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RESUMO

KWIATKOWSKI, Deise. Colonizacdo microbiana da cavidade oral de bebés durante os
primeiros 24 meses de vida. 2016. 32 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2016.

O objetivo deste estudo foi avaliar a colonizagéo de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e
Bifidobacterium spp. na cavidade oral de bebés durante os primeiros 24 meses de vida.
Quarenta e cinco bebés foram avaliados aos 0 (T1), 3 (T2), 6 (T3), 12 (T4) e 24 meses de
idade (T5) na Unidade de Saude 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 (materno ou
férmula) e higiene bucal. No exame intrabucal foi avaliado o nimero de dentes erupcionados
e uma amostra de saliva foi coletada da cavidade bucal dos bebés com auxilio de alcas
microbioldgicas estéreis calibradas. A amostra foi diluida e semeada em placas contendo 0s
meios de cultura especificos. Os dados foram analisados através das Equacfes de Estimacéo
Generalizadas (GEE). As medias de logio UFC/mL de Lactobacillus spp. (T1 = 3,25+2,55; T2
= 2,84+2 47; T3 = 2,45+2,52; T4= 2,03+2,28; T5 = 1,95+2,92), Streptococcus mutans (T1 =
1,96+2,24; T2 =1,39£1,91; T3 =1,76+2,25; T4 = 2,30+2,44; T5 =3,10+1,89) e
Bifidobacterium spp. (T1 =2,65+2,74; T2 = 2,21+2,61; T3 =3,12+2,85; T4 = 2,89+2,75; T5 =
2,57+2,60) ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas ao longo dos periodos
de acompanhamento. O sexo, tipo de parto, tipo de aleitamento e presenca de dentes
erupcionados nao foram estatisticamente (P<0,05) associados com o aumento de UFC/mL de
Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. em cada periodo de
acompanhamento. Renda familiar, grau de escolaridade do responsdvel pela crianga e
presenca de higiene bucal sugerem associagdo (P<0,05) com o aumento de UFC/mL dos
micro-organismos analisados no estudo. Em conclusdo, a média de UFC/mL de Lactobacillus
spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. dos bebés permaneceu estavel durante os
primeiros 24 meses de vida.

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



ABSTRACT

KWIATKOWSKI, Deise. Microbial colonization of the oral cavity of babies during the
first 24 months of life. 2016. 32 p. Final Paper (Graduation in Dentistry) - Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

The aim of this study was to assess the colonization of Lactobacillus spp., Streptococcus
mutans, and Bifidobacterium spp. in the oral cavity of babies during the first 24 months of
life. Forty five babies were evaluated at 0 (T1), 3 (T2), 6 (T3), 12 (T4) and 24 months of age
(T5) 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) and oral hygiene, and was answered by the responsible for
each baby. In intraoral examination was rated 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.
Data were analyzed using the Generalized Estimating Equations (GEE). Means of logio CFU /
mL of Lactobacillus spp. (T1 =3.25+2.55; T2 =284 £+2.47; T3=245+252; T4=203
2.28; T5 = 1.95 + 2.92 ), Streptococcus mutans (T1 =1.96 £ 2.24; T2 =139 +1.91; T3 =
1.76 £ 2.25; T4 = 2.30 = 2.44; T5 = 3.10 £ 1.89) and Bifidobacterium spp. (T1 = 2.65 + 2.74;
T2=221+£261;,T3=3.12+2.85; T4 =2.89+2.75; T5=2.57 + 2.60 ) were not statistically
significantly different during the periods of follow-up. Sex, type of birth, breast or bottle milk
feeding and presence of erupted teeth were not statistically (P<0,05) associated with a greater
number of CFU/mL of Lactobacillus spp., Streptococcus mutans and Bifidobacterium spp. in
each period of follow-up. Family income, level of education of the child's guardian and
presence of oral hygiene suggest association (P<0,05) 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 CFU/mL of Lactobacillus spp., Streptococcus mutans, and
Bifidobacterium spp. of babies remained stable during the first 24 months of life.

Keywords: Lactobacillus spp. Streptococcus mutans. Bifidobacterium spp. Babies. Oral
cavity.
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1 INTRODUCAO

O corpo humano apresenta de 10 a 100 trilhdes de células microbianas que se
encontram em simbiose com o mesmo (URSELL et al., 2012). O conjunto da diversidade
genética de micro-organismos, bactérias, virus, fungos, protozoarios e arqueas, distribuidos
nas varias partes do organismo, forma o microbioma (THE HUMAN MICROBIOME
PROJECT CONSORTIUM, 2012). Este é unico em cada individuo e, geralmente, € resistente
e estavel a perturbac6es, mas pode variar de acordo com o tempo e com a regido corporal, no
mesmo individuo e entre os individuos (PARFREY; KNIGHT, 2012).

A aquisicdo da microbiota residente € um processo pelo qual o corpo humano passa
desde o nascimento. As superficies do organismo expostas ao ambiente tornam-se
colonizadas, sendo as propriedades fisicas e bioldgicas de cada sitio muito importantes para
determinar quais micro-organismos irdo se estabelecer e predominar em cada local
(FEJERSKOV; KIDD, 2011).

O mesmo ocorre na cavidade oral, onde é possivel observar variadas interacfes
microbianas em virtude do elevado nimero e variedade de micro-organismos que nela
habitam (THYLSTRUP; FEJERSKQV, 2001). Do ponto de vista ecolégico, a cavidade oral é
um sistema de crescimento aberto em que micro-organismos e nutrientes sdo constantemente
introduzidos e removidos do sistema. Dessa forma, 0s micro-organismos necessitam possuir
capacidade de aderéncia em tecidos moles ou duros ou capacidade de ficar retidos nos sitios
para formar uma comunidade (JORGE, 2007).

A comunidade é formada por diferentes populacdes e cada populacdo ocupa um nicho.
Porém, o desenvolvimento da comunidade é um processo dindmico e uma série de
modificagcdes ocorre no meio levando a sucessdo microbiana (JORGE, 2007). Essa sucessao é
resultado do balanco entre a microbiota e a relacdo com o hospedeiro e fatores internos e
externos (FANARO et al., 2003; PENDERS et al., 2006). Os fatores internos para o
estabelecimento da flora gastrointestinal incluem o estagio de desenvolvimento do trato
gastrointestinal e fatores do hospedeiro (BENSON et al., 2010). Os fatores externos incluem o
ambiente durante o nascimento, a microbiota da mae, a alimentacdo do bebé, a idade, a
hospitalizacdo infantil e a utilizagdo de antibidticos pela crianca (PENDERS et al., 2006;
FALLANI et al., 2010; NELSON et al., 2015).

Ao nascimento, o feto normalmente é asséptico. No entanto, o ambiente bucal estéril
permite a implantagdo de micro-organismos e poucas horas apds o nascimento varios micro-

organismos ja podem ser encontrados. No segundo dia de vida, aproximadamente 15% das



criangas ainda apresenta a cavidade bucal estéril e no terceiro més de vida, hd microbiota na
boca de todas as criancas (JORGE, 2007). Segundo Baley (1991), a colonizag&o inicial do
recém-nascido ocorre atraves da contaminacdo pela pele, contato com secrecdo vaginal
infectada no momento do parto e pelo contato com os cuidadores.

Criangas nascidas por meio de parto normal apresentam comunidades bacterianas
semelhantes & microbiota vaginal da sua mée, dominada por Lactobacillus, Prevotella ou
Sneathia spp. e as criangas nascidas atraves de cesariana apresentam comunidades bacterianas
semelhantes as da pele, com predominio de Staphylococcus, Corynebacterium e
Propionibacterium spp. (DOMINGUEZ-BELLO et al., 2010). Segundo Lif Holgerson et al.
(2011), bebés nascidos por via vaginal apresentam maior diversidade taxondmica aos trés
meses de idade quando comparados com bebés nascidos por cesariana.

Recém-nascidos por cesariana adquiriram Streptococcus mutans quase um ano antes
de bebés nascidos por parto normal (LI et al., 2005). O contato com 0S micro-organismos
vaginais parece desempenhar um importante papel na protecdo contra a colonizagdo por
patdgenos, diminuindo o risco de doencas atopicas (alergias, asma) (DOMINGUEZ-BELLO
etal., 2011).

Barford et al. (2011) avaliou o tipo de parto e a composicdo da microbiota oral de 84
bebés entre seis e dez meses de idade. Verificou maior prevaléncia de cepas de estreptococos
(Streptococcus salivarius) relacionadas com a saude e lactobacilos (Lactobacillus curvata,
Lactobacillus salivarius e Lactobacuillus casei) em recém-nascidos de parto normal quando
comparados com recém-nascidos por cesariana. Micro-organismos carie associados
(Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus) foram encontrados em 63% e 59% de todas
as criancas, respectivamente (BARFORD et al., 2011).

O género Lactobacillus compreende um grupo heterogéneo de micro-organismos
lacticos, Gram-positivos, ndo formadores de esporos e raramente apresentam mobilidade por
flagelos peritriqueos. S&o anaerdbios facultativos ou microaerofilicos e apresentam
crescimento mais acelerado em condi¢des ligeiramente &cidas (AXELSSON, 2004; JORGE,
2007). Os Lactobacillus habitam o trato gastrointestinal de aves e mamiferos, a vagina de
mamiferos e a cavidade bucal humana, sendo relacionados com a progressao de lesbes de
carie, pois apresentam pouca adesao as superficies lisas do dente e apresentam afinidade pela
dentina (JORGE, 2007; AREIAS, 2011; MALTZ; PAROLO; JARDIM, 2012).

De acordo com Vestman et al. (2013) criancas alimentadas por formulas apresentam
menor colonizagdo da cavidade bucal por Lactobacillus quando comparadas as alimentadas

com leite materno. Baixas contagens de unidades formadoras de colonias (UFC) da
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Lactobacillus spp. e fluxo salivar adequado indicam baixo risco de desenvolvimento de cérie
(PAIVA; FERREIRA, 2009). O aumento do namero de Lactobacillus spp. na cavidade oral
pode-se dar por habitos dietéticos inadequados, baixa taxa de secrecdo e de tamponamento
salivar, alteracdes de pH, presenca de glicose na saliva e atividade cariosa (REIS; MELO,
2003).

O género Bifidobacterium, ou pequeno bastonete bifido, € composto por bacilos
Gram-positivos, catalase-negativos, ndo formadores de esporos, imoveis e anaerobios estritos,
encontrados no biofilme humano e ja isolados da carie humana (JORGE, 2007). As
bifidobactérias se comportam como micro-organismos carie associados e foram detectadas em
altos nimeros em les6es de carie em criangas. No entanto, o seu papel no processo de cérie e
como marcador de risco requer uma investigacdo aprofundada (BECKER et al., 2002;
BEIGHTON et al., 2010).

Os fatores bifidogénicos sdo substancias prebioticas presentes no leite materno que
tém a capacidade de estimular o crescimento de bactérias benéficas no intestino e inibir a
proliferacdo de patdgenos (MARTIN et al., 2003; SAAD, 2006). Assim sendo, além de
fornecer nutricdo e fatores bioativos para garantir a salde da crianca, o leite materno
influencia na fixagdo e crescimento de micro-organismos no intestino, estdmago e cavidade
oral (AIMUTIS, 2004; VESTMAN et al., 2013). Os géneros Bifidobacterium e Lactobacillus,
sdo frequentemente empregados como suplementos probidticos para alimentos e tém sido
isolados de todas as porcdes do trato gastrointestinal do humano saudavel (SAAD, 2006).

A erupcdo dos dentes introduz novos habitats e é possivel observar a presenca de
Streptococcus sanguis e Streptococcus mutans. Aos poucos a microbiota aerdbia passa a
anaerobia facultativa. Mesmo criancas sem dentes, mas que possuam superficies duras na
cavidade oral, como aparelhos acrilicos usados para cobrir fendas palatinas, podem apresentar
Streptococcus sanguis e Streptococcus mutans em tais placas (JORGE, 2007). Estudos de
tipificacdo molecular tém identificado a transmissdo vertical de estreptococos orais e espécies
Gram-negativas. Li e Caulfield (1995) verificaram que em 71% dos 34 pares de mae-filho os
gendtipos dos Streptococcus mutans encontrados nas criancas foram iguais aos das maes A
aquisicdo inicial ocorre em um periodo denominado "janela de infectividade" que coincide
com erupc¢do dentaria e abrange o periodo de 19-31 meses de idade (CAUFIELD; CUTTER,;
DASANAYAKE, 1993).

Os estreptococos do grupo mutans (Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus)
sdo aciduricos, acidogénicos, sintetizam polissacarideos insollveis da sacarose e possuem

capacidade de adesdo em tecidos duros, tendo um importante papel na etiologia da carie
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dentaria (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 2001; CARLETTO KORBER; CORNEJO;
GIMENEZ, 2005; JORGE, 2007).

Segundo Kononen (2000), a mée é a principal fonte de transmissdo das bactérias orais
para as criancas. Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. podem
estar presentes em condicdes de salde e doenca. Entretanto, ndo ha muitas informag6es sobre
os fatores que influenciam o estabelecimento desses micro-organismos na cavidade bucal de
criancas. Assim sendo, este estudo objetivou analisar a colonizacdo microbiana de
Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. durante os primeiros 24
meses de vida e avaliar se ha associacdo entre essa colonizagdo e as varidveis: sexo, tipo de
parto, tipo de aleitamento, renda familiar, escolaridade do responsavel pela crianga, higiene

bucal e dentes erupcionados.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a colonizagdo de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e
Bifidobacterium spp. na cavidade oral de bebés durante os primeiros 24 meses de vida. Quarenta e
cinco bebés foram avaliados aos 0 (T1), 3 (T2), 6 (T3), 12 (T4) e 24 meses de idade (T5) na Unidade
de Saude da Familia Parque dos Maias, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Os respectivos
responsaveis responderam a um questiondrio contendo perguntas sobre as caracteristicas
sociodemograficas, tipo de parto, tipo de aleitamento (materno ou férmula) e higiene bucal. No exame
intrabucal foi avaliado o nimero de dentes erupcionados e uma amostra de saliva foi coletada da
cavidade bucal 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 analisados
através das EquacBes de Estimacdo Generalizadas (GEE). As médias de logic UFC/mL de
Lactobacillus spp. (T1 = 3,25+2,55; T2 = 2,84+2,47; T3 = 2,45+252; T4= 2,03+2,28; T5 =
1,95+2,92), Streptococcus mutans (T1 = 1,96+2,24; T2 =1,39+1,91; T3 =1,76+2,25; T4 = 2,30+2,44;
T5 =3,10+1,89) e Bifidobacterium spp. (T1 =2,65+2,74; T2 = 2,21+2,61; T3 =3,12+2,85; T4 =
2,89+2,75; T5 = 2,57+2,60) ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas ao longo dos
periodos de acompanhamento. O sexo, tipo de parto, tipo de aleitamento e presenca de dentes
erupcionados ndo foram estatisticamente (P<0,05) associados com o aumento de UFC/mL de
Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. em cada periodo de
acompanhamento. Renda familiar, grau de escolaridade do responsavel pela crianca e presenca de
higiene bucal sugerem associa¢do (P<0,05) com o aumento de UFC/mL dos micro-organismos
analisados no estudo. Em conclusao, a média de UFC/ml de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans
e Bifidobacterium spp. dos bebés permaneceu estavel durante os primeiros 24 meses de vida.

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



14

Abstract

The aim of this study was to assess the colonization of Lactobacillus spp., Streptococcus mutans, and
Bifidobacterium spp. in the oral cavity of babies during the first 24 months of life. Forty five babies
were evaluated at 0 (T1), 3 (T2), 6 (T3), 12 (T4) and 24 months of age (T5) 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) and oral
hygiene, and was answered by the responsible for each baby. In intraoral examination was rated 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. Data were analyzed using the Generalized Estimating Equations (GEE). Means
of 10g10CFU / mL of Lactobacillus spp. (T1 =3.25+2.55; T2 =2.84 £ 2.47; T3 =245+ 252; T4 =
2.03 +£2.28; T5 =1.95 + 2.92 ), Streptococcus mutans (T1 =1.96 + 2.24; T2 =139+ 1.91; T3=1.76
+2.25; T4 =2.30 + 2.44; T5 = 3.10 £ 1.89) and Bifidobacterium spp. (T1 =2.65+2.74; T2=221
2.61; T3 =3.12 £ 2.85; T4 = 2.89 £ 2.75; T5 = 2.57 £ 2.60 ) were not statistically significantly
different during the periods of follow-up. Sex, type of birth, breast or bottle milk feeding and presence
of erupted teeth were not statistically (P<0,05) associated with a greater number of CFU/mL of
Lactobacillus spp., Streptococcus mutans and Bifidobacterium spp. in each period of follow-up.
Family income, level of education of the child's guardian and presence of oral hygiene suggest
association (P<0,05) 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 CFU/mL of
Lactobacillus spp., Streptococcus mutans, and Bifidobacterium spp. of babies remained stable during
the first 24 months of life.

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

A aquisicdo da microbiota € um processo pelo qual o corpo humano passa desde 0 nascimento. As
superficies do organismo expostas ao ambiente tornam-se colonizadas, sendo as propriedades fisicas e
bioldgicas de cada sitio muito importantes para determinar quais micro-organismos irdo se estabelecer
e predominar em cada local. A colonizagdo inicial do recém-nascido ocorre através da contaminacdo
pela pele, contato com secre¢do vaginal infectada no momento do parto e pelo contato com 0s
cuidadores?®. Essa exposicdo inicial aos micro-organismos pode ser decisiva para a manutencdo da
salde bucal, pois estudos mostram que o estabelecimento de um ecossistema estavel no trato
gastrointestinal, incluindo a boca, pode ser resultado das variacGes microbianas que ocorrem durante
0s primeiros anos de vida®.

O género Lactobacillus compreende um grupo heterogéneo de micro-organismos lacticos,
Gram-positivos, anaerébios facultativos ou microaerofilicos e apresentam crescimento mais acelerado
em condicBes ligeiramente &cidas®®. Os Lactobacillus habitam o trato gastrointestinal de aves e
mamiferos, a vagina de mamiferos e a cavidade bucal humana, representando uma porcdo da
microbiota normal®’. Os Lactobacillus spp. sdo relacionados com a progressdo de lesdes de cérie, pois
apresentam pouca adesdo as superficies lisas do dente e possuem afinidade pela dentina®8°19,

A erupcdo dos dentes introduz novos habitats e € possivel observar a presenca de
Streptococcus sanguis e Streptococcus mutans. Aos poucos a microbiota aerdbia passa a anaerdbia
facultativa®. Os estreptococos do grupo mutans (Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus) sdo
aciddricos, acidogénicos, sintetizam polissacarideos insollveis da sacarose e possuem capacidade de
adesdo em tecidos duros, tendo um importante papel na etiologia da doenca carie 69111213~ A
aquisicdo inicial ocorre em um periodo denominado "janela de infectividade" que coincide com
erupcao dentaria e abrange o periodo de 19-31 meses de idade“.

O género Bifidobacterium, é composto por bacilos Gram-positivos, catalase-negativos, ndo
formadores de esporos, imoveis e anaerdbios estritos, encontrados no biofilme humano e jé isolados na
saliva, infeccdes endoddnticas e dentina infectada®®®. As bifidobactérias se comportam como micro-
organismos carie associados e foram detectadas em altos nimeros em lesdes de carie em criancas. No
entanto, o seu papel no processo carioso e como marcador de risco requer uma investigacdo
aprofundada®™!®, Os fatores bifidogénicos sdo substancias prebidticas presentes no leite materno que
tém a capacidade de estimular o crescimento de bactérias benéficas no intestino e inibir a proliferacéo
de patdgenos!”8, Os géneros Bifidobacterium e Lactobacillus, sdo frequentemente empregados como
suplementos probioticos para alimentos, tém sido isolados de todas as por¢des do trato gastrointestinal
do humano saudavel, conferem beneficios a salde do hospedeiro quando administrados em
quantidades adequadas e parecem apresentar um efeito benéfico na prevencdo de cérie dentéaria e
outras doengas bucais!®?°,

O tipo de parto (vaginal ou cesaria) pode induzir diferencas no desenvolvimento da

microbiota, 0 que pode contribuir para variagdes fisioldgicas ou na predisposicéo a doengas®®. Bebés
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nascidos por parto normal apresentam maior diversidade taxondmica aos trés meses de idade . O tipo
de aleitamento também pode interferir na colonizacdo da cavidade oral. Um recente estudo indicou
que criangas com alimentacédo a base de formulas apresentam menor colonizagdo de Lactobacillus spp.
quando comparadas com criancas alimentadas com leite materno. Ainda, varidveis como idade,
numero de dentes erupcionados, consumo de bebidas adogadas na mamadeira, hospitalizacéo infantil e
utilizagdo de antibidticos pela crianga podem influenciar na sucessdo microbiana?2425%, Até o
momento inexistem estudos que avaliem possiveis fatores que influenciam a colonizacdo de
Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. em recém-nascidos até os 24 meses
de vida.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a colonizacdo microbiana de
Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. durante os primeiros 24 meses de
vida e analisar se essa colonizagdo possui associagdo com as variaveis: sexo, tipo de parto, tipo de
aleitamento, renda familiar, escolaridade do responsavel pela crianga, higiene bucal e dentes

erupcionados.

Materiais e Métodos
O presente estudo longitudinal incluiu 45 criangas que foram acompanhadas durante os seus primeiros
24 meses de vida na Unidade de Saude da Familia Parque dos Maias, Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil. A avaliacdo dos recéem-nascidos foi realizada aos 0 (T1), 3 (T2), 6 (T3), 12 (T4) e 24
meses de idade (T5). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar
Conceicéo 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 Resolugdo n°
466/12%". Todos os responsaveis pelos recém-nascidos assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foram excluidos do estudo os bebés que apresentavam doencas cronicas ou utilizavam
qualquer tipo de medicagdo que pudesse interferir na qualidade da saliva durante o periodo de

realizacéo 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 e higiene bucal. No exame intrabucal analisou-se
0 numero de dentes erupcionados e presenca de lesGes de cérie visiveis. Amostras de saliva da
cavidade oral de cada bebé foram coletadas com auxilio de quatro algas microbioldgicas estéreis
calibradas em 10pL. Estas amostras foram adicionadas a um frasco contendo 360 pL de meio de
transporte reduzido (RTF) e mantidas em refrigeracdo por no maximo duas horas até a etapa de
processamento. No laboratério procedeu-se a diluicdo da amostra em RTF, quando necessario, e uma

aliquota de 50 uL foi semeada pela técnica de espalhamento em superficie com o auxilio de pérolas de
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vidro estéreis. Para o cultivo, foram utilizadas placas do tipo RODAC contendo meios de cultura
especificos: meio Rogosa SL Agar (Lactobacillus spp.), meio Mitis salivarius Agar complementado
com Bacitracina e sacarose (Streptococcus mutans), “Trypticase Phytone Yeast Extract Modified”
(Bifidobacterium spp.) e Agar sangue (contagem total de micro-organismos). As placas foram
cultivadas por cinco dias em anaerobiose a 37°C. Apds esse periodo, as unidades formadoras de
colénias (UFC) foram identificadas através da coloracdo de Gram e contadas considerando a sua
morfologia. Os resultados foram expressos em logio UFC/mL de saliva.

Anéalise estatistica
A presente analise de dados utilizou a contagem das UFC/mL de cada tipo de género bacteriano como
desfecho de estudo.

Sexo foi dicotomizado em feminino e masculino, tipo de parto foi dicotomizado em normal
ou cesariana e aleitamento foi dicotomizado em materno ou aleitamento por formulas. Renda familiar
foi categorizada em < 1500, >1500 e < 3000, ¢ > 3000 reais. Escolaridade do responsavel pela crianca
foi categorizada em < 8 anos de estudo, > 8 ¢ < 11 anos de estudo, e >11 anos de estudo. Higiene
bucal e dentes erupcionados foram dicotomizados em ausente ou presente.

A anélise de dados foi realizada usando o software SPSS versdo 18. Utilizou-se o teste de
Equacdes de Estimacdo Generalizadas (GEE) e para localizar interacdes significativas foram utilizados
testes de comparacdes multiplas com ajuste de Bonferroni, havendo significancia para P<0,05. Os
dados foram reportados por meio de média£DP (desvio-padrdo).

Resultados
Nas tabelas 1, 2 e 3 esta representada a distribuicdo das variaveis de acordo com a média de UFC/mL
de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp., respectivamente, em cada periodo
de acompanhamento. De acordo com a Tabela 1, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre a média de colbnias de Lactobacillus spp. (T1 = 3,25+2,55; T2 = 2,84+2,47; T3 = 2,45+2,52;
T4= 2,03£2,28; T5 = 1,95+2,92) no periodo analisado. Da mesma forma, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre a média de col6nias de Streptococcus mutans (T1 = 1,96+2,24; T2
=1,39+£1,91; T3 = 1,76+2,25; T4 = 2,30+2,44; T5 =3,10+£1,89 — Tabela 2) e de Bifidobacterium spp.
(T1 =2,65+2,74; T2 = 2,21+2,61; T3 =3,12+2,85; T4 = 2,89+2,75; T5 = 2,57+2,60 — Tabela 3) nos
diferentes periodos de acompanhamento.

As varidveis tipo de parto, tipo de aleitamento e presenca de dentes deciduos erupcionados
ndo foram relacionadas com o nimero de UFC/mL de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e
Bifidobacterium spp. nos periodos avaliados. A varidvel sexo ndo apresentou interacdo significativa
com a média de UFC/mL de Lactobacillus spp. O comportamento foi semelhante ao longo das coletas

e criancas do sexo feminino apresentaram mais UFC/mL deste micro-organismo. A média de UFC/mL
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de Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. ndo apresentou diferenca de distribuicdo entre os
sexos, ndo apresentando relacdo com a varidvel sexo (Tabelas 2 e 3, respectivamente).

A média de UFC/mL de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp.
apresentou diferenca estatisticamente significativa quando avaliada a variavel renda familiar. Bebés
cuja renda familiar estava entre >1500 e <3000 reais apresentaram maior média de UFC/mL de
Lactobacillus spp. quando comparados com os que possuiam renda familiar >3000 reais aos trés
meses de idade (Tabela 1). Ndo houve diferenca estatisticamente significativa nas demais coletas para
a média de UFC/mL de Lactobacillus spp. Em contrapartida, as criancas com maior renda familiar
apresentaram, aos 24 meses de idade, média de UFC/mL de Streptococcus mutans superior a média
dos demais grupos (Tabela 2) e ndo houve diferenca significativa nas outras coletas para a média de
UFC/mL de Streptococcus mutans. Na primeira coleta (0 meses) houve diferenga estatisticamente
significativa para a média de UFC/mL de Bifidobacterium spp. Recém-nascidos com menor renda
familiar apresentaram maior média de UFC/mL de Bifidobacterium spp. (Tabela 3). Ndo houve
diferenca significativa do numero de UFC/mL de Bifidobacterium spp. nos demais periodos
analisados. Porém, deve-se analisar com cautela tais dados pois alguns grupos eram compostos por
poucas criancgas.

A variavel escolaridade dos responsaveis teve interacdo com as coletas e apresentou diferencas
estatisticamente significativas para o nimero de UFC/mL de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans
e Bifidobacterium spp., sugerindo associagdo. No primeiro periodo de acompanhamento os recém-
nascidos cujo responsavel possuia < 8 anos de estudo tiveram maior média de UFC/mL de
Lactobacillus spp. que os recém-nascidos cujos responsaveis apresentavam >8 e < 11 anos de estudo e
ndo houve diferenca significativa quando comparados com recém-nascidos cujos responsaveis
possuiam >11 anos de estudo (Tabela 1). Na terceira coleta (6 meses) a média de UFC/mL de
Lactobacillus spp. foi menor no grupo de criangas cujos responsaveis possuiam < 8 anos de estudo e
ndo se verificou diferenca estatisticamente significativa nos demais grupos (Tabela 1). Aos 24 meses
de idade a média de UFC/mL de Lactobacillus spp. foi maior nas criangas com responsaveis com >11
anos de estudo que nas criancas dos demais grupos (Tabela 1). No entanto, na terceira e na quinta
coleta alguns grupos eram formados por poucos bebés e, em virtude disso, tais resultados devem ser
analisados com prudéncia.

A média de UFC/mL de Streptococcus mutans aos 12 meses de idade foi menor nas criangas
cujos responsaveis possuiam < 8 anos de estudo quando comparadas s criangas Cujos responsaveis
possuiam >8 e < 11 anos de estudo e ndo houve diferenga significativa para com o grupo em que 0s
responsaveis pelas criangas apresentavam maior nivel de escolaridade (>11 anos de idade) (Tabela 2).
Aos 24 meses de idade as criangas que possuiam responsaveis com >11 anos de estudo apresentaram
menor nimero de UFC/mL de Streptococcus mutans quando comparadas com as criangas cujos
responsaveis possuiam menor grau de escolaridade (< 8; >8 ¢ < 11 anos de estudo) (Tabela 2). O

grupo de bebés cujos responsaveis possuiam nivel de escolaridade intermediario (>8 e < 11 anos de
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estudo) apresentou menor média de UFC/mL de Bifidobacterium spp. aos 24 meses de idade (Tabela
3). Nos demais periodos de acompanhamento ndo houve diferencas estatisticamente significativas para
a média de UFC/mL de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. quando
avaliada a variavel escolaridade dos responsaveis. Entretanto, aos 24 meses, 0S Qrupos Ccujos
responsaveis pelos bebés possuiam menor e maior nivel de escolaridade eram compostos por apenas
uma crianga. Assim sendo, tais resultados devem ser avaliados com cautela.

A variavel higiene bucal apresentou interagdo com os periodos de acompanhamento. Criancas
gue possuiam a cavidade oral higienizada pelos responsaveis apresentaram menores médias de
UFC/mL de Lactobacillus spp. e de Streptococcus mutans (Tabelas 1 e 2, respectivamente) e maior
média de UFC/mL de Bifidobacterium spp. (Tabela 3) aos 12 meses de idade. Porém, apenas uma
crianga ndo possuia a cavidade oral higienizada aos 12 meses. No primeiro periodo avaliado (0 meses)
a média de UFC/mL de Bifidobacterium spp. foi maior no grupo de bebés que néo realizavam higiene
bucal (Tabela 3). Néo foi possivel fazer uma comparagéo entre as criangas com 24 meses de idade que
realizavam higiene bucal e as que ndo realizavam porque nesse periodo de acompanhamento todas as
criangas realizavam higiene bucal. Considerando a variavel higiene bucal ndo houve diferenca
estatisticamente significativa para a média de UFC/mL de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e

Bifidobacterium spp. nos demais periodos de acompanhamento.

Discusséo

O presente estudo analisou a coloniza¢do microbiana da cavidade oral de bebés desde o nascimento
até os 24 meses de idade, contemplando modificacdes de habitos e a introducdo de novos nichos
ecolégicos na cavidade bucal. Foram analisadas varidveis que poderiam estar associadas a essa
colonizacdo, como sexo, tipo de parto, tipo de aleitamento, renda familiar, grau de escolaridade do
responsavel pela crianca, presenca de higiene bucal e presenca de dentes deciduos erupcionados. As
médias de UFC/mL de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. mantiveram-
se estaveis nos diferentes periodos de acompanhamento.

Foram identificados Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. na
cavidade oral da maioria dos recém-nascidos desde a primeira coleta de saliva (0 meses), porém o
numero de UFC/mL n&o sofreu alteracdo significativa ao longo do tempo. Um estudo longitudinal que
avaliou a colonizagdo de Lactobacillus spp. e Streptococcus mutans na cavidade oral de criangas de 3
a 24 meses de idade, utilizando técnica tradicional de cultura, demostrou uma colonizagdo precoce e
aumento da prevaléncia bacteriana com o aumento da idade. A colonizacdo precoce e persistente em
niveis elevados de Lactobacillus spp. e Streptococcus mutans na saliva aumenta o risco de
desenvolvimento de lesdes de carie?®. Um estudo analisou a microbiota de 171 criancas entre 6 e 36
meses de idade em amostras de lingua e de dente utilizando a técnica de checkerboard DNA. Nele
foram observadas espécies associadas a carie dentaria, incluindo Streptococcus mutans, em criangas de

18 a 36 meses de idade e Actinomyces israelii em criancas com menos de 18 meses de idade?®.
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Bifidobactérias foram identificadas em lesdes profundas de carie por meio da hibridizacdo de DNA,
Entretanto, o papel destes micro-organismos no processo carioso e como marcador de risco requer
uma investigagdo aprofundada *'¢, O presente estudo ndo observou modificagbes na média de
UFC/mL de Bifidobacterium spp. ao longo dos 24 meses de acompanhamento, podendo esse resultado
estar relacionado a utilizacdo da técnica de cultura para a detecgdo desses micro-organismos.

O leite materno fornece nutricdo e fatores bioativos para garantir a salde da crianga, influencia
na fixacéo e crescimento de micro-organismos no intestino, estdmago e cavidade oral 2>, O colostro
e o leite de mulheres saudaveis contém estafilococos, estreptococos, corinebacterias, propionibacteria,
bifidobactérias e bactérias produtoras de acido lactico®. Em contrapartida, criancas alimentadas com
dieta a base de férmulas possuem uma microbiota mais complexa, contendo bifidobactérias,
bacteroides, coliformes e enterococos®’. Um estudo que analisou a relagdo entre a colonizacdo de
Streptococcus mutans e alimentagdo, idade e nimero de dentes erupcionados em criancas de 6 a 30
meses de idade demosntrou que criangas amamentadas com leite materno possuem menores contagens
desse micro-organismo. Além disso, a colonizacdo aumentou com a idade e ndmero de dentes
erupcionados %,

A erupcdo dos dentes introduz novos habitats e aos poucos a microbiota aerobia passa a
anaerobia facultativa. Mesmo criangas sem dentes, mas que possuam superficies duras na cavidade
oral, como aparelhos acrilicos usados para cobrir fendas palatinas, podem apresentar Streptococcus
sanguis e Streptococcus mutans em tais placas®. Estudos de tipificacdo molecular tém identificado a
transmissdo vertical de estreptococos orais e espécies Gram-negativas. 71% dos 34 pares de mée-filho
0s gendtipos dos Streptococcus mutans encontrados nas criancas foram iguais aos das mdes®. Outro
estudo verificou que a aquisicdo de Streptococcus mutans em recém-nascidos ocorre durante uma
faixa-etaria de 19 a 31 meses, chamada "janela de infectividade" e o risco a céarie pode depender do
inicio dessa colonizagdo.

Os resultados do presente estudo vao de encontro a esses resultados, pois Streptococcus
mutans foram identificados nas amostras salivares das criangas desde a primeira coleta de saliva e o
tipo de aleitamento e a presenca de dentes deciduos erupcionados ndo apresentaram associagdo com o0
niamero de UFC/mL de Streptococcus mutans, Bifidobacterium spp. e Lactobacillus spp.
Diferentemente do resultado verificado neste estudo, criangas alimentadas por férmulas apresentaram
menor colonizacdo da cavidade bucal por Lactobacillus quando comparadas as alimentadas com leite
materno em estudo que avaliou 133 criancas entre 2009 e 201222, A literatura reporta que criangas que
foram colonizadas precocemente por Lactobacillus spp. ou Streptococcus mutans apresentaram maior
ndmero de dentes cariados do que as criancas colonizadas tardiamente por esses micro-organismos?,

Criancas nascidas por meio de parto normal apresentam comunidades bacterianas semelhantes
a microbiota vaginal da sua mae, dominada por Lactobacillus, Prevotella ou Sneathia spp. e as
criangas nascidas através de cesariana apresentam comunidades bacterianas semelhantes as da pele,

com predominio de Staphylococcus, Corynebacterium e Propionibacterium spp.?. Bebés nascidos
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por parto normal apresentam maior diversidade taxondmica aos trés meses de idade quando
comparados com bebés nascidos por cesariana?’. O contato com os micro-organismos vaginais
parece desempenhar um importante papel na protegdo contra a colonizacéo por patdgenos, diminuindo
o risco de doencas atépicas (alergias, asma)®*. Um estudo que avaliou o tipo de parto e a composicdo
da microbiota oral de 84 bebés entre 6 e 10 meses de idade verificou maior prevaléncia de cepas de
estreptococos (Streptococcus salivarius) relacionadas com a saude e lactobacilos (Lactobacillus
curvata, Lactobacillus salivarius e Lactobacuillus casei) em recém-nascidos de parto normal quando
comparados com recém-nascidos por cesariana. Micro-organismos carie associados (Streptococcus
mutans e Streptococcus sobrinus) foram encontrados em 63% e 59% de todas as criancgas,
respectivamente®. Outro estudo verificou que recém-nascidos por cesariana adquiriram
Streptococcus mutans quase um ano antes de bebés nascidos por parto normal®’. Entretanto,
no presente estudo, o nimero de UFC/mL de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e
Bifidobacterium spp. néo diferiu em relacdo ao tipo de parto.

No presente estudo a variavel renda familiar sugere associacdo com o numero de UFC/mL
de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. nos bebés acompanhados.
Criangas com renda familiar intermediaria (>1500 e < 3000) apresentaram maior média de UFC/mL
de Lactobacillus spp. aos 3 meses de idade. Aos 24 meses de idade a média de UFC/mL de
Streptococcus mutans foi superior no grupo com maior renda familiar (>3000). Entretanto, apenas uma
crianga fazia parte deste grupo neste periodo, sendo necessério ter cautela para avaliar este resultado.
A média de UFC/mL de Bifidobacterium spp. foi maior nos recém-nascidos com menor renda familiar
(< 1500) aos 0 meses de idade. Esses dados contradizem os resultados encontrados em um estudo que
comparou a frequéncia de isolamento de Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus, lactobacilos e
leveduras da saliva de criancas com 12 meses de idade e a influéncia do contexto socioeconémico no
isolamento de bactérias e frequéncia de carie. Estes pesquisadores verificaram maior presenca de carie
em criangas com menor nivel socioecondmico e ndo encontraram associacdo entre a frequéncia de
isolamento dos micro-organismos com o contexto socioecondmico®®. Outros estudos mostraram que a
renda familiar influencia na experiéncia de carie, havendo uma relacdo significante entre grupo
socioecondmico e proporcao de criangas livres de carie, sendo menor a experiéncia de céarie em classes
sociais mais elevadas®“°,

Individuos com maior grau de instrucdo apresentam mais oportunidades de acesso a
informacdes sobre salde. Assim sendo, criangas que convivem com adultos nessa condi¢do estdo
sujeitas a habitos mais saudaveis de salde bucal e possuem menos caries*’. Estudo realizado no
municipio de Vila Velha, ES, com 160 criangas entre 0 e 36 meses de idade, verificou que 71% dos
responsaveis nao higienizavam a cavidade oral da crianca®’. Em nosso estudo, a maioria dos
responsaveis higienizava a cavidade oral das criancas (44,44% aos 0 meses e 100% aos 24 meses de

idade). Além disso, as criangas que possuiam a cavidade oral higienizada apresentaram, aos 12 meses,
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menores médias de UFC/mL de de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e maior média de
UFC/mL de Bifidobacterium spp. Entretanto, apenas uma crianca ndo possuia a cavidade oral
higienizada aos 12 meses de idade, sendo necessario prudéncia para avaliar este resultado.

O presente estudo ndo observou modificagdes na média de UFC/mL dos micro-organismos
em andlise ao longo dos 24 meses de acompanhamento, podendo este resultado estar relacionado a
utilizacdo da técnica de cultura para a detecgdo destes micro-organismos. Deve-se considerar, também,
a possibilidade de que realmente poucas modificagdes bacterianas ocorram ap6s o estabelecimento da

microbiota inicial.

Conclusao

Durante os primeiros 24 meses de vida a média de UFC/mL de Lactobacillus spp., Streptococcus
mutans e Bifidobacterium spp. dos bebés permaneceu estavel. Ndo houve associacdo entre o nimero
de UFC/mL dos micro-organismos analisados no estudo e as variaveis sexo, tipo de parto, tipo de
aleitamento e presenca de dentes deciduos erupcionados. As variaveis renda familiar, grau de
escolaridade do responsavel pela crianca e presenca de higiene bucal foram sugestivas de associa¢do
com o numero de UFC/mL de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. No
entanto, alguns grupos eram compostos por poucas criangas, 0 que pode ter prejudicado a andlise.
Espera-se aumentar a amostra para verificar se os resultados obtidos serdo mantidos e novos estudos
sd0 necessarios para produzir mais informacOes acerca das variaveis analisadas referentes a esse
periodo de vida. A realizagdo de uma analise mais aprofundada, como a utilizacdo de biologia
molecular, pode proporcionar maior conhecimento sobre as modificacGes da microbiota que ocorrem

ao longo do tempo, uma vez que permite identificar diferentes espécies desses micro-organismos.
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Tabela 1. Média e desvio-padrdo de logio UFC/mL de Lactobacillus spp. de acordo com as variaveis demograficas, socioecondmicas,
comportamentais e clinicas nos diferentes periodos de acompanhamento.
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Variaveis n (%) T1 n (%) T2 n (%) T3 n (%) T4 n(%) T5
Sexo
Feminino 22 (48,49) 4,03+2,37¢ 09 (39,13) 3,12+2,58* 07 (36,84) 2,66+2,72% 09 (45,00) 3,12+2,12% 04 (44,44) 2,92+3,372
Masculino 23 (51,11) 2,51+2,54* 14 (60,87) 2,66+2,47*° 12 (63,16) 2,33+2,50* 11 (55,00) 1,1442,09° 05 (55,56) 1,1742,612
Tipo de parto
Normal 26 (57,78) 2,86+2,59* 17 (73,91) 2,71+2,47* 12 (63,16) 3,13+2,48% 13 (65,00) 2,08+2,17% 04 (44,44) 2,92+3,372
Cesariana 19 (42,22) 3,79+2,45% 06 (26,09) 3,23+2,63* 07 (36,84) 1,29+2,25* 07 (35,00) 1,94+2,66* 05 (55,56) 1,1742,612
Tipo de aleitamento
Materno 24 (53,33) 2,563+2,64* 09 (39,13) 2,63+2,60® O - 0 - 0 -
Formula 21 (46,67) 4,08+2,232 14 (60,87)  2,98+2,47% 19 (100,00) 2,38+2,57 20 (100,00) 2,03+2,28 09 (100,00) 1,95+2,92
Renda familiar
<1500 24 (53,33) 2,856+2,53% 10(43,48) 2,71+2,45% 08 (42,11) 2,97+2,69% 09 (45,00) 1,872,378 04 (44,44) 1,48+2,96°
>1500 e <3000 17 (37,78) 4,08+2,47¢ 09 (39,13) 3,88+2,38%* 08 (42,11) 1,73+2,42% 08 (40,00) 1,60+2,34% 04 (44,44) 2,90+3,342
>3000 04 (08,89) 2,13+2,63* 04(17,39) 0,85+1,69° 03 (15,78) 3,00+2,74* 03 (15,00) 3,67+1,74* 01 (11,12) 02
Escolaridade do
Responsavel
<8 anos 06 (13,33) 5,16+0,90* 0 - 02 (10,53) 0,00° 02 (10,00) 1,54+2,18* 01 (11,11) 0,002
>8 anos e < 11 anos 31 (68,89) 2,67+2,54° 18(78,26)  2,75+2,41* 12 (63,16) 3,03+2,44% 15 (75,00) 2,35+2,45% 07 (77,78) 1,67+2,842
>11 anos 08 (17,78) 4,09+2,67¢ 05(21,74) 3,16+2,92*  05(26,31) 2,05+2,81* 03 (15,00) 0,77+1,33* 01 (11,11) 5,84P
Higiene bucal
Ausente 25 (55,56) 3,08+2,67* 06 (26,09) 3,08+2,522 02 (10,53) 3,48+1,67% 01 (05,00) 5,642 0 -
Presente 20 (44,44) 3,47+2,44% 17 (73,91) 2,76+2,52% 17 (89,47) 2,25+2,67* 19 (95,00) 1,84+2,18° 09 (100,00) 1,95+2,92
NUmero de dentes
Ausente 45 (100,00) 3,25+2,55  23(100,00) 2,84+2,45 12 (63,16) 2,46+2,53* 02 (10,00) 2,82+3,98% 0 -
Presente 0 - 0 - 07 (36,84) 2,26+2,83* 18 (90,00) 1,94+219* 09 (100,00) 1,95+2,92
Total 45 (100,00) 3,25+2,55% 23(51,10) 2,84+2,47% 19 (42,20) 2,45+2,52% 20 (44,40) 2,03+2,28% 9 (20,00) 1,95+2,922

T1 =0 meses; T2 = 3 meses; T3 = 6 meses; T4 = 12 meses; T5 = 24 meses.
Letras iguais indicam auséncia de significancia estatistica e letras diferentes indicam presenca de significancia estatistica (GEE, P<0,05).



Tabela 2. Média e desvio-padrdao de logio UFC/mL de Streptococcus mutans de acordo com as variaveis demograficas, socioecondmicas,
comportamentais e clinicas nos diferentes periodos de acompanhamento.
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Variaveis n (%) T1 n (%) T2 n (%) T3 n (%) T4 n(%o) T5
Sexo

Feminino 22 (48,49) 1,7242,22* 09 (39,13) 1,35+2,15? 07 (36,84) 1,36+2,45% 09 (45,00) 2,55+2,46% 04 (44,44) 2,89+2,00?

Masculino 23 (51,11) 2,20+2,28* 14 (60,87) 1,41+1,82% 12 (63,16) 1,99+2,20* 11 (55,00) 2,09+2,52% 05 (55,56) 3,27+2,012
Tipo de parto

Normal 26 (57,78) 2,01+2,36* 17 (73,91) 1,36+2,01* 12 (63,16) 1,98+2,51* 13 (65,00) 2,42+2,42% 04 (44,44) 2,88+2,00?

Cesariana 19 (42,22) 1,8942,13* 06 (26,09) 1,46+1,742 07 (36,84) 1,39+1,83* 07 (35,00) 2,07+2,65% 05 (55,56) 3,27+2,002
Tipo de aleitamento

Materno 24 (53,33) 1,64+2,10* 09 (39,13) 1,25+1,952 0 - 0 - 0 -

Formula 21 (46,67) 2,33+2,39* 14 (60,87) 1,47+1,95% 19 (100,00) 1,86+2,27 20 (100,00) 2,30+2,44 09 (100,00) 3,10+1,89
Renda familiar

<1500 24 (53,33) 1,5742,20* 10 (43,48) 1,16+2,01° 08 (42,11) 2,87+2,51% 09 (45,00) 2,2242,19% 04 (44,44) 3,52+0,682

>1500 e <3000 17 (37,78) 2,57+2,34% 09 (39,13) 1,99+2,042 08 (42,11) 1,03+£1,94% 08 (40,00) 2,61+2,82% 04 (44,44) 2,19+2,542

>3000 04 (08,89) 1,7242,008 04 (17,39) 0,58+1,15? 03 (15,78) 0,77+1,33* 03 (15,00) 1,69+2,93* 01 (11,12) 5,03°
Escolaridade do
Responsavel

< 8anos 06 (13,33) 1,35+2,36* O - 02 (10,53) 1,54+2,18* 02 (10,00) 0,002 01 (11,11) 3,262

>8 anos e < 11 anos 31 (68,89) 1,9842,28% 18(78,26) 1,54+1,942 12 (63,16) 2,14+2,39% 15 (75,00) 2,69+2,38 07 (77,78) 3,52+1,712

>11 anos 08 (17,78) 2,36+2,20* 05 (21,74) 0,83+1,86* 05 (26,31) 0,95+2,13* 03 (15,00) 1,85+3,21*° 01 (11,11) 0,00°
Higiene bucal

Ausente 25 (55,56) 1,56+2,262 06 (26,09) 1,34+2,272 02 (10,53) 2,25+3,18% 01 (05,00) 3,64° 0 -

Presente 20 (44,44) 2,47+2,20% 17 (73,91) 1,40+1,842 17 (89,47) 1,81+2,27¢ 19 (95,00) 2,23+2,49* 09 (100,00) 3,10+1,89
NUmero de dentes

Ausente 45 (100,00) 1,96+2,24  23(100,00) 1,39+1,91 12 (63,16) 1,74+2,12* 02 (10,00) 4,150,728 0 -

Presente 0 - 0 - 07 (36,84) 2,04+2 66 18 (90,00) 2,09+2.48* 09 (100,00) 3,10+1,89
Total 45 (100,00) 1,96+2,24* 23 (51,10) 1,39+1,91° 19 (42,20) 1,76+£2,25% 20 (44,40) 2,30+2,44* 09 (20,00) 3,10+1,892

T1 =0 meses; T2 = 3 meses; T3 = 6 meses; T4 = 12 meses; T5 = 24 meses.

Letras iguais indicam auséncia de significancia estatistica e letras diferentes indicam presenca de significancia estatistica (GEE, P<0,05).



Tabela 3. Média e desvio-padrdao de logio UFC/mL de Bifidobacterium spp. de acordo com as variaveis demogréaficas, socioecondmicas,
comportamentais e clinicas nos diferentes periodos de acompanhamento.
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Variaveis n (%) T1 n (%) T2 n (%) T3 n (%) T4 n(%o) T5
Sexo
Feminino 22 (48,49) 3,11+2,60* 09 (39,13) 1,66+2,50* 07 (36,84) 4,28+2,17* 09 (45,00) 2,894+2,79% 04 (44,44) 2,90+3,35?
Masculino 23 (51,11) 2,20+2,85* 14 (60,87) 2,57+2,72% 12 (63,16) 2,44+3,05* 11 (55,00) 2,88+2,86% 05 (55,56) 2,30+2,212
Tipo de parto
Normal 26 (57,78) 2,85+2,80* 17 (73,91) 1,70+2,412 12 (63,16) 3,39+2,63* 13 (65,00) 2,77+2,77% 04 (44,44) 2,90+3,35?
Cesariana 19 (42,22) 2,37+2,70* 06 (26,09) 3,64+2,842 07 (36,84) 2,66+3,34% 07 (35,00) 3,09+2,922 05 (55,56) 2,30+2,212
Tipo de aleitamento
Materno 24 (53,33) 2,50+2,83* 09 (39,13) 2,32+2,782 0 - 0 - 0 -
Formula 21 (46,67) 2,81+2,69% 14 (60,87) 2,14+2,612 19 (100,00) 3,29+2,82 20 (100,00) 2,89+2,75 09 (100,00) 2,57+2,60
Renda familiar
<1500 24 (53,33) 2,94+2,84% 10 (43,48) 1,98+2,59* 08 (42,11) 2,75+2,99% 09 (45,00) 3,25+2,55% 04 (44,44) 2,282,772
>1500 e <3000 17 (37,78) 2,85+2,66% 09 (39,13) 2,37+2,85% 08 (42,11) 3,17+2,84% 08 (40,00) 2,803,028 04 (44,44) 2,733,172
>3000 04 (08,89) 0,00° 04 (17,39) 2,43+2,82° 03 (15,78) 3,96+3,43* 03 (15,00) 2,04+3,53* 01 (11,12) 3,082
Escolaridade do
Responsavel
<8 anos 06 (13,33) 3,40+2,94* 0 - 02 (10,53) 1,5442,18% 02 (10,00) 3,11+4,39% 01 (11,11) 5,642
>8 anos e < 11 anos 31 (68,89) 2,39+2,74* 18 (78,26) 2,06+2,69* 12 (63,16) 3,19+2,86* 15 (75,00) 3,00+2,60* 07 (77,78) 1,79+2,40°
>11 anos 08 (17,78) 3,09+42,80* 05 (21,74) 2,75+2,52% 05 (26,31) 3,58+3,35% 03 (15,00) 2,18+3,78% 01 (11,11) 4,95°
Higiene bucal
Ausente 25 (55,56) 3,54+2,80* 06 (26,09) 1,73+2,682 02 (10,53) 2,19+3,10* 01 (05,00) 0,002 0 -
Presente 20 (44,44) 1,53+2,26° 17(73,91) 2,38+2,65° 17 (89,47) 3,43+2,87% 19 (95,00) 3,04+2,74° 09 (100,00) 2,57+2,60
NUmero de dentes
Ausente 45 (100,00) 2,65+2,74  23(100,00) 2,21+2,61 12 (63,16) 3,15+3,08% 02 (10,00) 2,10£2,97¢ 0 -
Presente 0 - 0 - 07 (36,84) 3,561+2,59% 18 (90,00) 2,98+2,81% (09 (100,00) 2,57+2,60
Total 45 (100,00) 2,65+2,742 23(51,10) 2,21+2,61?2 19 (42,20) 3,12+2,85% 20 (44,40) 2,89+2,75% 9 (20,00) 2,57+2,60°

T1 =0 meses; T2 = 3 meses; T3 = 6 meses; T4 = 12 meses; T5 = 24 meses.
Letras iguais indicam auséncia de significancia estatistica e letras diferentes indicam presenca de significancia estatistica (GEE, P<0,05).
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3 CONCLUSAO

Ao longo dos primeiros 24 meses de vida os bebés mantiveram constantes a média
de UFC/mL de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. As variaveis
sexo, tipo de parto, tipo de aleitamento e presenca de dentes deciduos erupcionados ndo foram
relacionadas com o numero de UFC/mL dos micro-organismos analisados no estudo nos
diferentes periodos de acompanhamento. As variaveis renda familiar, grau de escolaridade do
responsavel pela crianca e presenca de higiene bucal foram sugestivas de associacdo para com a média
de UFC/mL de Lactobacillus spp., Streptococcus mutans e Bifidobacterium spp. Entretanto,
este resultado deve ser avaliado com cautela pois alguns grupos eram compostos por poucas
criangas, o que ter prejudicado a analise. E necessario aumentar a amostra para avaliar se 0s
resultados obtidos serdo mantidos e novos estudos podem produzir mais informagdes acerca
das variaveis analisadas referentes a esse periodo de vida. A realizacdo de uma andlise mais
aprofundada, como a utilizacdo de biologia molecular, pode proporcionar maior
conhecimento sobre as modifica¢cbes da microbiota dos bebés que ocorrem ao longo do

tempo, uma vez que permite identificar diferentes espécies de micro-organismos.
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