apresentado associagdes com P<0,25 foram adicionadas a um

modelo multivariado.

Resultados

A distribuicdo das varidveis de acordo com a média de UFC/ml de Lactobacillus spp.,
Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. em cada periodo de acompanhamento esta
representada nas tabelas 1, 2 e 3, respectivamente. De acordo com a Tabela 1, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre a média de coldnias de Lactobacillus spp. (T1 =
4,05+2,13; T2 = 2,67+2,47; T3 = 3,13+2,49; T4 = 1,95+2,30) nos diferentes periodos de
acompanhamento. Da mesma forma, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre a
média de coldnias de Streptococcus mutans (T1 = 3,00+2,40; T2 = 1,40+1,92; T3 = 2,15+2,39;
T4 = 2,89+2,62 — Tabela 2) e de Bifidobacterium spp. (T1 = 3,11+2,87; T2 = 3,24+2,51; T3 =
4,27+2,67; T4 = 3,06+2,75 — Tabela 3).

As varidveis tipo de parto, tipo de aleitamento, sexo, renda familiar, tipo de
alimentagcdo, presenca de higiene bucal e presenca de dentes erupcionados ndo foram
indicadores de risco para o aumento do nimero de UFC/ml de Lactobacillus spp., Streptococcus
mutans e Bifidobacterium spp. nos diferentes periodos de acompanhamento (modelos de

regressdo linear, P>0,05).
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Discusséo
O presente estudo conduziu um acompanhamento da colonizacdo microbiana desde o
nascimento até a erupcao dos primeiros dentes deciduos. Nao foram observadas diferencas entre
a média de UFC/ml de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. nos
diferentes periodos de acompanhamento. Ainda, ndo houve associacdo entre o numero de
UFC/mI de cada género bacteriano e as variaveis explanatérias em cada periodo de coleta de
dados. Até o momento, inexistem estudos de avaliacdo da colonizacdo microbiana de
Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. de recém-nascidos e 0s seus
possiveis indicadores de risco.

Este estudo contemplou uma série de modificacBes em relacdo aos habitos alimentares
e introducdo de novos nichos ecoldgicos na cavidade oral. Os micro-organismos Lactobacillus
spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. foram identificados na maioria dos bebés
desde a primeira coleta de saliva, porém o ndmero de UFC/ml ndo sofreu alteragdo com o
decorrer do tempo. Um estudo longitudinal da colonizagdo de Streptococcus mutans e
Lactobacilllus spp. em criangas aos 3, 9, 12, 18 e 24 meses de idade, utilizando técnica
tradicional de cultura, demostrou uma colonizacdo precoce com aumento da prevaléncia
bacteriana de acordo com o aumento da idade®. Em estudo que analisou a microbiota de criancas
em amostras de lingua e de dente utilizando a técnica de checkerboard DNA, foram observadas
espécies associadas a cérie dentéria, incluindo Streptococcus mutans, em criancas de 18 a 36
meses de idade e Actinomyces israelii em criangas <18 meses de idade'®. Becker et al. (2002)"
identificaram bifidobactérias em lesGes cariosas profundas e cavitadas por meio da hibridizacao
de DNA. O presente estudo ndo observou modificagdes na média de UFC/ml ao longo dos 12
meses de acompanhamento, podendo este resultado estar relacionado a técnica utilizada para
deteccdo dos micro-organismos que foi a de cultura. Também, deve-se considerar a
possibilidade de que realmente poucas modificagbes bacterianas ocorram apds o
estabelecimento da microbiota inicial.

Encontramos a colonizagéo de Streptococcus mutans desde a primeira coleta de saliva
(0 meses). Das 12 criangas analisadas, sete possuiam Streptococcus mutans com valores
variando entre logy 2,6 e 5,8 UFC/ml. O risco de céarie em criancas pode ser dependente do
inicio da colonizagdo de Streptococcus mutans®. Um estudo relata que a aquisicdo de
Streptococcus mutans em recém-nascidos ocorre durante uma faixa-etaria de 19 a 31 meses, a

designada "janela de infectividade"*°

. Outro estudo sobre a colonizacdo de Streptococcus
mutans em relagdo a alimentacéo, a idade e ao nimero de dentes em criancas de 6 a 30 meses de
idade demonstrou que aquelas amamentadas com leite materno tém menores contagens
bacterianas’. Entretanto, a colonizagdo aumenta com a idade e com o nimero de dentes’. Este

resultado esta em desacordo com o presente estudo, pois ndo foram observadas modificacbes na
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quantidade de UFC/ml de Streptococcus mutans pela presenca de dentes deciduos.
Interessantemente, a literatura reporta que criancas que foram colonizadas precocemente por
Streptococcus mutans ou Lactobacillus spp. apresentaram maior nimero de dentes cariados do
que daqueles que foram colonizadas tardiamente em sua vida®.

Neste estudo, o tipo de aleitamento ndo foi indicador de risco para aumento das
UFC/ml dos géneros analisados nos recém-nascidos. Entretanto, estudos comprovam a
influéncia da amamentacdo na composicdo da microbiota?>?2. Os componentes do leite podem
influenciar no crescimento e fixacdo bacteriana na boca, estdbmago e intestino?. Dentre as
bactérias lacticas isoladas a partir de leite materno, duas espécies predominam: Lactobacillus
gasseri e Enterococcus faecium, que sdo consideradas probidticas®®. A possibilidade de
bactérias ndo-cariogénicas colonizarem a cavidade oral durante o inicio da vida pode resultar
em efeito benéfico a longo prazo. Nesse estudo ndo houve aumento da presenca de
Lactobacillus spp. na cavidade oral dos bebés avaliados e a identificacdo de diferentes espécies
de Lactobacillus spp. ndo foi possivel devido a ndo utilizagdo de técnicas de abordagem
molecular. Outro estudo indica que o colostro e o leite de mulheres saudaveis contém
estafilococos, estreptococos, corinebacterias, propionibacteria, bifidobactérias e bactérias
produtoras de &cido lactico®®. Os estreptococos estdo entre os filotipos dominantes no leite
humano, sugerindo um potencial papel na formacéo da microbiota salivar®’. Em contraste, as
criangas alimentadas com dieta a base de férmulas possuem uma microbiota mais complexa,
contendo bifidobactérias, bacteréides, clostridia e estreptococos”. Nas amostras analisadas
nesse estudo n&do foi encontrada associagdo de Streptococcus mutans, Bifidobacterium spp. e
Lactobacillus spp. com aleitamento materno e férmula.

Em comparacdo ao perfil da microbiota oral de criancas provenientes de parto vaginal
e cesariana, foi observada uma maior prevaléncia de Streptococcus salivarius, Lactobacillus
curvata, Lactobacillus salivarius e Lactobacuillus casei em criangas provenientes de parto
vaginal®. No presente estudo, o nimero de UFC/ml de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans
e Bifidobacterium spp. nédo diferiu em relacéo ao tipo de parto.

Estudos mostraram que a renda familiar influencia na experiéncia de cérie, havendo
uma relacéo significante entre grupo socioecondmico e proporcao de criangas livres de cérie, ou
seja, classes sociais mais altas mostraram ter menos experiéncia com caries®®?’. Além disso,
criangas que desenvolvem bons habitos de higienizacdo precocemente terdo maiores chances de

crescer com boas condices de satde bucal®®

. Recomenda-se a higienizacdo bucal do bebé apds
alimentar-se ou no minimo & noite, ap6s a Gltima amamentacdo®. O presente estudo observou
que a maioria dos responsaveis realizavam a higienizacéo dos bebés desde a primeira coleta (0
meses) e que a renda familiar predominou na faixa de <1500 , >1500 ¢ <3000 reais. Para os

responsaveis que ndo higienizavam a cavidade oral dos bebés, orientamos a molhar a ponta da
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fralda ou de uma gaze em éagua filtrada ou fervida e realizar a limpeza bucal, limpando a parte
interna da bochecha, gengivas e lingua de forma a remover os residuos da alimentacéo.
Observamos a boa adesdo dos responsaveis, tanto que na Ultima coleta todos estavam
higienizando a cavidade bucal dos bebés.

Conclusao

A média de UFC/ml de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. de
bebés permaneceu estavel durante o primeiro ano de vida. Nao houve associacao entre 0 nUmero
de UFC/ml de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. com tipo de
parto, tipo de aleitamento, sexo, renda familiar, tipo de alimentagdo, higiene bucal e presenca de
dentes deciduos. A execugdo de uma andlise mais robusta como a biologia molecular pode
permitir a identificacdo de diferentes espécies desses micro-organismos presentes na cavidade
oral de recéem-nascidos, possibilitando um maior conhecimento das modificagdes que ocorrem

ao longo do tempo.
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Tabela 1. Média e desvio-padrdo de log;o UFC/mL de Lactobacillus spp. de acordo com as variaveis demogréaficas, socioecondmicas, comportamentais e clinicas nos
diferentes periodos de acompanhamento.

Variaveis n (%) T1 n (%) T2 n (%) T3 n (%) T4
Sexo

Feminino 05 (41,67) 4,20+2,50 05 (41,67) 2,77+2,69 05 (41,67) 4,75+1,38 05 (41,67) 3,09+2,19

Masculino 07 (58,33) 3,95+2,04 07 (58,33) 2,60+2,51 07 (58,33) 1,98+2,52 07 (58,33) 1,13+2,16
Tipo de parto

Normal 07 (58,33) 4,26+2,12 07 (58,33) 2,63x2,57 07 (58,33) 4,08+2,12 07 (58,33) 2,21+2,34

Cesariana 05 (41,67) 3,77+2,36 05 (41,67) 2,73+2,61 05 (41,67) 1,79+2,53 05 (41,67) 1,58+2,47
Tipo de aleitamento

Materno 06 (50,00) 3,50+2,82 02 (16,67) 2,66+3,76 0 - 0 -

Formula 06 (50,00) 4,61+1,16 10 (83,33) 2,68+2,42 12 (100,00) 3,13+2,49 12 (100,00) 1,95+2,30
Renda familiar

<1500 05 (41,67) 2,93+2,75 05 (41,67) 1,7142,47 05 (41,67) 2,67+2,77 05 (41,67) 1,3141,92

>1500 e <3000 05 (41,67) 5,10+1,19 05 (41,67) 4,0442,29 05 (41,67) 3,05+2,78 05 (41,67) 1,78+2,63

>3000 02 (16,67) 4,26+1,58 02 (16,67) 1,69+2,39 02 (16,67) 4,50+1,21 02 (16,67) 3,96+2,35
Tipo de alimentagéo

Ausente 12 (100,00) 4,05+2,13 07 (58,33) 3,16+2,34 0 - 0 -

Presente 0 - 05 (41,67) 1,99+2,74 12 (100,00) 3,13+2,49 12 (100,00) 1,95+2,30
Higiene bucal

Ausente 05 (41,67) 3,79+2,40 04 (33,33) 3,47+2,54 01 (8,33) 2,30 0 -

Presente 07 (58,33) 4,25+2,09 08 (66,67) 2,28+2,50 11 (91,67) 3,21+2,59 12 (100,00) 1,95+2,30
Ndmero de dentes

Ausente 12 (100,00) 4,05+2,13 11 (91,67) 2,92+2,43 07 (58,33) 2,37+2,45 01 (08,33) 0

Presente 0 - 01 (08,33) 0 05 (41,67) 4,19+2,36 11 (91,67) 2,12+2,32
Total 12 (100,00) 4,05+2,13% 12 (100,00) 2,67+2,47° 12 (100,00) 3,13+2,49° 12 (100,00) 1,95+2,30°

T1 =0 meses; T2 = 3 meses; T3 = 9 meses; T4 = 12 meses.
Letras iguais indicam auséncia de significancia estatistica (ANOVA, P>0,05).
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Tabela 2. Média e desvio-padrdo de log;; UFC/mL de Streptococcus mutans de acordo com as variaveis demograficas, socioecondmicas, comportamentais e clinicas nos
diferentes periodos de acompanhamento.

Variaveis n (%) T1 n (%) T2 n (%) T3 n (%) T4
Sexo

Feminino 05 (41,67) 2,17+2,99 05 (41,67) 1,61+2,42 05 (41,67) 2,02+2,86 05 (41,67) 3,00+2,75

Masculino 07 (58,33) 3,60+1,91 07 (58,33) 1,25+1,67 07 (58,33) 2,23+2,23 07 (58,33) 2,81+2,74
Tipo de parto

Normal 07 (58,33) 2,68+2,70 07 (58,33) 1,15+2,12 07 (58,33) 2,73+2,63 07 (58,33) 2,93+2,76

Cesariana 05 (41,67) 3,46+2,12 05 (41,67) 1,75+1,76 05 (41,67) 1,33+1,96 05 (41,67) 2,82+2,72
Tipo de aleitamento

Materno 06 (50,00) 2,49+2,78 02 (16,67) 1,30+1,83 0 - 0 -

Formula 06 (50,00) 3,52+2,08 10 (83,33) 1,4242,03 12 (100,00) 2,15+2,39 12 (100,00) 2,89+2,62
Renda familiar

<1500 05 (41,67) 1,87+2,59 05 (41,67) 1,09+2,43 05 (41,67) 2,93+2,77 05 (41,67) 1,94+2,66

>1500 e <3000 05 (41,67) 4,72+£1,27 05 (41,67) 1,81+1,79 05 (41,67) 1,76£2,43 05 (41,67) 3,98+2,43

>3000 02 (16,67) 1,5742,22 02 (16,67) 1,15+1,62 02 (16,67) 1,15+1,62 02 (16,67) 2,53+3,58
Tipo de alimentagéo

Ausente 12 (100,00) 3,00+2,40 07 (58,33) 1,62+1,64 0 - 0 -

Presente 0 - 05 (41,67) 1,09+2,43 12 (100,00) 2,15+2,39 12 (100,00) 2,89+2,62
Higiene bucal

Ausente 05 (41,67) 1,67+2,55 04 (33,33) 2,01+2,59 01 (8,33) 0 0 -

Presente 07 (58,33) 3,95+1,92 08 (66,67) 1,09+1,61 11 (91,67) 2,34+2,40 12 (100,00) 2,89+2,62
Ndmero de dentes

Ausente 12 (100,00) 3,00+2,40 11 (91,67) 1,52+1,96 07 (58,33) 0,95+1,73 01 (08,33) 4,65

Presente 0 - 01 (08,33) 0 05 (41,67) 3,83+2,27 11 (91,67) 2,73+2,68
Total 12 (100,00) 3,00+2,40° 12 (100,00) 1,40+1,92° 12 (100,00) 2,15+2,39% 12 (100,00) 2,89+2,62°

T1 =0 meses; T2 = 3 meses; T3 = 9 meses; T4 = 12 meses.
Letras iguais indicam auséncia de significancia estatistica (ANOVA, P>0,05).



22

Tabela 3. Média e desvio-padrao de log;, UFC/mL de Bifidobacterium spp. de acordo com as varidveis demograficas, socioecondmicas, comportamentais e clinicas nos
diferentes periodos de acompanhamento.

Variaveis n (%) T1 n (%) T2 n (%) T3 n (%) T4
Sexo

Feminino 05 (41,67) 3,38+3,10 05 (41,67) 3,59+2,19 05 (41,67) 5,55+0,91 05 (41,67) 2,96x2,74

Masculino 07 (58,33) 2,91+2,92 07 (58,33) 3,00+2,86 07 (58,33) 3,35+3,20 07 (58,33) 3,13+2,98
Tipo de parto

Normal 07 (58,33) 3,57+2,62 07 (58,33) 3,16+2,28 07 (58,33) 4,67+2,20 07 (58,33) 3,05+2,93

Cesariana 05 (41,67) 2,47+3,38 05 (41,67) 3,36+3,08 05 (41,67) 3,71+3,43 05 (41,67) 3,07+2,82
Tipo de aleitamento

Materno 06 (50,00) 2,82+3,10 02 (16,67) 5,01+0,66 0 - 0 -

Formula 06 (50,00) 3,49+2,88 10 (83,33) 2,89+2,61 12 (100,00) 4,27+2,67 12 (100,00) 3,06+2,75
Renda familiar

<1500 05 (41,67) 3,30+3,03 05 (41,67) 2,15+2,97 05 (41,67) 3,25+3,04 05 (41,67) 3,89+2,23

>1500 e <3000 05 (41,67) 4,17+2,68 05 (41,67) 3,69+2,33 05 (41,67) 4,62+2,75 05 (41,67) 3,45+3,19

>3000 02 (16,67) 0 02 (16,67) 4,85+0,44 02 (16,67) 5,94+0,02 02 (16,67) 0
Tipo de alimentagéo

Ausente 12 (100,00) 3,11+2,87 07 (58,33) 3,83+2,65 0 - 0 -

Presente 0 - 05 (41,67) 2,42+2,30 12 (100,00) 4,2742,67 12 (100,00) 3,06+2,75
Higiene bucal

Ausente 05 (41,67) 2,40+3,01 04 (33,33) 2,59+3,00 01 (8,33) 4,38 0 -

Presente 07 (58,33) 4,11+2,92 08 (66,67) 3,57+2,38 11 (91,67) 4,26+2,81 12 (100,00) 3,06+2,75
Ndmero de dentes

Ausente 12 (100,00) 3,11+2,87 11 (91,67) 3,26+2,63 07 (58,33) 4,12+2 92 01 (08,33) 4,19

Presente 0 - 01 (08,33) 3,07 05 (41,67) 4,47+2 61 11 (91,67) 2,95+2,86
Total 12 (100,00) 3,11+2,87° 12 (100,00) 3,24+2,51° 12 (100,00) 4,27+2,67° 12 (100,00) 3,06+2,75°

T1 =0 meses; T2 = 3 meses; T3 = 9 meses; T4 = 12 meses.
Letras iguais indicam auséncia de significancia estatistica (ANOVA, P>0,05).
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3 CONCLUSAO

A média de UFC/ml de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium
spp. de bebés permaneceu estavel durante o primeiro ano de vida. As varidveis tipo de parto,
tipo de aleitamento, sexo, renda familiar, tipo de alimentagdo, presenca de higiene bucal e
presenca de dentes erupcionados ndo foram indicadores de risco para o aumento do nimero de
UFC/ml de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. nos diferentes
periodos de acompanhamento. Novas investigacOes sdo necessarias, uma vez que ha poucos
dados na literatura com acompanhamento nesse primeiro ano de vida para comparar com nossos

resultados em relacdo as variaveis analisadas.
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