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Ramirez GTV. Aleitamento natural e artificial: relagdes com a ocorréncia de bactérias
cariogénicas e saude do bebé. 2020. 100 f. Dissertacdo de Mestrado em Saude
Coletiva em Odontologia. Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista,
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RESUMO GERAL

A Organizagdo Mundial de Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo
durante os primeiros 6 meses de vida do bebé, e sabe-se que habitos alimentares
inadequados estdo associados a varias doencas, como carie dentéaria e obesidade.
A carie dentéria esta relacionada a microrganismos como Streptococcus mutans que,
por sua vez, facilitam a colonizacdo por Candida. O objetivo nesta pesquisa foi
analisar a ocorréncia de S. mutans, Candida, uso de antibidtico, internacdo
hospitalar e habitos alimentares da crianca e relacionar esses aspectos com a
modalidade de aleitamento, no bindmio mae-filho, bem como com o indice de
higiene bucal. Trata-se de um recorte de um estudo longitudinal, com 42 pares de
maes e criancas aos 30 meses de vida. O exame clinico, para averiguacdo de
presenca de carie e indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), foi realizado nos
pares em visitas domiciliares, além de aplicacdo de questionario sobre habitos
alimentares, uso de antibi6tico e internacdo da crianca, e coleta de saliva de méae e
filho, para analise de cultura de S. mutans e Candida. Como principais resultados,
verificou-se que 64,28% das maes interromperam o aleitamento materno antes dos
06 meses de idade do bebé, 100,00% de bebés apresentaram S. mutans, 51,28%
apresentaram Candida, 57,14% dos bebés foram submetidos a antibioticoterapia,
21,42% foram internados, 73,80% tinham habitos alimentares inadequados, 71,43%
fizeram uso de aleitamento artificial e 100,00% apresentaram (IHOS) baixo, e 11,90%
das criancas apresentaram lesdo de carie. Portanto, com base nos resultados
obtidos e respeitando-se os limites do estudo, concluiu-se que nao houve relacdo da
variavel desmame precoce com a presenca de S. mutans e Candida, uso de
antibiéticos e a internacdo hospitalar da crianca, porém, houve a associacdo de
presenca de cérie com as variaveis desmame precoce-habito alimentar (p=0,046) e

uso de mamadeira-aleitamento artificial (p=0,018).



Palavras-chave: Aleitamento materno. Cérie dental. Microbiota. Saulde
Bucal. Antibacterianos.



Ramirez GTV. Natural and artificial breastfeeding: relationships with the occurrence
of cariogenic bacteria and baby's health. 2020. 100 f. Dissertacdo - Mestrado em
Saude Coletiva em Odontologia. Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
Paulista, Aracatuba, 2020.

GENERAL ABSTRACT

The World Health Organization recommends exclusive breastfeeding during the first
6 months of the baby's life, and inadequate eating habits are associated with several
diseases, such as tooth decay and obesity. Dental caries is related to
microorganisms such as Streptococcus mutans that facilitate colonization by Candida.
The objective of this research was to analyze the occurrence of S. mutans, Candida,
use of antibiotics, hospitalization and children's eating habits and to relate these
aspects with the type of breastfeeding, in the mother-child binomial, as well as with
the oral hygiene index. This is an excerpt from a longitudinal study, with 42 pairs of
mothers and children at 30 months of age. The clinical examination, to check for the
presence of caries and Simplified Oral Hygiene Index (IHOS), was carried out in pairs
in home visits, in addition to the application of a questionnaire on eating habits, use
of antibiotics and hospitalization of the child, and collection of saliva from mother and
son, for culture analysis of S. mutans and Candida. As main results, it was found that
64.28% of mothers stopped breastfeeding before the baby was 6 months old, 100.00%
of babies had S. mutans, 51.28% had Candida, 57.14% babies were submitted to
antibiotic therapy, 21.42% were hospitalized, 73.80% had inadequate eating habits,
71.43% used atrtificial breastfeeding and 100.00% had low (IHOS), and 11.90% of
the children had caries injury. Therefore, based on the results obtained and
respecting the limits of the study, it was concluded that there was no relationship
between the variable early weaning with the presence of S. mutans and Candida,
use of antibiotics and the child's hospitalization, however, there was the association
of the presence of caries with the variables early weaning-eating habits (p = 0.046)
and use of bottle-feeding (p = 0.018).

Keywords: Breastfeeding. Microbiology. Dental caries. Oral health. Antimicrobial

Agents.
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1 INTRODUGCAO GERAL*

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o aleitamento
materno exclusivo durante os primeiros 6 meses de vida do bebé, e o aleitamento
complementar até os 2 anos de idade ou mais.! Este tipo de alimentacdo é muito
importante para o desenvolvimento fisico e psicolégico do bebé. Para o recém-
nascido, o leite materno é o alimento ideal devido suas caracteristicas nutricionais e
protecdo imunoldgica, importantes para o crescimento e desenvolvimento adequado,
além do vinculo afetivo passado de mée para filho.** Entretanto, ha casos em que o
leite materno ndo é considerado como uma fonte de alimentacéo suficiente, sendo
complementado com outras substancias ou formulas, muitas vezes de alto potencial
cariogénico, por meio do aleitamento artificial.>® Nesse sentido, habitos alimentares
inadequados, como a introducao de substancias adogadas por meio da mamadeira,
estdo relacionados a colonizagdo precoce por Streptococcus mutans, principal
bactéria cariogénica, na cavidade bucal.”® Assim, a dieta com alto teor de sacarose
e a qualidade e frequéncia de higiene bucal sdo fundamentais para a ocorréncia da
cérie dentaria.’

A lesdo de carie € manifestacdo de um processo patoldgico que ocorre
em consequéncia de uma interacdo entre bactérias cariogénicas presentes na
cavidade bucal, tempo de permanéncia, superficies dentais e constituintes da dieta,
especialmente a sacarose. Com relagdo a microbiota bucal, a coloniza¢do precoce
dos dentes por S. mutans é fator de risco conhecido e que predispbe a carie na
denticdo decidua e permanente.® Evidéncias sugerem que a rota mais provavel de
transmissao vertical de microrganimos residentes na microbiota bucal, que estéo
associadas a doencas infecciosas, como a carie e periodontia, € da mée ou principal
cuidador, para o bebé.****

Acredita-se que, adicionalmente a transmissao vertical de microrganismos,
pode haver também a transmissdo de genes de resisténcia a antimicrobianos,
evento esse, que contribui para que as bactérias resistentes sejam selecionadas
guando h& pressdo com antibioticos; gerando uma necessidade crescente do
conhecimento do perfil de sensibilidade das bactérias que mais frequentemente

causam infeccdes e do modo de disseminacdo da resisténcia.®®*® O uso de

16
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antimicrobianos influenciam ndo apenas o paciente em tratamento, mas todo o
ecossistema onde ele esta inserido. As bactérias ndo reconhecem fronteiras, de
modo que a resisténcia bacteriana assume dimensao imensuravel. O continuo uso
de antimicrobianos tem aumentado a resisténcia de varias bactérias a
antimicrobianos comuns,'® dificultando o tratamento e aumentando a busca por
novos agentes antimicrobianos.

Os primeiros anos de vida da crianca sao considerados um periodo critico
para a aquisicdo de diversas bactérias, desde aquelas que colonizam o sistema
respiratério e no inicio causam doencas, como as odontopatogénicas, sendo 0s
familiares, a principal fonte de contaminacdo para bebés e criancas.?® Portanto, a
condicdo bucal dos pais ou cuidadores interferiria ha composi¢cdo da microbiota do
bebé e os estreptococos do grupo mutans que habitam a cavidade bucal emergiriam
como importantes agentes patogénicos, predominantemente associados com o
inicio e a patogenia da carie dental. Bactérias como S. mutans, S. sobrinus e outros
membros de estreptococos bucais do grupo mutans sdo capazes de produzir
enzimas denominadas glicosiltransferases, que hidrolizam a sacarose da dieta em
glicose e frutose, e unem os residuos de glicose entre si por meio de ligacdes
glicosidicas a-1,6 e a1,4 para formar glicanos insoluveis aderentes. Esses glicanos
conferem aos microrganismos a capacidade de aderir as superficies lisas dos dentes
e formar a matriz organica do biofilme dental. A aderéncia especifica de S. mutans e
de outros microrganismos aos glicanos aderentes e insolUveis e a subsequente
formacao de acidos, promovem a desmineralizacdo do esmalte dentario e o inicio
das lesées de carie.?**

Na complexidade do biofilme dental cariogénico alguns microrganismos
interagem com bactéria S. mutans, beneficiando-se dessa cooperacao, dentre esses,
as leveduras do género Candida, especialmente C. albicans, que frequentemente
coloniza a microbiota bucal como organismo saprobio, acidurico e de natureza
oportunista, potencialmente formadora de biofilme. Entre os principais mecanismos
de viruléncia dessas leveduras estdo a versatilidade de adaptacdo ao meio e a

formacao de biofilmes pela capacidade de adesdo em sitios variados.?®
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O aleitamento materno é essencial para a manutencdo da saude de
criancas a curto e longo prazo, gera beneficios para o binbmio méae-filho, reduz as
taxas de mortalidade infantil, possui vantagens econOmicas, nutricionais e
imunolégicas em relagdo o consumo de férmulas. Apesar de ndo haver relagdo do
desmame precoce com o uso de antibidtico e internacdo, neste estudo, o AM
exclusivo e complementar € sem soma de duvidas a melhor opcéo de alimento a ser
ofertado para o bebé.

Foi demostrado neste trabalho, que alguns habitos alimentares podem
desencadear a carie precoce de infancia. A alimentacdo esta diretamente
relacionada com a saude geral e bucal, € importante que habitos saudaveis estejam
presentes no cotidiano das familias e que essas acdes se perpetuem ao longo das
geracoes.

Realizar programas e atividades de promocéo e prevencao de saude é
uma importante tarefa que deve ser realizada por meio da colaboracdo entre os
prestadores de cuidados de saude bucal e geral na realizacdo de um

acompanhamento dietético familiar, instruindo e promovendo ac¢des que visam

90
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