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RESUMO

Introducido: A indicac¢do de higiene bucal em bebés
edéntulos entre os profissionais de satide ainda é con-
troversa, sendo necessdria a busca cientifica sobre esta
indicagdo e a padronizagdo da informagio. Objetivo:
Investigar criticamente as evidéncias relacionadas
a indicacdo da higiene bucal para bebés edéntulos.
Métodos: A busca de artigos foi realizada nas bases de
dados PubMed, LILACS e Google Scholar, de modo a avaliar
a seguinte pergunta: “A higienizag¢io da cavidade bucal
de bebés edéntulos pode influenciar a microbiota bucal?”.
Uma busca em 8 livros de Odontopediatria também foi
realizada. Resultados: Foram encontrados 317 artigos
(167-PubMed, 146-Google Scholar e 4-LILACS). N4o foram
encontrados estudos primdrios que avaliaram o efeito da
higiene bucal em bebés edéntulos na microbiota, impos-
sibilitando a condugio de revisio sistemdatica. Assim, para
a revisdo foram incluidos 6 estudos que investigaram
micro-organismos na cavidade bucal de bebés edéntulos
e o papel das imunoglobulinas salivares. Dentre os livros
avaliados, somente 4 indicaram a higiene bucal em bebés
edéntulos. Conclusio: Diante dos dados analisados, ndo
existem estudos primdrios que avaliaram o efeito da
higieniza¢do na microbiota bucal de bebés edéntulos.
Torna-se relevante a condugio de estudos clinicos para
obtencio de evidéncias cientificas sobre a indicagdo ou
ndo da higienizacio da cavidade bucal de bebés edéntulos.
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ABSTRACT

Introduction: The indication of oral hygiene in edentulous
babies is still controversial among health professionals,
being necessary the search of this recommendation and
the standardization of information. Objective: To inves-
tigate critically the evidence related to the indication
of oral hygiene for edentulous babies. Methods: The
search for articles was performed in the PubMed, LILACS
and Google Scholar databases, in order to assess the
following question: “Can oral cavity hygiene of edentulous
babies influence oral microbiota?” A search in 8 books
of Pediatric Dentistry was also performed. Results: 317
articles were found (167-PubMed, 146-Google Scholar and
4-LILACS). There were no primary studies that evalu-
ated the effect of oral hygiene of edentulous infants on
microbiota, which impair the conduction of a systematic
review. Thus, it was included for this review six studies
that investigated microorganisms in the oral cavity of
edentulous infants and the role of salivary immunoglo-
bulins. Among the textbooks evaluated, only 4 indicated
the oral hygiene in edentulous infants. Conclusion:
According to the data, there are no primary studies that
assessed the effect of oral hygiene in the oral microbiota
of edentulous babies. It is relevant to conduct clinical
studies in order to obtain scientific evidence about the
indication or no of the oral hygiene in edentulous babies.

Keywords: Mouth, edentulous. Infant, newborn. Oral
hygiene. Microbiota.
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INTRODUCAO

A cérie dentéria é considerada uma doenca que ainda acomete as criangas na primeira
infancia'. Os fatores primdarios relacionados a sua etiologia sdo a presenga de bactérias cario-
génicas, principalmente Streptococcus mutans e Lactobacillus; o consumo de carboidratos
fermentdveis, principalmente a sacarose; e a presenca de hospedeiro e/ou superficie dentaria
susceptiveis; os quais podem interagir em determinado periodo de tempo®.

A realizagdo da higiene bucal associada a uma dieta equilibrada livre de sacarose é
essencial para a prevencgdo da carie®. Na literatura estd fundamentado que a higiene bucal
deve ser iniciada a partir da erup¢io do primeiro dente deciduo®®, no entanto, nos casos de
bebés edéntulos, ainda existe controvérsia entre os profissionais da area da satide (médicos,
enfermeiros e cirurgides dentistas) sobre a indicagio da higiene bucal, e nio é raro verificar
a indicagdo da higiene bucal antes da erupg¢io dentéria por profissionais®”.

Ajustificativa para esta indicagdo é pautada na hipétese de que a higiene pode prevenir
a colonizag¢do de micro-organismos na cavidade bucal, que possam ocasionar, posterior-
mente, doengas como a carie; como também pode habituar a crianca com a manipulag¢io da
cavidade bucal, promovendo facilidade durante a higiene quando da erup¢io dos dentes®™.

E importante ressaltar que apesar da cavidade bucal dos bebés edéntulos apresentar
colonizagio de bactérias, as mesmas nio sdo responsaveis pela carie da primeira infancia,
visto que esta é uma patologia multifatorial®>. Somente a colonizag¢io precoce de bactérias
nio promove o aumento da prevaléncia da cérie, ja que a colonizacio é transitéria e a reali-
zacgao da higiene bucal apds o irrompimento dos primeiros dentes pode ser suficiente para
prevencdo de patologias que acometem a cavidade bucal, principalmente a carie®.

A microflora que se forma na cavidade bucal de bebés é composta por varios micro-
-organismos que sdo importantes para o desenvolvimento do sistema imune dos bebés®.
Além disso, sdo encontradas imunoglobulinas, em especial a imunoglobulina A (IgA), que é a
primeira linha de defesa imunolégica das mucosas®, com isso, a higiene bucal poderia gerar
desequilibrios no meio bucal e aumentar o risco de infec¢des nos bebés edéntulos.

Ahigiene bucal de bebés edéntulos encontrada na literatura é realizada, principalmente,
com compressa de gaze ou ponta de fralda tmida em 4gua filtrada realizando a limpeza
nos rebordos e lingua do bebé®’. Porém, existe controvérsia entre os profissionais da saide
sobre a indicagdo da higiene bucal em bebés edéntulos. Torna-se entdo necessario buscar as
evidéncias cientificas que suportem ou nido esta recomendacio, padronizando a informacgio
a ser transmitida aos pais e responséaveis.

Desta forma, o presente estudo possui o objetivo de investigar criticamente a literatura
quanto as evidéncias cientificas relacionadas a higieniza¢do da cavidade bucal de bebés edén-
tulos. Para este fim, a pergunta de pesquisa desta revisao (PICO question) foi “A higienizacado
da cavidade bucal de bebés edéntulos pode influenciar a microbiota bucal?’, sendo composta
dos seguintes elementos: P (paciente): cavidade bucal de bebés edéntulos; I (intervencgio):
higiene; O (resultado): micro-organismos, microbiota bucal.

REVISAO DE LITERATURA

O conhecimento da coloniza¢do microbiana na cavidade bucal de bebés desde o nas-
cimento fornece informacgdes sobre os periodos de coloniza¢io de grupos de micro-orga-
nismos, inclusive da colonizag¢do de bactérias cariogénicas, o que poderia contribuir para a
avaliacdo da necessidade ou nio de realizagdo de higiene da cavidade bucal de bebés antes
da erupc¢io dentéria.
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A presenca de micro-organismos na cavidade bucal dos bebés edéntulos se inicia nas
primeiras horas apds seu nascimento, sendo considerada estéril até 10h ou 24h apés o nasci-
mento®. Isto ocorre devido a uma maior susceptibilidade dos bebés a colonizagio microbiana,
ja que seus anticorpos especificos, como IgA, IgE e IgM, ainda estdo em pequenas quantidades
ou ausentes®. Este fato possibilita a formag¢do da microbiota bucal, estando favoravel a colo-
nizagdo de micro-organismos que podem ser transmitidos durante o parto, principalmente
se for parto normal, ou pelos cuidadores da crianga, como pais ou enfermeiros*.

No nascimento e durante os primeiros meses de vida, a mucosa bucal se torna um nicho
para a colonizagdo bacteriana®. Streptococcus salivarius é a espécie bacteriana colonizadora
pioneira da cavidade bucal, sendo detectada 8 horas apds o nascimento®. Esta espécie repre-
senta até 98% da microbiota bucal antes da erupg¢do dos dentes e possui aderéncia em lingua
e mucosa da bochecha®. A atividade metabdlica das espécies pioneiras altera o meio ambiente
bucal providenciando condi¢des aceitdveis para colonizagio de outras espécies, sendo mais
prevalentes micro-organismos aerébios como Streptococcus e Staphylococcus, principal-
mente Staphylococcus epidermidis, Streptococos viridans e alguns bacilos gram-negativos™.

A colonizacgio tardia de micro-organismos é assim considerada apds a erupc¢io dos
dentes. Streptococcus sanguinis coloniza a cavidade bucal em torno dos 9 meses de idade da
crianga, sendo colonizag¢io dente-dependente e é associada com o tempo de erupg¢io denta-
ria, reduzindo em ntimero na cavidade apds a colonizacdo por Streptococcus mutans’. Com
relagdo ao principal micro-organismo relacionado a cérie dentdria, Streptococcus mutans,
existem dois estudos que citaram sua coloniza¢io em mucosa detectado em criancas de 2-3
meses de idade® e anterior a erupgdo dentaria”. Entretanto, essa coloniza¢do pode ser tran-
sitéria na cavidade bucal devido as caracteristicas descamativas da mucosa oral. Além disso,
outros estudos mostraram que a colonizagdo de S. mutans ocorre somente apés a erupgao
dentaria, devido a sua capacidade de aderéncia em superficies duras™".

Desta forma, no primeiro ano de vida, as espécies mais prevalentes na cavidade bucal
de bebés sdo Streptococcus, Staphylococcus, Neisseria, Lactobacillus, Veilonella, Actinomyces
e Fusobacteria“'®, sendo que a presenca destes micro-organismos, mesmo na cavidade
bucal edéntula, é um processo no qual diferentes espécies de bactérias possuem diferentes
momentos para sua colonizag¢io®®.

A imunoglobulina A (IgA) é a principal imunoglobulina encontrada na saliva, sendo
sua funcio principal a prote¢io das mucosas orais®. Embora a saliva dos recém-nascidos
contenha pouca ou nenhuma IgA, esta concentragio aumenta significativamente durante as
primeiras semanas de vida. Este aumento ocorre devido as imunoglobulinas presentes no
leite materno, que irdo proteger a cavidade bucal dos bebés, principalmente nos seis meses
iniciais, onde é preconizado que seja de uso exclusivo.

Amostras de saliva coletadas pelo menos 4h apés a amamentag¢io comprovam que
existe um aumento significativo da concentrag¢io de imunoglobulina, principalmente IgA, na
cavidade bucal dos bebés que se alimentam do leito materno®. Além disso, pode ser observado
um aumento significativo nos niveis de IgA e IgM na saliva durante o 1° més de vida, espe-
cialmente na segunda e terceira semanas também em bebés alimentados com combinagio
de leite materno e férmula®.

Sendo assim, a higienizag¢do precoce da cavidade bucal dos bebés edéntulos pode
interferir nos niveis de imunoglobulinas presentes, gerando sua remocao da cavidade bucal
e alterando a proteg¢do da mucosa, principalmente dos bebés que ainda nio apresentam
grandes quantidades de IgA salivar ou que ndo fazem aleitamento materno™.

Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, v. 62, n.1,jan./jun. 2021



Dalila Miranda de Jesus et al

MATERIAIS E METODOS

O desenvolvimento desta revisio critica da literatura foi realizado em maio de 2018, e
atualizada em novembro de 2018, com uma pesquisa nas bases de dados PubMed, LILACS e
Google Scholar. A estratégia de busca utilizada na base PubMed foi: (infant, newborn [mesh]
OR infant [mesh] OR mouth, edentulous [mesh] OR edentulous [mesh] OR babies OR baby)
AND (oral hygiene [mesh] OR dental hygiene OR oral cavity) AND (microorganisms oral* OR
microbiota oral). Na base de dados LILACS foi utilizado a busca: (infant, newborn OR infant OR
mouth, edentulous OR edentulous OR babies OR baby) AND (oral hygiene OR dental hygiene
OR oral cavity) AND (microorganisms oral OR microbiota oral). Na base Google Scholar os
termos de busca utilizados foram: higiene E limpeza E cavidade bucal E bebés edéntulos. Nao
foi inserido na busca restri¢do de lingua na escrita dos artigos e ano de publicacgio.

Os artigos foram selecionados considerando os seguintes critérios de inclusio: ensaios
clinicos randomizados; ensaios clinicos nio randomizados; estudos observacionais; estudos
que investigaram a higiene bucal em bebés edéntulos com coleta de micro-organismos.
Os critérios de exclusio foram: revisdes de literatura; estudos em animais; relatos de caso;
cartas ao editor; estudos de micro-organismos nio relacionados a cavidade bucal; estudos
de avaliag¢io da microbiota em pacientes idosos edéntulos; estudos de avaliagio da micro-
biota em pacientes implantados; estudos de avaliagio de microbiota relacionada a doenga
periodontal e gestantes; estudos n3o relacionados & PICO question (principalmente estudos
de microbiota nio relacionados a cavidade bucal).

Os artigos encontrados na busca eletrénica foram organizados em documento para a
leitura dos titulos e resumos, de modo a cruzar os artigos encontrados nas bases de dados.
Foram contabilizados os artigos de ambas as bases verificando os coincidentes e n3o coin-
cidentes. Desta forma, os artigos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusio
e exclusdo, por dois examinadores calibrados. A discrepancia entre os dois examinadores
para inclusdo ou exclusdo dos artigos foi discutida até o alcance do consenso para selegdo.
Em seguida, foram selecionados os artigos para a leitura na integra, de modo que apenas os
artigos na lingua inglesa foram incluidos.

Uma busca nas edi¢Ges de livros textos de Odontopediatria disponiveis nas bibliotecas
das duas universidades dos autores do estudo também foi realizada para investigar o que
os autores preconizavam quanto a indica¢do de limpeza da cavidade bucal de bebés edén-
tulos, como realizad-la e qual a evidéncia cientifica relacionada a sua indicagido ou n3o. Para
inclusdo dos livros, os examinadores inicialmente acessaram seus indices para averiguar se
abordavam os temas de Odontologia para Bebés e de Controle de biofilme na infincia, e, em
seguida prosseguiam com a leitura dos capitulos para encontrar a informagao sobre higiene
bucal em bebés edéntulos.

Os resultados dos artigos incluidos e excluidos, e dos livros textos de Odontopediatria
foram organizados em forma de tabela para andlise descritiva.

RESULTADOS

Foram encontrados no total 317 artigos, sendo 167 na base de dados PubMed, 146 no
Google Scholar e 4 no LILACS, os quais foram analisados segundo os critérios de elegibilidade
descritos na metodologia. Na leitura de titulos e resumos de todos os artigos foi observado
que nio existiam estudos clinicos e observacionais sobre a coleta de micro-organismos na
cavidade bucal de bebés edéntulos associada & higiene da cavidade bucal, ndo sendo pos-
sivel responder a PICO. Entretanto, foram encontrados estudos que investigaram micro-
-organismos presentes na cavidade bucal de bebés edéntulos (4 na base de dados PubMed,
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1 no LILACS)**182° ¢ ym estudo que investigou o papel das imunoglobulinas salivares (1
estudo na base de dados PubMed)?, os quais descreveram resultados relevantes a PICO e
foram incluidos para a discussdo do artigo.

A Tabela 1 demonstra o nimero de artigos que foram excluidos de acordo com os cri-
térios de elegibilidade e bases de dados.

Tabela1: Nimero de artigos excluidos de acordo com os critérios de exclusido e base de dados.

Critérios de exclusao PubMed Google Scholar LILACS
Revisdo de literatura 5 il o]
Estudo em animais 4 1 o]
Estudos de micro-organismos na cavidade 65 10 o]

bucal sem avaliar a higiene bucal

Estudos de micro-organismos na cavidade o] o] 1
bucal apenas de bebés com dentes
erupcionados

Estudos de avaliacdo da microbiota em 10 7 o]
pacientes edéntulos idosos

Estudos de avaliacdo da microbiota em casos 19 10 o]
de implantes dentarios

Estudos de avaliacao da microbiota em casos 3 8 o]
de doenca periodontal

Estudos relacionados a cavidade bucal de o) 12 o)
gestantes

Estudos n3o relacionados a PICO question 56 87 2
Total 162 146 3

A Tabela 2 apresenta os 6 artigos que foram selecionados pelos critérios de inclusio,
com as informacdes relativas ao tipo de estudo, descri¢do do estudo e grupos, amostra e os
principais resultados encontrados.
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Tabela2: Artigosincluidos com informacoes relacionadas ao tipo de estudo, descricdo do estudo

e grupos, nimero de participantes e os principais resultados encontrados.

Tipode Descricao do estudo/ Principais resultados
Autores/ano Amostra
estudo Grupos encontrados
Long Experimental Coleta de amostras 32 bebés Com menos de 12 horas de
e Swenson (Laboratorial) de células epiteliais atermo, idade, pouca ou nenhuma
(1976)™® dalingua e bochecha  saudaveis aderéncia de bactérias foi
dos bebés a termo ecom observada as células epite-
avaliadas em testes menos de liais coletadas da boche-
de aderéncia com 12 horasde chaelingua dos bebés.
cepas de S salivarius, idade Apbs a incubacgao,
S mitis, Smutans e S salivarius e S. mitis mos-
Escherichia coli traram alta aderéncia as
células epiteliais. Baixa ou
nenhuma aderéncia de
S mutans as células epite-
liais foi observada.
Kénbnen Experimental Maes: coleta da 30 maes Foi identificado nas 30
etal. (1992)”  (Laboratorial) saliva estimulada por  (21-41 maes a presenca de
parafina; anos) e Fusobacterium nucleatum,
Bebés: amostras da seus bebés eem29apresencade
mucosa e de saliva edéntulos  Prevotella melaninogenica.
nao estimulada por (1-7meses)  Nos bebés a quantidade
parafina desses micro-organismos
foi o dobro da quantidade;
houve correlacao positiva
somente entre a concen-
tracdo bacteriana salivar
materna e dos bebés
para P melaninogenica. Foi
especulado que a saliva
materna pode ser uma
fonte de colonizacao de
anaerdbios gram-negati-
vos na microflora de bebés
edéntulos.
Tappuni Experimental Coleta de saliva 101 sujei- Os niveis das imunoglobu-
e Challa- (Laboratorial) para determinara tos linas IgA, IgA1 e IgA2 foram
combe concentragdo de IgA (28 maes; mais baixos no grupo
(1994)* e sub-classe de IgA 44 bebés edéntulos comparado
em: maescomidade  edéntulos  aosdentados. O grupo
entre 21 e 38 anos; e 29 crian- adulto (maes) apresentou
bebés edéntuloscom  ¢as) valores mais altos de IgA,

idade entre2a12
meses e criancas com
idade entre1e 4 anos
e 3 meses.

IgA1 e lgA2 em relacao

aos outros dois grupos. Os
niveis de IgA1 e IgA2 foram
semelhantes para todos os
grupos. Foi concluido que
aconcentracao de IlgAe
subclasses ndo sao diferen-
tes entre bebés edéntulos
e criancas dentadas, e

nao alcancam os niveis do
adulto até 2 anos de idade
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Tipode Descricao do estudo/ Principais resultados
Autores/ano Amostra
estudo Grupos encontrados
Konénenetal. Longitudinal Analise das amostras 44 bebés Bactéria anaerébias foram
(1999)%° desalivandoestimu-  saudaveis encontradas em 80%
lada de bebés edén- (comz2,6 dos bebés com 2 meses
tulos (no periodo e12meses  (Veillonella spp. foi a mais
inicial) aos 2,6 e12 de idade) frequente), em 93% dos
meses de idade bebés com 6 meses e em
guanto a colonizacao 100% dos bebés com 12
de micro-organismos meses. Foi concluido que
anaerdbios. uma vez colonizados, as
bactérias persistem na
cavidade bucal e a frequ-
éncia de espécies anaeré-
bias aumenta durante o
primeiro ano de vida.
Cephasetal. Experimental Anélise das amos- 5 bebés O género Streptococcus
(2011)'¢ (Laboratorial) tras de saliva para edéntulos  foi mais prevalente na
pirosequenciamento (médiade  salivados bebés (62,29%)
do microbioma de 4,6 meses) comparado a saliva das
5 bebés edéntulos e suas maes (20,4%); Veillonella,
(médiade 4,6 meses) maesou e Neisseria também foram
e de suas maes ou cuidadoras  géneros prevalentes na
cuidadoras primarias  primarias saliva dos bebés. Embora
(média deidade de (médiade o microbioma salivar dos
30,8 anos) idade de adultos tenham maior
30,8anos)  contagem de micro-orga-
nismos que os bebés, uma
rica comunidade bacte-
riana existe na cavidade
bucal destas criancas antes
da erupcao dentaria.
Nelson-Filho  Experimental Amostras coletadas 51 bebés Entre 10 min e 8h: S epider-
etal. (2013)*  (Laboratorial) da microbiota oral (81 amos- midis foram identificados
de bebés a termo tras cole- em 30,7% amostras. Entre
e saudaveis nos tadas da 8h e16h: S epidermidis
seguintes perfodos: microbiota  (69,5% das amostras) e
De1omine8hapdéso oral) Streptococci (56,5%). Entre
nascimento; 8h e 16h 16h e 24h foram detecta-
apds o nascimento; dos Streptococci (85,9%),
16h e 24h ap6s o nas- S. epidermidis (77,8%) e S.
cimento e 24h e 53h aureus (37,0%). Entre 24h
apds o nascimento. e 53h: Streptococci (94,4%),

S. epidermidis (88,9%) e S.
aureus (33,3%). S. mutans
nao foi detectado. Foi
sugerido a adocao de
medidas de higiene para
maes e profissionais de
hospitais para evitar,

no minimo, o atraso da
ocorréncia de infeccao por
estes micro-organismos
em recém-nascidos.
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Como pela busca nas bases de dados investigadas ndo foram encontrados estudos
clinicos e/ou observacionais que investigaram o efeito da higieniza¢io no ntimero de micro-
-organismos da cavidade bucal de bebés edéntulos, foi realizada uma busca nos livros texto
de Odontopediatria redigidos em portugués, com o objetivo de analisar o que era preconi-
zado pelos autores quanto a higienizag¢do da cavidade bucal dos bebés edéntulos. A Tabela 3
demonstra os protocolos de higienizacdo da cavidade bucal dos bebés recomendados em cada
livro texto, além das informag¢des de como cada uma € indicada e quais s3o as referéncias
citadas para tal recomendacio.

Tabela 3: Relacao dos conteldos dos principais livros textos de Odontopediatria sobre a indi-
cacdo da higiene bucal de bebés edéntulos, dispondo de como realiza-la e qual a referéncia
indicada para o procedimento.

. . . Como é
. Indica a higiene . A
Livro/ano Autores bucal? preconizada Referéncias
) a higiene?
Odontopediatria: Lea Assed Preconizaoinicio Gaze, escova, Nao
bases para a pratica Bezerra da Silva da higienizacao dedeiras e fral- informado
clinica (2005)? antes da erup- das. Usar gaze
cao do primeiro atéaerupcao
dente. dos primeiros
molares, quando
entdo deve-se
introduzir o uso
da escova.
Fundamentos de Antonio Carlos Realizara Gaze umedecida Nao
Odontologia: Guedes Pinto, limpeza para em agua fervida  informado
Odontopediatria Marcelo Bone- desenvolver na ou soro fisiol6-
(2009)% cker e Célia crianca o habito gico, envolta do
Regina Martins de higienizacao dedo indicador
Delgado Rodri- e remover restos  do responsavel;
gues de leite. ouousode
dedeiras
Odontopediatria na Maria Salete Nao recomenda Nao informado Bonecker
primeira infancia Nahés Pires a higienizacao, e Corréa
(2010)%* Corréa devido a ausén- (2013)%
ciade evidéncias
cientificas
Manual de referéncia  Maria de Lour- Preconizado NZo informado Nao
para procedimentos des de Andrade que sé se inicie informado
clinicos em Odonto- Massara e Paulo a higienizacao
pediatria (2013)?° Cesar Barbosa apds o primeiro
Rédua dente irromper.
Odontopediatria: Cristiane Duque Iniciar antes Gaze estéril ou Nao
umavisao e colaboradores da presenca pontae fraldado informado
contemporanea de dentes para bebé, embebi-
(2013)% limpeza dos dosem agua

residuos do leite
e massagem das
gengivas.

filtrada ou o uso
de dedeiras.
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Indica a higiene

Como é

Livro/ano Autores bucal? preconizada Referéncias
) a higiene?
Odontopediatria. Isabela Almeida Preconiza que a Nao informado Nao
Série Abeno (2014)% Pordeus e Saul higienizacao seja informado
Martins Paiva iniciada apés o
irrompimento do
primeiro dente
Odontopediatria Anténio Carlos Realizar higie- Compressa de Nao
(2015)° Guedes Pinto e nizacao, caso o gaze ou ponta informado
Anna Carolina bebé ndo faca a de fralda dmida,
Volpi Mello- ingestdo exclu- com massagem
-Moura siva de leite delicada e posi-
materno, para cao confortavel
promover micro-  para o bebé.
biota saudavel na  Realizar uma vez
cavidade aodia.
Odontopediaria: Liliana Takaoka, Preconiza que NZo informado Nao
A transdisciplina- Ltcia Coutinho seja realizada informado

ridade na satde

e Rosa Maria Eid

apds o irrom-
pimento do
primeiro dente,
pois este proce-
dimento poderia
remover anticor-
pos da cavidade
bucal do bebé.

integral da crianca Weiler

(2016)*°

DiscussAo

De acordo com a busca realizada na presente revisio nio foram encontrados estudos
clinicos (randomizados ou nio) e observacionais, a respeito do efeito da higienizagio da cavi-
dade bucal de bebés edéntulos na microbiota. Este fato impossibilitou o desenvolvimento de
uma revisdo sistemdatica da literatura sobre o referido assunto e demonstrou a necessidade
de investigacdo cientifica sobre a indicagdo da higiene bucal em bebés edéntulos. Contudo,
5 estudos sobre a colonizagdo precoce de bactérias na cavidade bucal de bebés e 1 sobre o
papel das imunoglobulinas salivares presentes no meio bucal foram encontrados™ ™2,
fornecendo bases cientificas para auxiliar na discussdo sobre a indica¢do ou nio da higie-
nizag¢do da cavidade bucal de bebés edéntulos. Uma descri¢do resumida destes artigos foi
demonstrada na Tabela 2.

A partir dos resultados destes artigos que investigaram a colonizagdo microbiana
na cavidade bucal de bebés edéntulos™'***2°  observa-se que o numero e a diversidade dos
micro-organismos aumentam com o tempo. No trabalho de Nelson-Filho et al.*, no periodo
de 10 min a 8h foi detectado apenas S. epidermidis em 30,8% das amostras, enquanto que
no periodo de 24h a 53h, a porcentagem deste micro-organismo aumentou para 88,9%. No
estudo de Long e Swenson'®, a aderéncia S. salivarise S. mitisnas células epiteliais coletadas
dalingua e mucosa da bochecha de bebés com menos de 12 horas de idade foi observada apds
aincubagio por 30 min. Além disso, pela coleta de saliva de 44 bebés, Kononen et al. *° detec-
taram bactérias anaerdbicas em 80% dos bebés com 2 meses, € a0s 6 meses essa porcentagem
passou para 93% e aos 12 meses todos os bebés apresentavam bactérias anaerdébicas. J& no
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estudo de Cephas et al.’®, Streptococcus, Veillonella e Neisseria foram os trés géneros mais
prevalentes na cavidade bucal dos bebés com média de idade de 4,6 meses.

A presenca de subclasses de imunoglobulinas IgA (IgA, IgAl, IgA2) na saliva de bebés
edéntulos e criangas foi investigado por Tappuni e Challacombe®, de forma que o grupo de
bebés edéntulos apresentou as concentragdes mais baixas de todas as subclasses de IgA com
relacido aos outros dois grupos (mies e criangas). Esse resultado é importante, pois a imuno-
globulina IgA é a primeira linha de defesa imune da mucosa bucal contra patégenos®. Sendo
assim, a higienizac¢3o precoce da cavidade bucal dos bebés edéntulos poderia interferir nos
niveis de imunoglobulinas presentes, alterando a prote¢io da mucosa, principalmente dos
bebés que ainda ndo apresentam grandes quantidades de IgA salivar ou aqueles que nio sdo
alimentados por aleitamento materno®.

Dois estudos investigaram em conjunto a saliva das maes e dos bebés'®". Apenas o
estudo de Koénonen et al.” observou correlagio positiva entre a concentrac¢io bacteriana das
mdaes com a dos bebés. Foi ressaltado que as mies e os enfermeiros deveriam proceder com
medidas de higiene gerais para evitar a transmissdo de micro-organismos para os bebés, como
alavagem das mios e seios antes de oferecer o leite materno, ja que os bebés apresentam um
sistema imune imaturo e alto risco para o desenvolvimento de infec¢des. Essa recomendacgio
é relevante comparada a higiene diretamente da cavidade bucal do bebé edéntulo, na qual a
limpeza poderia interferir nos niveis de IgA como mencionado anteriormente®.

O estudo de Cephas et al.'® também questionou os responsiveis sobre as praticas de
higiene bucal dos bebés edéntulos. Todos informaram que realizavam a higiene nos bebés
utilizando escovas de dedo ou panos, e alguns associavam com uso de dgua. Devido a presenca
de colonizadores tardios, como o Fusobacterium nucleatum, além de micro-organismos que
sdo associados a cérie da primeira infancia, como a Veillonella parvula na saliva dos bebés*
os autores entenderam que patégenos podem se instalar na cavidade bucal dos bebés edén-
tulos e concluiram que a higiene bucal antes da erupc¢ao do primeiro dente seria necessaria.
Entretanto vale ressaltar que a prevaléncia de S. mutansfoi muito baixa nos bebés do estudo
(0,0001% de todas as espécies encontradas) e este é o colonizador priméario da doenca carie®.
Além disso, embora este estudo tenha realizado pirosequenciamento para filogeneticamente
caracterizar o microbioma bacteriano salivar de bebés edéntulos (sendo provavelmente uma
metodologia de custo elevado), o nimero de participantes foi baixo (n=5).

A prevenc¢do da céarie da primeira infincia é umas das principais justificativas utili-
zadas para que alguns profissionais indiquem a higiene bucal em bebés edéntulos®*™. A bac-
téria primdria para desenvolvimento desta doencga é S. mutans®, porém Nelson-filho et al.*
relataram que nio foi detectado S. mutans nas amostras de microbiota de bebés edéntulos.
Long e Swenson'® mostraram que S. mutans mostrou baixa ou nenhuma aderéncia as células
epiteliais coletadas da lingua e mucosa da bochecha dos bebés. Outros micro-organismos
foram encontrados na cavidade bucal de bebés edéntulos e que sdo associados com a cérie
da primeira infincia, como encontrado no estudo de Kénoénen et al.*® que identificaram
Veillonella ssp. (o micro-organismo mais prevalente nas amostras) e Lactobacillus ssp., na
saliva dos bebés edéntulos de 2 meses de idade. No estudo de Cephas et al.’®, Veillonella ssp.
também foi muito prevalente na saliva dos 5 bebés edéntulos investigados. Embora presentes
na cavidade bucal, apenas os micro-organismos nio sio capazes de iniciar o processo carioso,
visto que esta é uma patologia multifatorial®.

Baseado nesta colonizagio precoce de micro-organismos na cavidade bucal dos bebés,
profissionais de satde e livros textos de Odontopediatria (Tabela 3) preconizam a higienizagio
da cavidade, mesmo antes da erup¢io dentaria®**®, visando promover a limpeza das mucosas
bucais e lingua e habituar os bebés com a escovagido e limpeza apds a erupgio dos dentes.
Alimpeza seria realizada para prevenir colonizac¢ées bacterianas, que pudessem servir como
reservatérios para colonizagdo de micro-organismos patogénicos'™.
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Dos oito livros textos investigados (Tabela 3), somente 4 indicaram a higienizacio
com gaze embebida em 4dgua filtrada, porém também nio foram citadas as referéncias que
justificassem esta recomendac¢do®*****", incluindo até uma indicag¢3o de realizar a higiene em
bebés edéntulos até a erupgio dos primeiros dentes®?. Este resultado é relevante e merece ser
destacado, pois na grande maioria das vezes, os profissionais de satide buscam sanar suas
davidas em livros textos, de modo a realizar os procedimentos clinicos com base no que é
preconizado nos livros. Os outros livros textos*#?*?*?° (Tabela 3) ndo preconizaram a higiene
na cavidade bucal de bebés edéntulos, justamente pelo fato de nio existirem evidéncias
cientificas que suportassem a indicagdo da mesma, além de ressaltarem o efeito protetor do
leite materno na mucosa bucal.

Nos primeiros meses de vida, os médicos e os enfermeiros sdo os profissionais de satide
que possuem maior contato com bebés, pois dificilmente os pais e responsaveis levam os
bebés ao consultério odontolégico antes da erupgdo dentdria. Assim, é essencial que esses
profissionais saibam orientar os pais quanto a satide bucal dos bebés. Porém, Oliveira et al.”
e Valente e Silva et al.” relataram que a maioria dos médicos responderam em questiondarios
que havia necessidade de iniciar a higiene bucal antes da erupgio dos dentes. De acordo com
o estudo de Andrade et al %, 29 profissionais (entre médicos e enfermeiros) responderam que
ndo sabiam como deveria ser feita a higienizacdo da cavidade bucal de criangas de 0 a 36
meses. J4, Schalka e Rodrigues® mostraram que a maioria dos médicos entrevistados concor-
daram que apenas seria necessaria a higiene apés a erupgio do primeiro dente. Os resultados
desses estudos mostram a grande variagdo existente, entre os médicos e os enfermeiros,
quanto a indicagdo ou nido da higiene bucal antes da erup¢ido dos dentes. Além disso, ainda
existe um desconhecimento quanto ao momento mais propicio para indica-la, nio havendo
entre esses profissionais a padronizac¢do da informacio, demonstrando mais uma vez a forte
necessidade de estudos clinicos para fornecer bases cientificas sobre o tema em questio.

Assim sendo, o protocolo de higieniza¢io da cavidade bucal edéntula, recomendado
por artigos e por livros textos de odontopediatria merece uma atencio e reflexdo especial
antes de sua indicagio, j4 que nio existem evidéncias cientificas que comprovem sua eficacia
clinica. Outro fator que deve ser avaliado é que na cavidade edéntula n3o existe superficies
dentdrias ndo descamativas para a colonizag¢io das bactérias cariogénicas e com a limpeza da
cavidade bucal pode, também, haver comprometimento da protec¢io pela interferéncia nos
niveis de IgA. Poderia ser interessante realizar a higiene oral em bebés edéntulos com gaze
ou fralda umedecida em 4gua filtrada, uma vez ao dia, aos 6 meses de idade (préximo a erup-
cdo dos primeiros dentes), apenas para acostumar a crian¢a com a manipulagio da cavidade
bucal e higiene. Porém, também nio existem evidéncias que suportem essa recomendagao.

CONCLUSAO

Diante dos dados da presente revisdo critica, ndo existem estudos primdarios que
avaliaram o efeito da higienizagio na microbiota bucal em bebés edéntulos. Desta forma,
torna-se, de extrema necessidade a condugio de estudos clinicos com o propésito de se obter
evidéncias cientificas sélidas sobre a indicagdo ou nio da higieniza¢do da cavidade bucal de
bebés edéntulos, proporcionando a prética clinica baseada em evidéncias e guiando a imple-
mentacio de medidas de promogdo de satde bucal na primeira infancia.
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