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Resumo

Introdugdo: A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) recomenda o aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de vida da crianca. No leite materno encontramos
probidticos, que estao definidos pela OMS como: “microrganismos vivos que, quando
ingeridos em quantidades suficientes, tém efeitos positivos na satde além dos efeitos

nutricionais tradicionais”

Objetivo : Determinar o efeito protetor dos probioticos do leite materno na sadde oral

infantil .

Material e Métodos: pesquisa eletronica na base de dados cientificos PubMed entre 2012 e

" on non

2022 com as palavras chaves : “Probiotics”, “oral health”, “oral diseases”, “oral microbiota

: « breast milk ».

Resultados : Varios estudos avaliaram os efeitos dos probiodticos sobre a sua capacidade
para reduzir o nimero de Streptococcus mutans na saliva, o principal responsavel pela inicio
da doenca carie. O nimero de Lactobacillus mostra a colonizacao de alguns probidticos

durante e ap6s a amamentagao.

Discussao : Os probiticos podem competir por nutrientes e recetores nas superficies
celulares com microrganismos patogénicos, impedindo a sua adesao e colonizagao nas

superficies das mucosas orais do paciente odontopediatrico

Conclusao: O leite materno tem varios elementos na sua composicao que sao vitais para o
desenvolvimento do bebé, tais como os probiéticos. Os probiéticos do leite materno
pertencem principalmente as familias Lactobacillus e Bifidobacterium. Estes sao
importantes para a satde oral infantil, podem prevenir a carie dentaria na primeira infancia,
prevenindo a desmineralizagdo do esmalte e, ao mesmo tempo, promovendo 3
remineralizagao, € um caminho promissor que também contribui para a prevengao de
doencas periodontais. Representam uma nova area de investigacao criando uma estreita

relacao entre alimentagao e salde oral.
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Abstract:

Introduction: The World Health Organization (WHO) recommends exclusive breastfeeding for the
first six months of a child's life. In milk we find probiotics, which are defined by the WHO as: "living
microorganisms which, when ingested in sufficient quantities, have positive effects on health in

addition to traditional nutritional effects”.

Objective : To determine the protective effects of breast milk on children's oral health by the

presence of probiotics.

Material and Methads : An electronic search in the PubMed scientific database between 2012 and
2022 with the key words : "Probiotics”, "oral health”, "oral diseases”, "oral microbiota ; " breast

milk "

Results : Several studies have evaluated the effects of probiotics on their ability to reduce the
number of Streptococcus mutans in saliva, the main responsible for the initiation of caries disease.
The number of Lactobacillus shows the colonization of some probiotics during and after

breastfeeding.

Discussion : Probiotics can compete for nutrients and receptors on cell surfaces with pathogenic
microorganisms, preventing their adhesion and colonization on the oral mucosal surfaces of the

odontopediatric patient

Conclusions: Breast milk has several elements in its composition that are vital for the baby's
development, such as probiotics. The probiotics in breast milk belong mainly to the Lactobacillus
and Bifidobacterium families. These are important for infant oral health, they can prevent dental
caries in early childhood by preventing enamel demineralisation and at the same time promoting
remineralisation, it is @ promising avenue that also contributes to the prevention of periodontal
diseases. They represent a new area of research creating a close relationship between diet and

oral health.
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1. Introducao

A Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) definiu o aleitamento materno, como o meio de
fornecer nutricao para o crescimento e desenvolvimento ideais para a salde do bebé. A
OMS recomenda que as maes, a nivel global, amamentem exclusivamente os bebés durante
0s primeiros seis meses de vida com vista a conseguirem um crescimento, desenvolvimento
e saude ideais. Por conseguinte, devem receber alimentagcdao complementar adequada e

continuar a amamentar até aos dois anos de idade ou mais.(1) .

O leite materno é um fluido biolégico que inclui milhares de milhdes de constituintes.
Contém muitos constituintes, tais como nutrientes e fatores bioativos necessarios ao
desenvolvimento da crianga. O leite materno é também,um fluido dinamico que muda com
o tempo, e por isso a sua composi¢ao varia com a fase de lactacao. A literatura atual tem
conduzido numerosos estudos sobre a composicao do leite, que ainda precisam de ser mais
investigados. No entanto, o conhecimento da composicao do leite materno esta a progredir,
0 que permite uma melhor compreensdao do papel do leite materno na salde e

desenvolvimento da crianga (2).

A composicao do leite materno, como a de todos os mamiferos, € especifica da espécie

e adaptada as necessidades particulares do pequeno ser humano.

Contém macronutrientes (proteinas, lipidos e hidratos de carbono), micronutrientes
(minerais e vitaminas) e muitos fatores biologicamente ativos (probiéticos). Juntos,
garantem a ingestao de nutrientes para o recém-nascido, mas também anti-inflamatério,,
antioxidante, imunomodulador, mecanismo de trafego e protecao da mucosa intestinal. O
conhecimento atual destaca como ligacoes de interdependéncia entre os componentes do

leite materno, uma protegdo contra patdgenos (3).

Nesta revisao sistematica, veremos que estes nutrientes estao relacionados com luta

contra os agentes patogénicos, e mais especificamente os da cavidade oral das criangas.

Atualmente, as vantagens das bactérias presentes no leite materno permitem o
isolamento de estirpes probidticas em certos estudos (5). As bactérias probidticas sao
definidas pela OMS como "microrganismos vivos que, quando ingeridos em quantidades

suficientes, tém efeitos positivos na salde, aliados aos efeitos nutricionais tradicionais” (5).
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Contudo, o isolamento de potenciais probidticos tem sido limitado as espécies

Bifidobacterium e Lactobacillus devido a sua eficacia e seguranga (6).

Esta revisao sistematica fornece uma visao geral do leite materno, da sua composi¢ao
nutricional, da sua composicao de fatores bioativos e da importancia dos probidticos

existentes no leite materno na sadde oral das criangas.

2. Objetivos e hipétese

O objetivo geral desta revisao sistematica é avaliar os probidticos existentes no leite
materno e demonstrar os beneficios destes na salde oral da crianca. Desta forma,

definiram-se os sequintes objetivos especificos:

1. Estudar a composicao do leite materno.
2. Avaliar a presenca dos probi6ticos no leite materno.

3. Avaliar os mecanismos de acao dos probidticos em agentes patogénicos tais como
0s streptococcus mutans, o risco de carie na crianga assim como 3 prevencao de
doencas orais.

4. Avaliar o efeito prologados dos probiotico.

Hipotese nula: Os probidticos existentes no leite materno ndo demonstram beneficios na

salde oral infantil.

Hipotese positiva: Os probiéticos existentes no leite materno demonstram beneficios na

salde oral infantil.
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3. Materiais e Metodologia

PROTOCOLO E REGISTRO

> 0 protocolo de revisdo utilizado foi descrito nas recomendagdes PRISMA (PRISMA

statement) fluxograma PRISMA consultados em 12/02/2022

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Estruturou-se a quest3do de investigacao de acordo com a estratégia PICOS, estabelecendo-

se, assim, os critérios primarios de inclusao dos estudos. Foi definido um periodo de 10 anos

de inclusao dos estudos (2012-2022) e limitado ao idioma inglés.

Tabela 1-Estratégia PICOS

P = Populagao (Population)

Populagao pediatrica com idades de O e
12 anos

| = Intervencgao (Intervention)

Uso dos probioticos existentes no leite
materno na area da saude oral

C = Comparagao (Comparison)

Comparagao dos estados da saude oral
antes e apos uso de probidticos do leite
materno

0 = Resultados (Outcomes)

Beneficios na salde oral dos pacientes
pediatricos que usam probidticos do leite
materno

S = Desenho dos estudos (Study design)

Estudos clinicos randomizados

Diante disso, definiu-se a sequinte questao de investigacao: Os probicticos do leite
materno protegem a saude oral das crian¢as?
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Tabela 2- Critérios de inclusdo e de exclusao

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao
Artigos publicados em inglés. Artigos de outro idioma que nao inglés.
Estudo realizados em paciente dos 0-12 Pacientes com idade superior a 12 anos
anos

Artigos publicados entre 2012 e 2022. Artigos publicados antes de 2012
Estudos prospetivos, retrospetivos, caso- | Artigos que sao revisoes sistematicas e

controlo, ensaios clinicos randomizados artigos de analise secundaria.

(RCT), estudos de coorte.

Resultados de estudo que comparam o Estudo dos resultados que comparam o
efeito dos probidticos na salude oral. efeito dos probidticos na sadde geral.

Os artigos sao selecionados apenas se as | Os artigos sao nao selecionados se as
estirpes probidticas nos estudos estiverem | estirpes probi6ticas nos estudos estiverem
presentes no leite materno. nao sao presentes no leite materno

FONTES DE INFORMAGAO E ESTRATEGIA DE PESQUISA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed. Foram
analisados artigos publicados em idioma inglés entre 2012 e 2022. As estratégias de

pesquisa estao descritas na Tabela 3.

Estratégia de pesquisa :

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, Ambos no
modo de pesquisa avangada com as palavras-chave:

" on " on

“Breast Milk”, “Probiotics”, “beneficial”, “oral health”, “oral microbiota”

Utilizando a pesquisa avangada, as estratégias de pesquisa detalhadas foram as sequintes:

#1: ((Probiotics OR bacterium OR microflora OR flora) AND (oral microbiota OR oral bacteria
OR oral microorganism) AND (Oral health OR oral care OR dental care OR buccal health OR
dental hygiene OR dentistry OR dentition) AND (Breast milk OR human milk OR milk)
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Tabela 3-Selegdo dos estudos

Base de Palavras- chave Artigos encontrados | Artigos encontrados Artigos
dados sem aplicagao de apos aplicacao de | selecionados
filtro filtros
PubMed | ((Probiotics OR bacterium OR microflora OR 501 28 8

flora) AND (oral microbiota OR oral bacteria OR
oral microorganism) AND (Oral health OR oral
care OR dental care OR buccal health OR dental
hygiene OR dentistry OR dentition) AND (Breast
milk OR human milk OR milk)

Etapa | - Foi realizada uma pesquisa avangada utilizando diferentes combinagoes das

palavras-chave nas bases de dados PubMed, nas quais se procuraram artigos de 2012 a
2022. Foi realizada uma avaliagao preliminar dos titulos e resumos de forma a determinar
os artigos que nao se enquadravam no objetivo do estudo. Desta forma os artigos que nao

cumpriam critérios de inclusdo, foram automaticamente excluidos.

Etapa Il — Os estudos potencialmente elegiveis, que respeitam os critérios de inclusao,

foram lidos na integra e avaliados quanto a sua elegibilidade.

Etapa Ill - A avaliagao completa dos artigos foi concluida. De seguida, foi elaborada uma

tabela com os dados extraidos.

Processo de coleta de dados e Lista de dados

Foram utilizadas tabelas para a coleta e selegdo de dados. Na primeira tabela (Tabela 1)
estao representados os artigos duplicados e excluidos tendo em conta o titulo e resumo.
Na segunda tabela (Tabela 2), os artigos foram agrupados de acordo com o titulo, base de
dados, selegao através do titulo e resumo, inclusao ou exclusao apds leitura na integra, ano,
autores e tipo de estudo. Uma terceira tabela (Tabela 3) foi desenvolvida para avaliar

qualitativamente os artigos incluidos para a nossa analise.
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5. RESULTADOQS

Selegao de estudos

Etapa | - Resultados da base de dados

A pesquisa bibliografica identificou um total de 501 artigos. Apos aplicagao de filtros

ficamos com 40 artigos.

Etapa Il — Artigos Revistos
Os 40 artigos foram lidos na integra e avaliados individualmente quanto a elegibilidade,

dos quais 32 foram excluidos por ndo proporcionarem informagao relevante, tendo em

conta o objetivo deste trabalho.

Etapa Il - Artigos para inclusao

Finalmente, 8 artigos foram incluidos na presente revisao sistematica. Todo o processo de

selecao de artigos esta reproduzido no fluxograma
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Figura 1- Fluxograma Prisma

Artigos
identificados
através da 12

pesquisa PubMed

(n=501)

Artigos ap6s aplicagao do filtro

(n=28)

Artigos
selecionados pelo
titulo e resumo
(n=15)

Artigos excluidos
apos leitura na
integra

Artigos
selecionados para
uma leitura
completa do (n=7)

artigo (n=8)

Total de artigos
selecionados
(n=8)

Artigos identificados
através da pesquisa
PubMed (n=193)

Artigos ap6s
remogao dos
duplicados (n=142)

Artigos
selecionados para
a introducao, e
como referencias
(n=6)

Nao encontrados na
integra (n=73)

Para a introducao relativamente ao
estado da arte e de interesse para a

discussdo (n=69)

Total de artigos selecionados (n=8)

Para ajudar a redagao da introdugao e discussao foram utilizados artigos de pesquisa manual.

10
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Tabela 4- Resultados

AUTORES ANOS DE
PUBLICACAO

TIPO DE
ESTUDO

OBJETIVOS

AMOSTRA

VEICULO
PROBIOTICOS

DURACAO DE
INGESTAO

TIPO DE PROBIQTICOS

RESULTADOS

(47) RTC Comparar se o leite 2-3 anos Leite 10 més Lactobacillus rhamnosus | = Redugao do carie no
Sandoval F et a/(2019) suplementado com N=42 >FT criancas que usa o leite
probidticos tem efeito probioticos depois 10
na salde bucal versus mes
placebo
(48) Manmontri et a/(2020) | RTC Verificar os efeitos 1-5 anos Leite 6 meses Follow- | Lactobacillus paracase/ | —>A administragdo de
dos probiéticos, N=268 up de 6 meses 01 probidticos diariamente

Lactobacillus
paracasel SDJ, sobre
as quantidades de
Streptococcus mutans
em amostras de saliva
e placa de criangas

pré-escolares

ou trimestralmente reduz
as quantidades de S.
mutans, enquanto
aumenta as quantidades
totais de lactobacilos que
persistem por pelo
menos 6 meses apos a
interrupgao nas amostras
de saliva e placa de

criangas pré-escolares.

1
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Piwat S et a/(2020)

(50) Pahumunto N et a/(2018)

Villavicencio J et a/(2018)

RTC

Examinar um efeito
redutor de
Lactobacillus
paracasei SD1 em SM
e carie em criangas

pré-escolares.

1,5- 5 anos
anos
n=180

Leite

6 meses

Lactobacillus paracaser
SD7

- redugdo do nimero
do streptococcus mutans

12
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(56)

Rodriguez G et 4/(2016)

RTC

Comparar leite
suplementado com
lactobacilos
probidticos com leite
padrao para aumentar
a carie em criangas

pré-escolares

2-3anos
N=261

Leite

10 meses

L. rhamnosus SP7

- 0 leite suplementado
com lactobacilos
probioticos reduz o
incremento de carie em

criangas pré-escolares.

13
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(52) Janiani P et a/
(2020)

RTC

Determinar os efeitos de uma
ingestdo de curto prazo de leite
probiético e em p6 sobre os niveis

salivares de Streptococcus

mutans (S. mutans)

3-6 anos
n=34

Leite

7 dias

Lactobacillus casei

-> Redugao do
streptoccoccus mutans
-> Cariostatico

14
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Caracteristicas dos estudos

Métodos

Os seis estudos selecionados foram classificados como ensaios clinicos
randomizados. Destes dois estudos simples-cegos com placebo (47,50). Dois estudos sdo

duplo-cegos (49,48,) Dois estudos triplo-cegos (56; 51) com follow-up.

Trés estudos duraram 6 meses (48;49;50) dos quais dois foram acompanhados
durante 6 meses (48); e outro teve o sequimento desde 6 meses e 12 meses (49). Uns
estudos foram realizados ao longo de 10 meses (47). Um estudo durou 9 meses (51). Um

estudo durou 7 dias. (52). Um estudo durou 30 dias (53)

Neste trabalho, decidimos recolher uma amostra de criangas de 0-12 anos, para
avaliar os efeitos a longo prazo dos probidticos na cavidade oral, bem como o seguimento
e a forma como os probidticos funcionam apos a interrupgao da ingestao de leite materno

apos 0s 2 anos

Participantes

Os estudos selecionados foram realizados em criangas, com idades compreendidas

entre 0-12 anos;

As criangas tomaram probioticos por via oral, @ maioria desses probidticos foram
incorporados no leite (47,48,50,51,56)

Intervencao
Os estudos avaliaram diferentes tipos de estirpes de probiodticos, nomeadamente:

3 estudos usaram Lactobacillus rhamnosus (47,51,56). 3 estudos usaram Lactobacillus
paracasei SD7(48,49,50). Um estudo usou bifidobacterium : Bifidobacterium longum (51). 2

estudos usaram Lactobacillus caser (52,53)

15
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As estirpes aqui utilizadas sao adicionadas em leite com probiéticos de forma mais
precisa. Mas é importante notar que a maioria destas estirpes probioticas sao extraidas do
leite materno e foram isoladas em diferentes estudos, como é o caso de Di Zhang et &/
(2018) (7) que permitiram isolar nas criangas a presenca de Bifidobacterium longum,
Lactobacillus paracasel SD1, Lactobacillus rhamnosus em criangas que foram alimentadas

apenas com leite materno.

Outros estudos permitiram isolar diretamente a presenca de estirpes probidticas no
leite materno, tais como Lactobacillus rhamnosus e Lactobacillus casei Jara et a/(2011)
descobriram que a microbiota de 48 amostras de leite materno de mulheres mexicanas era
composta por L. acidophilus (52%), L. plantarum (7%), L. paracasei (30%), L. salivarius
(7%) e L. curvatus (4%). As espécies Lactobacillus presentes no leite materno variam de
acordo com o pais e habitos alimentares, enquanto o ambiente afeta as populagdes da

microbiota mamaria. (8,9)

Soto et 4/ (2014) encontraram provas no leite materno da presenca dos probidticos

Lactobacillus caseie Lactobacillus rhamnosus.(10)

Podemos observar que no estudo de Manmontri C ef a/(2018), ha aumento dos
niveis salivares de Lactobacillus entre o grupo probidtico e grupo placebo (48). A maioria
dos probidticos sao da grande familia dos Lactobacillus, entdo, podemos sugerir que esse

aumento se deve a escolha do grupo probidticos comparando com placebo.

De acordo com Yadav ef 4/(2014) no seu estudo duplo-cego com placebo permitiu
que 31 criangas tomassem leite probidtico ou um controle durante 10 dias. No final do
tratamento, a saliva coletada foi analisada e foi observada reducao estatisticamente
significativa no numero de estreptococos mutans na amostra que tomou probidticos. A
reducao em criangas com niveis mais elevados de streptococcus mutans apés a intervengao
foi de 34% no grupo probidtico. Podemos assim sugerir que o consumo diario de leite
contendo bactérias probidticas pode reduzir os niveis de streptococcus mutans e pode

contribuir para a prevencado da carie dentaria.(53)

Estudos que analisaram fatores da carie dentaria, mostraram uma reducao

significativa do risco de carie. Dois estudos mostraram uma redugao significativa do risco
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carie comparando os resultados do grupo probidtico com os do grupo placebo (52,56). Trés
estudos mostraram uma reducao significativa do risco carie no seio do grupo probidtico em
comparagdo com 0 grupo placebo (47, 52,49). Um outro estudo revelou uma redugdo do
risco de carie comparando o grupo probidtico com o grupo placebo, e um aumento da

reversao da carie ativa para inativa (50).

Podemos notar também que os probiéticos, nao apenas, combatem diretamente os
patdgenos, mas também alteram o ambiente oral, atuando na capacidade tampao,

aumentando-a no grupo dos probidticos ao contrario do grupo placebo. (51)

Os probiéticos, também, podem lutar contra outros microrganismos responsaveis pela carie
dentaria. L. case/diminuiu a densidade de Agreggatibacter actinomyceterncomitans, além
de ser capaz de manter a baixa densidade de Porphyromonas gingivalis apos o tratamento
(46)

O leite probidtico também mostrou a sua eficacia em comparagao com um produto
de higiene oral, como colutério oral com flGor, também pode reduzir o nimero de

Streptococcus mutans salivar quanto a placa bacteriana (52,54,55,57).

O Follow-up de Manmontri ef a/ (2020), podemos notar que o efeito do probidtico
lactobacillus Paracasei SD1, em criangas de 1a 5 anos durante 6 meses, permitiu a redugao
da SM no grupo que utilizou o probidtico em relagao ao grupo placebo. H3 também no grupo
probidtico um aumento de lactobacilos na placa dentaria e na saliva. Podemos assim sugerir
que existe uma correlagao positiva entre os niveis de SM e Lactobacillus na placa dentaria

e na saliva.(48)

0 estudo follow-up de Piwat et a/ (2020), mostra-nos que apds um periodo de
follow-up de 6 meses depois de 12 meses (T6 e 12); que os grupos de probidticos que foram
utilizados diariamente foram os mais eficazes e que os que foram ingeridos a cada 3
semanas foram os mais eficazes na reducao da SM e diminuigdo da progressao da carie
dentaria. Em TO, o grupo placebo teve a carie menos ativa, em média, em comparacao com
o0s dois grupos probidticos. Contudo, houve um grande aumento de T12 no grupo placebo

em comparagao com os grupos probidticos.(49)
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6. Discussao

A) Leite Materno

1) Composigao

A composicao do leite materno varia durante a lactacao.

O colostro é o primeiro fluido bioldgico produzido no fim da gravidez e durante os primeiros
3 a5dias de lactagao. Mais viscoso, mas menos rico em lipidios e lactose que o leite maduro,
tem menor valor cal6rico, no entanto, mais rico em proteinas, vitamina A, vitamina B-12 e
vitamina K.O leite de transigao é produzido nos 15 dias sequintes. A sua composicao evolui
para a do leite maduro com aumento gradual do teor de lipidios e lactose e diminui¢ao do
teor de proteina. Esta fase corresponde a um periodo de grande produgao de leite, para
suportar as necessidades nutricionais. O leite maduro é produzido aproximadamente trés
semanas a um més apds o inicio da amamentacdo. E um liquido com uma composicao
variavel ao longo do tempo e das diferentes fases de lactagao, € composto em grande parte

por 4gua, numa proporcao de cerca de 88%. (3)

a- Macronutrientes

i) Proteinas

Existem cerca de 400 proteinas diferentes encontradas no leite materno. Podemos separar
as proteinas do leite materno em varios grupos, por um lado as proteinas solUveis presentes
no soro do leite e, por outro, as proteinas insoluveis que se formam na forma de micelas de
caseina. Existem 3 tipos de caseinas a a-, B- e k-caseina. As proteinas mais abundantes
sdo caseina, a-lactalbumina, lactoferrina, IgA secretora (slgA), lisozima e albumina sérica.
(1)
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O conteldo proteico do leite é de cerca de 0,8 a 1,2 g/dl, e representa cerca de 75% das
substancias nitrogenadas. As proteinas do leite podem ser separadas em duas familias

principais Proteinas solUveis e insoldveis (11)

Lactoferina: tem um papel anti-inflamatério e antiviral, lisozima: aumenta a produgao de

IgA e ativa macréfagos.

Imunoglobulina A: segregada no leite, fornece protecdao contra agentes patogénicos

ambientais para o casal mae-infante no espago de poucos dias.

Mas também proteinas insolUveis na agua, como as caseinas, que também tém um efeito
benéfico na sadde do bebé, como a caseina K, que tem uma acgao anti adesiva de H. pylori
3 mucosa gastrica e de S. pneumoniae e H. influenza 3 mucosa respiratoria. Aqui vemos

todos os compostos proteicos que tém um efeito benéfico na sadde infantil

ii) Compostos de nitrogénio nao proteico
Os resultados de acordo com as diferentes literaturas mostram-nos que os compostos
azotados n3ao proteicos representam entre 20-25% da composicao do leite materno.
Compostos de nitrogénio nao proteicos incluem uréia, acido Urico, creatina, creatinina,

aminoacidos e nucledtidos (12).

Dois tipos de compostos de nitrogénio n3o proteico sao de real interesse para a saude da

criancga:

-Creatina: E o componente essencial para o desenvolvimento neuronal da crianga. (13) O

cérebro é o primeiro 6rgao atingido em caso de deficiéncia de creatina (14)

-Nucleétidos: desempenham papéis diferentes na protecao do desenvolvimento do bebé,
tal como a protecdo das fungdes humanitarias (15) ou na morfologia das fungdes hepaticas

ou intestinais (16)
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iii) Lipidos

A literatura cientifica é vaga quanto as percentagens exatas de lipidios presentes no leite
materno. Contudo, estima-se que os triglicerideos representem cerca de 98-99%, os
fosfolipidios (0,8%) e o Colesterol (0,5%). Os lipidios sdo a maior fonte de energia do leite
materno, contribuindo com 40% a 55% da energia total do leite materno. O colesterol tem
um papel importante no metabolismo dos acidos biliares, esterdides e vitamina D no figado;
é um componente significativo das membranas celulares; e é importante para o

desenvolvimento do sistema nervoso em bebés em crescimento. (13)

iv) Carboidratos: Lactose e Oligossacarideos

Podemos separar os carboidratos do leite em duas grandes familias:

-Lactose: é a segunda fonte de energia do leite materno; fornece 40% das calorias deste.
Promove a absorgao de calcio e ferro. Também promove a colonizagao dos intestinos por
Lactobacillus bifidus.(3)

-Oligossacarideos: Estes oligossacarideos praticamente ndo sao absorvidos a nivel
intestinal e chegam intactos ao célon. (17) Podemos assim sugerir que os hidratos de
carbono do leite materno tém um papel pré-biético, ou seja, vao ajudar as bactérias

probidticas a exercerem o seu papel

Sao reconhecidos agentes probidticos (os primeiros na dieta humana) que
estimulam o crescimento de microrganismos benéficos, principalmente do género
Bifidobacterium (espécie dominante em lactentes) e, em menor grau, certas cepas de

Bacteroides e Lactobacillus. (17)

20



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

b- Micronutrientes

i) As Minerais

Estudos avaliaram minerais como calcio, cobre, ferro, fosforo, potassio, sddio e
zinco. (18, 19) As quantidades de calcio, ferro, zinco e cobre que sdo segregadas no leite
materno n3o sao aparentemente influenciadas por variages de curto prazo no consumo
materno, desde que a mae esteja bem nutrida. Algumas alteragdes nas concentragdes de
zinco podem ocorrer apds uma suplementacao elevada a longo prazo, mas estas alteragoes
sao relativamente pequenas em comparagao com as variagoes naturais observadas durante
a lactagao. 0 zinco desempenha uma grande variedade de papéis bioquimicos in vivo, mas
a deficiéncia marginal de zinco nao é facilmente reconhecida nem por testes bioquimicos
nem fisioldgicos. E geralmente acompanhado por perda de apetite e retardamento do
crescimento, e possivelmente fungdo imunoldgica anormal. (20)
Foi expressa preocupagao sobre a aparente inadequagao do leite materno para satisfazer
as necessidades calculadas de zinco dos bebés durante as fases posteriores da lactagao
(21,).

c- Fatores biologicamente ativos (Probiéticos do leite materno)

Ha um grande nimero de microrganismos no leite materno. Vamos nos concentrar

nesta revisao nos probidticos contidos no leite materno.

Varios estudos isolaram bactérias potencialmente probiéticas do leite materno
humano (22,23). Tradicionalmente, as espécies de Lactobacillus e Bifidobacterium sao mais
comumente usadas como probiéticos em humanos e tém uma longa histdria de uso seguro.
As investigagdes de Martin ef a/(2005) levaram ao isolamento de trés estirpes de
Lactobacillus do leite (2 L. gasserie 1 L. fermentum), bem como L. salivarius noutro estudo

com leite humano (22).
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Embora os resultados tenham demonstrado bom potencial probidtico em algumas das
cepas de Bifidobacterium, dados de estudos in vivo seriam necessarios para concluir sobre

o verdadeiro potencial dos isolados. (23,24)

Soto et al. 2014 isolaram a presenca dos probidticos Lactobacillus casei e
Lactobacillus rhamnosus no leite materno, e Di Zhang et al destacaram Bifidobacterium
Longum, Lactobacillus Paracasei SDT e Lactobacillus rhamnosus no microbioma de criangas

chinesas que foram exclusivamente amamentadas.(7 ,10)

Mas também temos observado através de varios trabalhos como o de Soto ef a/a

presenca de Lactobacillus caseie Lactobacillus Rhamnosus no leite materno.(10)

2) Variagdo na composigdo do leite materno

-> Variagdes ligadas 3 duragao da gravidez

Variagoes ligadas a duracao da gravidez. Existe uma relagao inversa entre a duragao
da gravidez e a quantidade de proteina, energia, minerais e acidos gordos polinsaturados
no colostro. As maes dos bebés prematuros, produzem colostro mais protetor. A secre¢ao
de colostro pode ser prolongada por varias horas ou dias apds um parto muito prematuro.

Sao fendmenos compensatorios e protetores para os recém-nascidos mais imaturos (25).

-> Idade da mae

A concentragao de proteina € maior no leite materno de maes com idade entre
20 e 30 anos; no entanto, a idade materna nao parece influenciar as concentracoes de
lipidios ou lactose , e a idade materna nao tem um impacto significativo na composicao do

leite materno.(26)
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—> Variag6es ligadas ao estado nutricional e dieta da mae

A influéncia da dieta materna na composicao do leite materno é complexa.
Dependendo do tipo de nutriente, a dieta materna pode ter quase nenhum impacto na
concentracao de um nutriente, enquanto “que para outros nutrientes, a dieta materna pode

causar grandes variagoes (27).

Pesquisas anteriores sobre o contetdo de macronutrientes do leite materno de
maes de diferentes etnias encontraram pouca variagao com a dieta e a variagao na
concentragdo de lipidios do leite parece ser independente da dieta materna. (28,29) No
entanto, os acidos gordos especificos que formam a fragao lipidica sao sensiveis a dieta
materna. Esses acidos gordos sao sintetizados endogenamente pela glandula mamaria ou
retirados do plasma materno, e ambas as fontes de acidos gordos sao influenciadas pela

dieta materna (30).

Muitos estudos que analisaram o perfil de acidos gordos do leite materno
observaram que ele pode ser alterado pela manipulagao da dieta materna, particularmente
acidos gordos monoinsaturados 6mega-6 e 6mega-3 (30,31,32),. Os acidos gordos da dieta
sao transferidos rapidamente para o leite materno e, dentro de 2 a 3 dias, o leite materno

transforma-se para reproduzir a gordura da dieta (33).
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B) Caracterizagao dos probidticos

1) Definicao

Os probidticos estao definidos como micro-organismos vivos, principalmente bactérias, que
530 sequros para o consumo humano e, quando ingeridos em quantidades adequadas,
conferem efeitos benéficos 3 saude do hospedeiro, além da nutricdo basica. Esta definicao
foi aprovada pela Organizagdo das Nagdes Unidas para Agricultura e Alimentagao (FAO) e

pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS). (5)

Desde ha varias décadas, os probidticos sao adicionadas aos alimentos devido aos seus
efeitos benéficos e positivos na saude humana. Os mecanismos de agao dos probidticos
estao ligados, por um lado, a sua capacidade de competir com microrganismos patogénicos
inibindo o seu crescimento, por outro lado, 3 capacidade de modular a resposta imune do

hospedeiro. (34)

Nesta revisao vamos-nos centrar nas espécies probidticas presentes no leite materno que
tenham sido isoladas e avaliadas em diferentes estudos. Averiguar os seus efeitos na satde

oral infantil, sobretudo na cérie dentéaria.

2) Mecanismo de agdo

Estudos recentes possibilitaram aumentar a compreensao sobre 0s mecanismos dos efeitos
probidticos. Estudos em humanos demonstraram que estirpes probioticas especificas tém

beneficios importantes na manutengdo da salde. (34)
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Os probidticos sao bactérias muito complexas com varios mecanismos de agao, e cada
probidtico pode ter fungoes especificas que afetam o hospedeiro. Estes mecanismos de

acoes variam de estirpe/espécie e sao dependentes do veiculo utilizado. (35)

Numerosos estudos mostraram que os probi6ticos tém caracteristicas como adesao as
células, producao de bactericidas, acidos e perdxido de hidrogénio e a capacidade de inibir
a adesao de patogenos, foram consideradas importantes para conferir efeitos probicticos
(36)

Os probioticos sao capazes de combater patégenos produzindo compostos antimicrobianos,
diminuindo o pH (com a produgao de &cido latico), e competem com patdgenos por adesao
e colonizagao, por nutrientes e outros fatores de crescimento no intestino (37), suprimindo

o crescimento de patdgenos. (38,39)

Efetivamente,os probidticos podem produzir uma ampla gama de substancias
antimicrobianas, incluindo acido latico e acido acético (39,40,41), etanol (42), bacteriéticas

(66,69) e outros compostos antimicrobianos, como a reuterina (42).

Os probidticos também tém um papel contra patégenos virais (43). Foi demonstrado que
Bifidobacterium e diferentes espécies de Lactobacillus podem inibir a captagao de virus
nas células intestinais , principalmente por impedimento entérico ou fortalecimento da
barreira epitelial da mucosa (45) ou por competicdo por recetores virais em enterécitos
(44,45). Os probidticos também tém propriedades antiflngicas, por exemplo, Lactobacillus

reutericontra o crescimento de Candida (42,45).
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A nivel oral o probi6tico deve ter a capacidade de responder a varios desafios tais como:
(45)

Suportar as condigdes ambientais orais, colonizar e aderir as superficies orais, inibir 0s

agentes patogénicos;

1. Retardar a colonizagao pelas estirpes patogénicas;

2. N3o devem fermentar os acUcares de modo a evitar a diminuicdo do pH e
consequentemente a desmineralizagao do esmalte;

3. Devem dificultar a organizagao da matriz extracelular responsavel pela formagao do
biofilme e limitar os produtos citotoxicos;

4. Devem também alterar beneficamente os parametros bioquimicos que influenciam
a placa dentéria (componentes salivares, capacidade tampao);

5. Aimplementagao dos probidticos deve ser segura para o hospedeiro.

a- Lactobacilos

Os lactobacilos tém sido de grande interesse na investigagao em medicina dentaria ha
varias décadas e modernas técnicas moleculares tém enfatizado o conceito de que as
bactérias estao mais associadas a dentina cariada e ao avango de lesoes cariosas do que

a0 processo inicial da lesao de carie dentaria (57).

Piwat et /(2020), no estudo multicéntrico, duplo-cego, randomizado e controlado tiveram
como objetivo determinar a eficacia do consumo didrio ou quinzenal de leite em po
reconstituido, contendo Lactobacillus paracaser SDJ, em criangas pré-escolares para a
prevencao de carie. Por 6 meses em 487 criangas de 1a 5 anos. Concluiram que o consumo
diario ou trés vezes por semana de leite probidtico pode prevenir o aparecimento de novas
lesOes de carie, e 30 mesmo reverter significativamente estas lesdes. A presenga de novas
leses de carie, também podem ser devido aos habitos de higiene da crianga fora deste

estudo, assim é possivel avaliar, ndo o efeito preventivo dos probiéticos, mas o efeito
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terapéutico dos mesmos, ao permitir a remineralizagao da lesao cariosa. Estes mecanismos
de acao dos probidticos podem ser vistos como um ecossistema microbiano oral

reequilibrado. (49)

Trés estudos avaliaram o efeito de probidticos derivados de lactobacilos sobre
streptococcus mutans ,relataram redugoes significativas a nivel salivar desta bactéria,

imediatamente apés o término da ingestdo da dose diaria.(54;53;56)

Janiani et a/(2022) no seu estudo randomizado com 34 criangas de 3 a 6 anos possibilitou
a coleta de saliva de criangas alimentadas com leite probidtico versus criangas que usavam
apenas leite em p6 sem probiéticos. O leite probidtico (Yakult) mostrou-se tao eficaz quanto
0 pd probiético (enKor-D) na diminuicdo dos niveis salivares de S. mutans. Yakult foi mais
eficaz na redugao das pontuacdes de placa durante um periodo de 7 dias. Por serem
ingeriveis e apresentarem efeitos toxicos sistémicos limitados, os probidticos podem ser
utilizados como alternativa a outras medidas de prevencao da carie dentaria,
principalmente em criangas acima de 3 anos. Este estudo foi realizado por um periodo de
apenas 7 dias, portanto, estudos mais longos serao necessarios para verificar a sua total

eficacia.(54)

Yadav et a/(2014) investigou o efeito do probiético Lactobacillus caseiem criangas 6-8 anos
e verificou que a redugao, em criangas com niveis mais elevados de streptococcus mutans
(105) ap6s a intervengao foi de 34% no grupo probiético. Assim concluiu que, o consumo
didrio de leite contendo bactérias probidticas pode reduzir os niveis de streptococcus

mutans e pode ajudar a prevenir o aparecimento de lesdes de carie dentaria. (53)

Rodrigquez et 4/.(2016) : compararam o leite suplementado com lactobacilos com leite
reqular (placebo) para avaliarem a progressao de lesdes de carie em criangas pré-escolares

apos 10 meses de intervengdo. Em conclusao, o consumo regular a longo prazo de leite
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enriquecido com probidticos pode reduzir o desenvolvimento de lesdes cariosas em pré-

escolares com carie severa.(56)

O leite materno contém uma grande variedade de células estaminais lactobacillus. Estes
lactobacillus podem combater os agentes patogénicos orais nas criangas e assim preservar
a saude oral das criangcas combatendo os Strepfococcus mutans e Aggregatibacter

actinomycetemcomitans. Responsavel pelas caries e doengas periodontais. (56)

b- Bifidobacterium

As bifidobactérias sao as bactérias anaerobicas predominantes, naturalmente presentes no
lGmen do intestino delgado e desempenham um papel essencial na manutencao do

equilibrio das bactérias normais na flora intestinal.(57)

Na cavidade oral, as bifidobactérias sao prevalentes em lesdes cariosas profundas e podem
desempenhar um papel importante na progressdo da carie (57). A influéncia das

bifidobactérias probidticas na ecologia oral foi relatada em dois estudos.

Villavicencio et a/ (2018) conduziram um estudo cruzado duplo-cego randomizado que teve
como objetivo avaliar o leite suplementado com bactérias probidticas e leite padrao, medido
pelos niveis de Streptococcus mutans (S. mutans) e Lactobacillus spp., em criangas de 3-4
anos apos 9 meses de intervengdo. Este estudo possibilita, assim, esclarecer e fornecer
dados adicionais ao estudo de Janani et a/ (2020) em que 363 criangas possibilitaram a
realizacao deste estudo randomizado. Uma reducao nos S. mutans foi encontrada na saliva
de criangas alimentadas com leite probidtico, mas esse resultado nao foi significativo,

porém diferengas entre os grupos foram encontradas na capacidade tampao salivar.(51)

Mais estudos sao certamente necessarios antes que quaisquer conclusdes sobre

bifidobactérias possam ser tiradas.
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C) Beneficios dos probiéticos sobre a sadde oral

1) Probidticos e carie dentaria

A carie dentaria € uma doenca multifatorial de origem bacteriana caracterizada pela
desmineralizacdo acida do esmalte dentario. (58) Aparece ap6s alteragdes na homeostase
do ecossistema oral levando a uma proliferagao de biofilme bacteriano composto em

particular por Streptococcus mutans. (59)

Os probitticos podem ser um complemento na prevengao de carie dentaria na medida em
que podem interferir com a adesao dos microrganismos cariogénicos aos tecidos dentarios,
podem colonizar e perturbar o biofilme cariogénico (efeito carioestatico) (Pahumunto et a/,
2018).

A vantagem de incorporar probidticos em produtos lacteos estd na capacidade de
neutralizar a acidez produzida. Por exemplo, foi relatado que o queijo previne 3

desmineralizacdo do esmalte enquanto promove a remineralizagao. (60)

Para ter um efeito benéfico na limitagao ou prevengao da carie dentaria, um probidtico deve
ser capaz de aderir as superficies dentarias e integrar-se nas comunidades bacterianas que
compoem o biofilme dentario. Ele também deve competir e antagonizar as bactérias

cariogénicas e, assim, impedir a sua proliferagao. (61)

Deste modo, sabendo que os probiéticos promovem uma a¢ao antimicrobiana pelo consumo
dos nutrientes antes que os patogénicos tenham a oportunidade de usa-los, aderem aos
tecidos orais, impedem a adesao/colonizagao/ proliferagao dos patogénicos e a formagao
de biofilme patogénico, produzem inibidores de adesao celular e antibacterianos, eles

podem ser propostos como auxiliares nas estratégias de gestao da carie (61)
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Foram selecionados 7 estudos para avaliar a influéncia de diferentes probidticos no ambito
da cariologia em bebés e criangas, em que a suscetibilidade a carie dentaria é elevada pois,
0 esmalte ainda nao esta completamente maduro quando os dentes erupcionam. Os autores
consideraram mais facil modificar o biofilme dentario imaturo das criancas através da

colonizagao com probidticos do que o biofilme ja estabelecido de adultos

Sandoval et a/ (2019) avaliaram o efeito do leite suplementado com Lactobacillus
rhamnosus SP1 na ocorréncia de carie e na concentracao salivar de S-defensina-3 humana
(hBD-3) em criangas com idades pré-escolares com alto risco de carie. O leite fortificado
com probidticos nestas criangas com alto risco de carie diminuiu a ocorréncia de lesoes de
carie e os niveis salivares de hpD-3.(47) hpD-3 destaca-se entre os B0s porque tem a mais
potente agao anti-bacteriana, e esta amplamente distribuida no epitélio oral das gengivas,

lingua, glandulas salivares e mucosa oral.(47)

0 ensaio clinico de Pahumunto ef a/ (2018) demonstrou redugao significativa do risco de
carie e de S. mutans em criangas com idades entre 0s 1,5 e 5 anos, com alto nivel, no grupo
teste (P=0,016) ap6s o consumo por 3 meses de leite contendo L. paracasei SD7. As lesdes
cariosas ativas tornaram-se inativas para 3,06% (% de superficie dentaria) no grupo teste
vs. 1,53% no grupo controlo e as inativas tornaram-se ativas para 4,44% no grupo teste vs.
4,88% no grupo controlo. O aumento de carie foi significativo no grupo controlo quando
comparado com o grupo teste (P=0,029). Houve, também, uma correlagdo negativa entre a
progressao da carie e a ingestao do L. paracase/ SDT menor risco de progressao de carie no
grupo probidtico apds a intervencao do que no inicio do estudo em que o risco era maior
em criancas com alto risco de carie (P<0,05). O veiculo de administragao foi bem aceite
pelas criangas. A colonizagao por Lactobacillus spp. nao foi significativa durante o estudo
(P>0,05). (50)

Patil et a/( 2019). através de um estudo pretenderam comparar a eficacia do leite probidtico
e bochechos fluoretados nas contagens de streptococus mutans (SM) salivares e nos
"scores” do indice de placa (PI) em criangas. Os resultados mostraram que houve uma
reducao estatisticamente significativa nas contagens de SA/salivar e nos "scores” de placa

em ambos 0s grupos ap6s um periodo de 7 dias. A comparacao intergrupos mostrou que
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nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos (ou seja, ambos os
grupos sao igualmente eficazes na redugdo da carie). O leite probidtico foi tao eficaz quanto

o colutério fluoretado na reducdo das contagens de SA/e dos "scores” de Pl (55).

Hasslof et a/ (2013) : examinaram o Lactobacillus paracasei F19 administrado em
suplemento dietético durante 9 meses. Concluiram nao haver mudangas significativas entre
os grupos (P>0,05) (nem na contagem de Lactobacillus spp. e S. mutans, nem na
experiéncia de carie aos 3 e 6 e 9 anos de idade (Figura 6)). Além disso, o probiético nao
colonizou permanentemente a flora oral embora fosse ingerido precocemente. S. mutans

(CFU/mL) foi correlacionado com a carie aos 9 anos sé no grupo placebo (P<0,01). (63)

Manmmonti et a/ (2020) durante um estudo randomizado em mais de 487 criangas pré-
escolares, observaram que o leite suplementado com probiéticos Lb. Paracases SDTpermitiu
uma reducao significativa na reducao da presenca de streptococcus mutans na saliva, e no
risco de lesoes de carie em criangas. Podemos sugerir que o probiético tem efeito também
pos tratamento, pois apesar da interrupgao do tratamento o efeito sempre se da na

prevencao da proliferagdo de SM. (48)

Rodriguez et 4/ (2016) avaliaram a influéncia da estirpe L. rhamnosus SP1. Observaram que
apos 10 meses de administracao sob a forma de leite em criangas, a prevaléncia da carie
no grupo probidtico foi menor (54,5% das criangas no grupo probiético vs. 65,8% no
placebo), tal como a incidéncia de lesdes cavitadas (9,7% das criangas do grupo probidtico
vs. 243% do placebo). O aumento de novas lesdes foi significativo no grupo placebo

(aumento de 1,08+/-1,17 por criangas vs. 0,58+/-1,7 com o probidtico, P<0,001). (56)

Teanpaisan et a/. (2015) estudaram também o consumo de leite contendo L. paracasei SDJ,
por 6 meses em criangas. Houve uma redugao da contagem de S. mutans e redugao do risco
de carie em criangas de alto risco no grupo probidtico (4,5 vezes menos do que nas criangas
com baixo risco, P=0,019). Os niveis de S. mutans salivares reduziram-se significativamente
aos 3 meses (P<0,001) e 6 meses (P=0,001) no grupo probidtico quando comparado com o

placebo. Aos 12 meses, nao houve diferenga com o baseline no nivel de S. mutans no grupo
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probiético (P>0,05). Os niveis de Lactobacillus spp. salivares aumentaram
significativamente nos grupos ao longo do periodo do estudo (P<0,05), mais no grupo
probiético (P<0,001). Este Gltimo ponto sugeriu uma ingestdo de probidticos provenientes
de diversas fontes (lequmes, fruta em conserva) pelos participantes do grupo controlo o
que foi confirmado pela analise ADN uma vez que os perfis de L. paracasei foram diferentes.
A colonizagao pelo probidtico diminui com o tempo: 85%-80%-60%-0% nos 3-6-9-
12meses respetivamente. Esses resultados indicam que esta estirpe colonizou mais 3 meses
apos a cessacao do probidtico e precisou de 9 meses apds a descontinuagao para nao ser

detetavel. Em relagao ao pH (neutro), ndo houve diferenca entre os grupos. (64)

Pode-se ver que os artigos selecionados estudaram o impacto dos probidticos nas bactérias
Streptococus mutans responsaveis por lesdes de carie e notaram uma diminuicao
significativa destas bactérias.(47,48,50,55)

2) Probiéticos e a satde gengival
A gengivite & uma doenga caracterizada por inflamagao limitada a gengiva livre, enquanto
a periodontite é uma doenca destrutiva e progressiva que afeta todos os tecidos de suporte

do dente, incluindo o 0sso alveolar (65).

Os principais patdégenos associados a periodontite s3ao Porphyromonas gingivalis,
Treponema denticola, Tannerella forsythia e Aggregatibacter actinomycetemcomitans que
se organizam em biofilmes (a nivel supragengival e subgengival) em hospedeiros
suscetiveis. (65,66).

Os mecanismos que sustentam o efeito dos probidticos no alivio da infecao periodontal
ainda nado sao claros, embora seja altamente provavel que os probidticos desempenhem um
papel critico na nutricao da flora gengival saudavel e na contengao da colonizagao do nicho

periodontal pelos patogénicos periodontais.(67).
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Foram analisados 3 estudos relacionados com a implementagao de probidticos em saude
gengival que avaliaram a acumulacao de placa, o estado de inflamacao gengival, a
manutencao da higiene oral e ao mesmo tempo tentaram examinar os diferentes

mecanismos de agao dos probidticos.

0 estudo de Yousuf et a/. (2017) avaliou a administragdo por 3 semanas de uma combinacdo
probidtica (Bifidobacterium longum, Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium bifidum,
Bifidobacterium /actis e bacillus do acido lactico) na salide gengival em adolescentes. Os
“scores"” de indice de placa e indice gengival foram reduzidos até 2 semanas de intervengao
no grupo probidtico e aumentaram progressivamente no grupo placebo ao longo do estudo.
(68)

Sarmento et a/. (2018): (46) Mostra que L. case/diminuiu a densidade de Agreggatibacter
actinomycetemcomitans, sendo capaz de manter a baixa densidade de Porphyromonas
gingivalis apos o tratamento. Podemos assim ver que o probiotico L.casei presente no leite
materno também pode lutar para manter a densidade de Porphyromonas gingivalis apos o
tratamento (46) e assim combater os agentes patoldgicos presentes nas doencas
periodontais (41). Muitos estudos sdo necessarios para concluir sobre o efeito do probidtico
L.Casei, (46)

O conjunto dos resultados destes ensaios sugerem que os probidticos utilizados podem
servir para auxiliar na higiene oral e promover a saude oral, tanto em individuos com saude

gengival como em individuos com gengivite.

Os resultados sugerem que a colonizagao pelos probiéticos deve ser estudada em periodos
de tempo prolongados porque estes agentes podem apresentar efeitos positivos a longo

prazo que nao sao detetaveis em estudo de curto prazo.

Vestman et a/ (2013) demonstraram que num grupo de 43 bebés com até 4 meses de
idade, que foram amamentados exclusivamente, detinham uma maior presenca de
Lactobacillus (31,4%), comparativamente aos bébes que tomavam leite de formula, sendo
0 L. gasserio mais prevalente. L. gasseriapos testes de inibigao mostrou uma inibigao de
crescimento de Candida albicans. Comprovando assim que os probiéticos do leite materno

podem influenciar/proteger a microbiota oral dos bebés. (69)
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7. LIMITACAO

- A heterogeneidade dos ensaios (variabilidade no desenho de estudo, intervalo de
administracao, estirpes utilizadas, dosagem, veiculo e as caracteristicas individuais foram
dissemelhantes) explica as variagdes nos resultados e dificulta as eventuais comparagoes.

E preciso incluir mais pessoas nos estudos para tornar mais forte a evidéncia estatistica

- Estudos principalmente abordam os Steptococus mutans mas existem outros fatores que

causam doengas orais.
- A nossa populagao esta centrada entre os O e 0s 12 anos.

- Os estudos de curto prazo apresentados mostram so efeitos temporarios da utilizagao de
probidticos pois apds descontinuacao, os niveis bacterianos voltam apressadamente as

contagens iniciais.

Estes estudos sugerem também que os probidticos sao capazes de colonizar
temporariamente o ecossitema oral colonizando as areas ocupadas pelos agentes

patogénicos.

34



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

8. CONCLUSAO

O leite materno humano é altamente considerado como o modo ideal de alimentagao para
recém-nascidos devido a sua capacidade de fornecer nutrigao completa e transmitir fatores
protetores de salde ao bebé. Este contém varios elementos na sua composicao que sao

vitais para o desenvolvimento do bebé, tais como os probidticos.

Os probidticos do leite materno pertencem principalmente as familias Lactobacillus e
Bifidobacterium. Estes representam uma nova area de investigagao em medicina oral, ou

seja, a estreita relagao entre alimentagao e satde oral.

Da literatura cientifica podemos destacar que os probi6ticos apds a descontinuagao da sua
administracao continuam a desempenhar as suas fungdes. A administragao de probidticos
reduz as quantidades de S. mutans, enquanto aumenta as quantidades de lactobacilos
totais que persistem pelo menos 6 meses apds a descontinuagao do tratamento em saliva
,contudo, muitos estudos e revisdes sistematicas s3o ainda necessarios para concluir sobre

os efeitos da prevencao oral a longo prazo.

Assim, os probi6ticos representam uma terapia inovadora, a bacterioterapia, que consiste
em trocar as bactérias/estirpes patogénicas orais pelas bactérias inofensivas comensais e
aumentar a porgao de bactérias benéficas. Tem um papel fundamental na prevencao da

doenca carie, bem como das doencas orais.
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