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Resumo

A cavidade bucal alberga espécies comensais que podem se tornar patogénicas e causar doengas, como a carie. Pouco se sabe sobre como
a exposicdo antigénica a microrganismos orais na gestacdo pode determinar a presenca e transferéncia de anticorpos de mae para os recém-
nascidos, que tem esta imunidade passiva como principal fonte de prote¢do. Desta maneira, o objetivo desta revisdo foi realizar um levantamento
bibliografico a respeito de aspectos imunoldgicos relacionados com o aleitamento natural e seu papel protetor contra a colonizagio bucal inicial
e desenvolvimento de carie dentdria em criangas. Os dados levantados permitiram concluir que os anticorpos do leite materno sdo dirigidos
contra microrganismos a que a mae tenha sido exposta, o que contribui para prevengdo de doengas infecciosas, incluindo a carie. Assim, a
amamentacdo pode proporcionar fonte natural de amplo espectro de anticorpos no lactante, resultando em uma imunizagao passiva. No entanto,
ha pouca informacao literaria e atualizada a respeito da especificidade de anticorpos do leite materno contra as espécies cariogénicas, o que
justifica a necessidade de elaboragdo de novas pesquisas.

Palavras-chave: Recém-Nascido. Streptococcus mutans. Aleitamento Materno. Carie Dentaria.
Abstract

The oral cavity has commensal species that may become pathogenic and cause diseases, such as caries. Little is known about the antigenic
exposition to oral microorganisms during the pregnancy and the presence and transfer of antibodies from mother to newborn, which has this
passive immunity as the main source of protection. Thus, the aim of this review is to investigate in literature the immunological aspects related
to breastfeeding and its protective role against the development of dental caries in children. The data collected can show that the antibodies
from breast milk are directed against microorganisms that the mother has been exposed to, which contributes to prevention of infectious
diseases, including dental caries. Thus, feeding can provide a natural source of broad spectrum of antibodies in lactating, resulting in passive
immunization. However, little information about the specificity of breast milk antibodies against cariogenic species is found in literature, which
Justifies the need for development of new research.
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1 Introducio microbiana, com o intuito de se desenvolver vacina anticarie.

. . Neste sentido, variados estudos abordam o papel do sistema
A odontologia preventiva vem representando um

. ~ . . imune na infec¢do proprio da crianca e até mesmo na vida
importante ramo de atua¢do e de pesquisas, pois tenta &40 prop ¢

instituir precocemente medidas educativas na populago. intrauterina e pos-natal, através do aleitamento materno, o que

Esta linha de atuagio, especialmente voltadas para criangas €2 tematica da presente revisdo bibliogrifica.

' > : . o . . . .
em idade precoce (bebés), tem se fortalecido em virtude Cerca de 90% dos microrganismos infectantes utilizam
dos achados clinicos e cientificos que mostram que a carie

dental vem sendo detectada mais precocemente nestas

as mucosas como porta de entrada, sendo que parte destes
invasores apenas passam pela cavidade bucal e outros se

criangas. Além disso, sua prevaléncia tende a aumentar com  tornam residentes das superficies orais, especialmente apos

a idade e erupgdo dos dentes, especialmente na populagio @ erupgdo dos dentes, por exemplo: Streptococcus mutans -

brasileira, que apresenta niveis superiores de coloniza¢do por
microrganismos cariogénicos em relagao a paises europeus e
americanos. Iniimeras linhas de pesquisa convergem para a
prevencdo como medida mais eficaz de controle dos indices
de carie, envolvendo formas de controle da transmissao,
habitos de higiene e comportamentais, dieta, e estudos
sobre o papel da resposta imunoldgica contra a colonizagao
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SM e Lactobacillus casei (principais agentes etiologicos da
carie dentédria). O periodo neonatal é particularmente critico
neste aspecto, uma vez que o recém-nascido é imediatamente
exposto a um grande numero de microrganismos
colonizadores iniciais orais como Streptococcus sanguinis,
S. mitis, S. gordonii e proteinas estranhas, enquanto que

o sistema imune secretor, as barreiras epiteliais ¢ os

319



Influéncia do Aleitamento Materno no Estabelecimento de Microrganismos Cariogénicos e Desenvolvimento de Carie

mecanismos imunorreguladores sdo pouco desenvolvidos
logo ao nascimento, especialmente em prematuros. Dai
a maior probabilidade de infec¢do e sensibilizagdo para
doengas alérgicas em neonatos.

Nesta fase inicial de vida, a imunidade passiva oferecida
pela mée representa a principal forma de protegdo ao desafio
infeccioso, sendo que os niveis e especificidade destes
anticorpos maternos transferidos irdo depender do contato
materno com fontes microbianas, devido a sua experiéncia
com a doenga periodontal e carie dentaria. A primeira forma
de protecdo imunoldgica conferida ainda na vida intrauterina
ocorre pela transferéncia, via placenta, de anticorpos IgG
contra inimeros microrganismos, que se inicia no ultimo
trimestre de gravidez e perdura até os trés meses de vida,
quando o bebé comeca a produzir seu proprio repertdrio
imunologico, devido ao contato com a diversidade antigénica
ao qual ¢ exposto. Com o nascimento, ao entrar em contato
com estes antigenos, os anticorpos IgAS presentes na saliva do
neonato desempenham uma fungdo importante na modulagao
de infeccdo. Além disto, o aleitamento materno possibilita
a transferéncia passiva de anticorpos IgAS, o que também
contribui para a protecdo inicial contra a entrada de agentes
através da mucosa.

O reconhecimento do espectro de
antibacterianos oferecidos pelo leite materno ¢ de grande

anticorpos

interesse, pois possibilita o entendimento sobre a funcao
destes no desenvolvimento pods-natal e no controle da
flora normal ou patogénica do trato gastrointestinal. Os
anticorpos IgAS do leite materno sdo dirigidos contra os
microrganismos e proteinas provenientes de alimentos a
que a mae tenha sido exposta e que as criangas também
podem entrar em contato. Assim, a amamentagdo pode
proporcionar uma fonte natural de um amplo espectro de
anticorpos maternos maduros no lactante, resultando em uma
imunizagao passiva do bebé, ja que este recebe anticorpos
contra patdgenos ambientais. No entanto, diferentemente
de muitas espécies animais, como os roedores e bovinos,
nos seres humanos, os anticorpos do leite materno ndo
atravessam o epitélio de revestimento de mucosas, portanto
ndo entram na circulagdo do neonato, conferindo apenas
uma prote¢ao transitoria.

Reconhecidamente, estes anticorpos transferidos de
mae para filho podem conferir protegdo contra inimeros
patdégenos, mas pouco se sabe sobre a funcdo destes na
colonizacdo de microrganismos orais no bebé, ¢ sobre os
niveis e especificidades de anticorpos do leite materno,
produzidos a partir do estimulo antigénico determinado
pela colonizagdo oral materna. O objetivo foi realizar um
levantamento bibliografico sobre a colonizagdo microbiana
oral no inicio da vida e na gestagao e as possiveis repercussoes
imunoldgicas refletidas no aleitamento materno. E, ainda, o
papel do leite materno através da transferéncia de anticorpos
de mae para filho contra microrganismos orais, especialmente
aqueles associados a doenga carie.
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2 Desenvolvimento

Para a composi¢@o da presente revisdo, foi realizado um
levantamento bibliografico detalhado em bases de dados:
Pubmed, Bireme, Scielo, Cochrane até o ano de 2012, de
artigos cientificos nacionais e internacionais publicados, além
de buscas no Google Académico. Os critérios de inclusido
foram artigos clinicos de pesquisa laboratorial e de revisao
que abordavam o tema.

2.1 Colonizacio microbiana oral no inicio da vida e o
desenvolvimento de carie dentaria

Ao nascer, o bebé entra em contato com diversos
microrganismos do ambiente. A cavidade oral ¢ a via primaria
de entrada de bactérias e outros microrganismos' e alguns
destes, embora passem pelas mucosas, ndo sdo capazes de
coloniza-las®.. No entanto, outros microrganismos tornam-se
residentes das superficies mucosas, modificando-a e permitindo
o estabelecimento de novos microrganismos. Desta maneira,
ocorre um aumento da complexidade das comunidades
microbianas das mucosas’. Estreptococos representam a
maioria das bactérias que colonizam primeiramente a cavidade
bucal, constituindo uma microbiota comensal. Logo ap6s o
nascimento, com um més de vida, Streptococcus salivarius,
Streptococcus mitis biovar 1 e Streptococcus oralis* ja puderam
ser identificados em criangas saudaveis. Streptococcus mitis
compreenderam a maioria dos estreptococos orais detectaveis
em criangas de 1 a 5 meses de idade’.

Assim que os dentes comecam a erupcionar na cavidade
bucal, surgem novos sitios de colonizagdo e a microbiota
oral torna-se progressivamente mais complexa. A presenga
de superficies dentais ndo descamativas ¢ suficiente para
a colonizagdo por varios estreptococos orais, tais como:
Streptococcus  gordonii® e Streptococcus sanguinis’. A
colonizagdo inicial por S. sanguinis ocorre durante uma
discreta “janela de infectividade”, por volta dos 9 meses de
idade, estando relacionada significativamente com a erupg¢ao
do primeiro dente, que ocorre em uma idade mediana de 7,1
meses®.

Posteriormente, o periodo de 19 a 31 meses de idade ¢
designado de “janela da infectividade de SM™'°. No entanto,
a aquisicao inicial por SM pode ocorrer antes deste periodo,
quando criancas de algumas populagdes sdo expostas a um
elevado consumo de sacarose ¢ ao contato com a saliva de
individuos altamente infectados'"'* como, por exemplo, as
maes'®. Diversos outros fatores comportamentais, intrinsecos
aos hospedeiros e ambientais, podem influenciar na infec¢ao
inicial por SM', como por exemplo, variagdes nos habitos
dietéticos, de higiene bucal e deficiéncias imunologicas.
Dentre estes, os fatores que influenciam na maturagdo do
sistema imunoldgico de mucosas precisam ser mais bem
investigados.

A carie dental ¢ uma doenga infecciosa que representa um
problema de saude publica em muitas populacdes de diferentes
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paises, incluindo o Brasil. Streptococcus mutans sdo os
principais microrganismos envolvidos no desenvolvimento da
carie dental, por reunirem um grupo de fatores que modulam
sua capacidade de colonizar as superficies dentdrias e se
acumular no biofilme dental, produzindo e tolerando acidos em
quantidades suficientes para promover a desmineralizagdo do
esmalte dentario, o que inicia a leséo de carie'®. O tratamento
restaurador das cavidades dentarias formadas, apesar do alto
custo e utilizagdo de materiais melhorados, ndo interfere na
colonizacdo por SM e a doenga continua a se desenvolver,
resultando na falha das restauragdes realizadas, assim como
no desenvolvimento de novas lesdes. Processos mais graves
ou negligenciados da carie dental estdo associados, ainda, com
a susceptibilidade do hospedeiro a outras doengas sist€émicas
como, por exemplo, a endocardite bacteriana'.

2.2 Colonizacio microbiana oral durante a gestaciio e suas
repercussoes

A gravidez ¢ um momento Unico na vida de uma mulher
e ¢ caracterizado por mudangas fisiologicas importantes.
Essas mudangas, por sua vez, podem desencadear processos
inflamatdrios e imunossupressores em todo o organismo,
resultando, em alguns momentos, em prejuizo para a satde
materna, em especial paraasaide periodontal. A grande maioria
dos relatos da literatura a respeito da associagao entre condigao
oral materna e gestacdo esta relacionada aos microrganismos
envolvidos em doengas periodontais, devido a associagdo com
o risco a prematuridade e baixo peso ao nascer’*?’. Embora
ndo esteja claro o mecanismo exato da associa¢do entre parto
prematuro e doenga periodontal, acredita-se que bactérias orais
envolvidas da doenca periodontal (tais como Porphyromonas
gingivalis e Fusobaterium spp) podem invadir o tecido
placentario e desencadear respostas inflamatdrias na mae e
nos tecidos fetais, através da produgdo de prostaglandinas,
aumento da contratilidade miometrial, ruptura da membrana
fetal e, consequentemente, parto prematuro-2,

Estudos
Porphyromonas gingivalis apresentaram niveis aumentados de

em modelos animais infectados com
prostaglandinas (PGE2) ¢ interferon (TNF- o) na placenta®. A
intensidade dessa resposta inflamatoria pode estar relacionada
com o aumento da producdo de citocinas pro-inflamatorias
como Fator de Necrose Tumoral (TNF-a), Interferon-y (IFN-y)
e Interleucina 6 (IL-6), ¢ com a diminui¢do da producao de
citocinas anti-inflamatorias, tais como Fator § de Crescimento
e Transformagdo (TGF-p) e Interleucina 10 (IL-10)*

Além destas bactérias associadas a doengas periodontais,
outros patdgenos orais, como SM e Lactobacillus casei,
responsaveis pelo desenvolvimento da carie, podem estar

3537 mas pouca informagéo e

presentes na cavidade amnidtica
estudos longitudinais coesos abordam estes microrganismos.
Segundo Dasanayake e colaboradores®, ha associagdo entre
niveis de Lactobacillus casei e aumento de peso e tempo de
idade gestacional, em que, a cada aumento de 10 vezes dos

niveis de L. casei ha um aumento de 42 g no peso ao nascer
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e de 0,13 semanas de idade gestacional no parto. Um estudo
de Durant e colaboradores®® sugere associa¢do entre presenca
de L. casei ¢ menores indices de nascimentos prematuros.
Estes achados estdo condizentes com estudos que associam
niveis elevados de lactobacilos vaginais com baixos indices

de nascimento prematuro e baixo peso ao nascer®*!

. Isto por
que altos niveis de lactobacilos no canal vaginal podem criar
ou refletir um ambiente que inibe o crescimento de outras
espécies bacterianas por secretarem H,0,*, que é toxico para
algumas bactérias patogénicas envolvidas em vaginose (como
a Gardnerella vaginalis and Prevotella bivia), um importante
fator de risco para a prematuridade®.

A maioria dos estudos com gestantes ¢ microrganismos
orais cariogénicos, especialmente SM, envolve a transmissdo
destes microrganismos da mée para o filho, por esta representar
a principal fonte primdria de infec¢do. Alguns estudos tém
demonstrado que maes com elevadas concentragdes de SM
salivares tendem a ter filhos altamente infectados, sendo que
as maes pouco colonizadas tém filhos com baixos niveis
detectaveis deste microrganismo’!'%1°4346 Portanto, durante a
gravidez ¢ necessaria a implantagdo de técnicas de prevengio,
para controle de infec¢do por SM e contagio através da saliva
entre maes e filhos. Um estudo de Brambilla et al.*’ propés,
como medidas de prevengdo de colonizagdo de SM durante
a gestagdo, a utilizagdo de enxaguatorios bucais contendo
clorexidina e fluoreto de sddio. Para isto, monitoram os niveis
de SM em gestantes durante os 6 tltimos meses de gestacao e
demonstraram que a utilizagao destes enxaguatorios foi eficaz,
pois diminuiu os niveis destes microrganismos nas gestantes
e nos descendentes durante os primeiros 24 meses de vida.
Outros estudos envolveram o consumo de xilitol como fonte
de agtcar, o que determinou um controle da colonizagido por
SM em gestantes e seus descendentes*s*.

Desta maneira, os estudos a respeito da colonizacdo oral
durante a gestagdo enfocam dois aspectos: os seus efeitos
sobre 0 nascimento prematuro ¢ as formas de prevencdo
de transmissdo para os filhos. Embora a associagdo entre
infec¢des bucais e prematuridade seja biologicamente
plausivel, ainda ndo existem evidéncias empiricas suficientes
desta associagdo com estudos amplos e enderecados para os
diferentes tipos microbianos colonizadores da cavidade bucal
e, ainda, ha pouca informagao na literatura sobre os efeitos da
presenca das bactérias orais em gestantes, incluindo o SM, e
os colonizadores iniciais da cavidade oral dos recém nascidos
tais como Streptococcus mitis, Streptococcus gordonii,
Streptococcus sanguinis.

2.3 Resposta imune de mucosas contra a invasio
microbiana oral no inicio da vida

Logo apds o nascimento, as criangas sdo expostas tanto aos
microrganismos presentes no ambiente quanto a individuos
com quem mantém contato, principalmente as maes, ja que
a cavidade oral ¢ a porta de entrada destes microrganismos.
A presenca de uma resposta imune imediata na cavidade
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bucal representa uma importante ferramenta contra a
invasao, colonizagdo e patogenicidade das inlimeras espécies
microbianas. Sendo assim, o entendimento dos componentes
imunoldgicos inatos e adaptativos naturais da cavidade bucal
pode fornecer importantes informagdes a respeito de como a
indug@o de uma resposta imune direcionada pode ser efetiva
contra um contato microbiano inicial. A capacidade do
sistema imune em responder a desafios infecciosos durante
o estabelecimento da microbiota selvagem pode ser um
importante componente de defesa do hospedeiro.

Diferentes fatores, como as caracteristicas genéticas, tempo
de gestacdo, estado nutricional, microflora ambiental externa,
introdugdo de leite de vaca, uso de farmacos (como antibioticos
e corticoides) e aleitamento materno podem influenciar a
colonizagdo microbiana, desencadeando, mais precocemente,
o desenvolvimento de processos inflamatorios das mucosas
e, consequentemente, doencas das mucosas, autoimunidade
e alergias®. As deficiéncias do sistema imunoldgico inato e
adaptativoaumentamasusceptibilidade aagentes infecciosos® .

A saliva desempenha varias fun¢des na manutengdo da
homeostase da cavidade oral, na protegcdo dos dentes contra
a carie e contra a invasdo de microrganismos, por possuir um
grande niimero de proteinas com atividade antimicrobiana, tais
como a lisozima, lactoferrina, lactoperoxidase, aglutininas,
mucinas e imunoglobulinas, além de diversos peptideos como
histatina, defensivas e catelicina LL37%. As imunoglobulinas
presentes na saliva representam a primeira linha de defesa na
resposta imune adaptativa e sdo produtos do sistema imune
de mucosas, que inclui os linfocitos distribuidos no trato
gastrointestinal, respiratorio, genito-urinario e nas glandulas
associadas as mucosas (mamarias, salivares e lacrimais).
Estudos em criangas revelaram que praticamente toda a IgA
encontrada na saliva total de criangas esta na forma dimérica,
estruturalmente idéntica a IgAS, ou seja, associada a um
componente secretor™. Esta imunoglobulina desempenha uma
fungdo importante na protegdo contra infec¢des causadas por
enteropatogenos e virus em homens e modelos animais®*>".
Estudos recentes demostraram que logo nas primeiras horas de
vida, as criangas apresentam uma resposta de IgAS salivares
desenvolvida contra colonizadores iniciais € microrganismos
cariogénicos™. Além disso, a IgAS parece estar envolvida
com a modulagdo da colonizag@o por SM, visto que criangas
ndo colonizadas por este microrganismos apresentavam
uma elevada resposta de IgAS especifico a antigenos, como
glucosiltransferase, antigeno I/Il e proteinas ligantes de
glucanos importantes para sua colonizacdo e acimulo na
superficie dos dentes™.

Embora a saliva seja uma importante fonte de defesa da
cavidade oral, nos primeiros meses de vida a crianca nao
apresenta um repertorio imunoldgico pronto para controlar
e combater espécies orais e até mesmo bactérias envolvidas
em doencas sistémicas, como diarreias e sepsemia; dai a
importancia de outras fontes protetoras, como por exemplo,
o leite materno.
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2.4 Importancia do aleitamento materno no inicio da vida

O aleitamento materno ¢ um procedimento reconhecido
e incentivado pela populagdo e pelos profissionais da saude
por reunir inimeros beneficios aos neonatos. A estratégia
de promogdo da saude infantil pelo Aleitamento Materno
Exclusivo -AME por seis meses e a manutengao do Aleitamento
Materno — AM, acrescido de alimentos complementares até os
dois anos de vida ou mais, ¢ muito incentivada e apoiada pelo
World Health Organization (WHO-. O leite materno representa
um alimento completo e digestivo que favorece uma melhor
adaptacdo do neonato em seu novo ambiente. As criangas
aleitadas no peito parecem ter um melhor desenvolvimento
mental, afetivo e equilibrio emocional®.,

O recém-nascido deixa o ambiente uterino com o sistema
imunoldgico estruturalmente completo, porém néo estimulado,
levando algumas semanas para que haja resposta efetiva aos
desafios antigénicos. Esse estado de ndo responsividade
imunoldgica aos produtos bacterianos, como endotoxinas e
exotoxinas, torna o recém-nascido vulneravel as infecgdes
como sepsemia e enterocolites. A imaturidade de células
apresentadoras de antigenos, os efeitos supressores da IgG
de origem materna e as influéncias hormonais estdo entre os
fatores propostos para explicar o desenvolvimento da resposta
imune local. Nesse aspecto, caracteriza-se, na espécie humana,
a dependéncia materna para o desenvolvimento completo
e maturacdo de fungdes imunoldgicas, com o aleitamento
materno completando a imunidade humoral secretora no
neonato e contribuindo para a diminui¢do da incidéncia de
doengas infeciosas.

Segundo a WHO, varios estudos demostram uma redugao
significativa nos quadros de morte por diarreia infantil em
criancas submetidas ao AME. Betrdn ¢ colaboradores®!
analisaram o potencial de redug¢do de mortalidade infantil na
América Latina atribuivel a pratica do AME e demonstraram
que a promogdo do aleitamento materno na populagdo pode
Desta
maneira, o aleitamento materno ¢ considerado o mais
natural e desejavel método de alimentagdo infantil no que
diz respeito aos aspectos fisiologicos, fisicos, psicologicos

reduzir substancialmente a mortalidade infantil.

(dada a dependéncia fisico-afetiva deste em relagdo a mae),
imunolégicos, além de condicionar o trato intestinal do
recém-nascido®.

2.4.1 Componentes imunolégicos do leite materno

Nos primeiros dias apds o parto, as glandulas mamarias
produzem o colostro, um liquido viscoso, com coloragao
amarelada, devido ao seu elevado teor de betacaroteno.
Quando comparado ao leite maduro, o colostro ¢ mais
viscoso, possuindo concentragdes mais elevadas de proteinas
(especialmente anticorpos IgA), minerais
lipossoluveis, bem como menores teores de lactose, gorduras
e vitaminas do complexo B,

O leite maduro e o colostro contém uma infinidade de

e vitaminas
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componentes da imunidade inata e especifica que pode
aumentar as condi¢des de vida saudavel para um bebé®. As
influéncias potencialmente protetoras destes componentes
sdo geralmente analisadas no que diz respeito a doenga
intestinal ou desenvolvimento. No entanto, muitos elementos
de leite ou colostro (por exemplo, anticorpos, peroxidases)
sdo semelhantes aos fatores antibacterianos encontrados
na cavidade oral de adultos. Assim, esses fatores, recebidos
exogeneamente pela crianga através do leite, também podem
aumentar a resisténcia as infecgdes que ocorrem dentro ou
através da cavidade oral®.

O leite materno ¢ caracterizado por um complexo
sistema de defesa, que inclui imunoglobulinas, lactoferrina,
lactoperoxidase, lisozima, leucocitos, oligossacarideos anti-
aderentes, lipidios antivirais e agentes anti-inflamatorios®. A
quantidade e o tipo de anticorpos contidos no colostro e leite
sdo fatores que influenciam o papel protetor do aleitamento
materno®. O complexo imune do leite materno ¢ um potente
indutor de tolerancia oral e previne o desenvolvimento de
asma em criangas®’. A IgAS representa a maior classe de
imunoglobulina presente no leite materno, seguida pela IgM
secretoria (de 0,5 a 1 mg/ml) e IgG (de 0,1 a 0,3 mg/ml)*”. A
concentragdo de IgAS do colostro € de 12 mg/ml, sendo muito
maior que a encontrada no leite maduro, que é de 1 mg/ml®.

Em média, um recém-nascido ingere, por dia, de 0,5 a
1,0 g de IgAS®. A producdo maxima desta imunoglobulina
ocorre por volta do 5° dia de vida (1-2 g/L), declinando
progressivamente até aos 3 meses de idade. Apesar da
diminui¢do da quantidade de IgA no leite materno, o aporte
para o lactente mantém-se estavel ao longo do tempo,
j& que a quantidade de leite ingerido também aumenta
progressivamente.

2.4.2 Desenvolvimento do repertorio de anticorpos do leite
materno

As glandulas mamarias sdo participantes do sistema
imune de mucosa e os anticorpos presentes no leite refletem
a estimulagdo antigénica através das vias intestinais e
aéreas. Presumidamente, estes anticorpos aparecem no
leite como uma consequéncia do caminho entero-mamario,
que se refere a exposicdo antigénica dos tecidos linfoides
associados ao intestino e ao trato respiratorio superior, o que
resulta em trafego de Linfocitos B sensibilizados de GALT
(Gut Associated Lymphoid Tissue), através de linfonodos
mesentéricos para a circulagdo®. Estas células antigeno-
sensibilizadas, em seguida, migram para diversos sitios
do corpo, incluindo o tecido mamario. Essa distribuicao
de precursores de células plasmaticas IgA do intestino ¢
crucial para a producdo glandular e ocorréncia de anticorpos
secretores (IgMS e IgAS) especificos para antigenos entéricos
(microrganismos e proteinas do alimento) no leite materno.
Por este mecanismo, o lactente pode receber anticorpos
dirigidos contra a microbiota colonizadora de suas mucosas
(inicialmente refletindo a microflora da mae) e, portanto,
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proteger o intestino e as vias aéreas superiores da mesma
forma como mucosa intestinal materna esta protegida por
anticorpos semelhantes®.

2.4.3 Efeitos protetores dos anticorpos provenientes do
leite materno

A transmissdo passiva de anticorpos de mde para o
feto representa a imediata primeira linha de defesa das
mucosas, conferindo protegdo contra infec¢des e revestindo
as superficies mucosas, impedindo a adesdo e invasdo
nos tecidos de uma variedade de microrganismos®®, tais
como: Haemophilus influenzae e Escherichia coli®, além de
protegdo contra alergias™ Estudos clinicos tém demonstrado
que a transferéncia de anticorpos IgAS do leite materno pode
proteger contra infec¢des entéricas causadas por Escherichia
coli, Vibrio cholerae, Campylobacter spp, Shigella spp e
Giardia lamblia”". A amamentagdo tem sido amplamente
associada com uma minimiza¢do dos sintomas de diarreia
infantil, aumentando, assim, a chance de sobrevivéncia para
as criangas no primeiro ano de vida’®’”’, o que também foi
constatado por Arifeen e colaboradores’™, em que a auséncia
de aleitamento materno esteve associada a mortes infantis
causadas por doengas infecciosas a um risco de mais de 2,23
e 3,94 vezes chances por infecgdes respiratorias e diarreicas,
respectivamente.

2.4.4 Anticorpos do leite materno contra microrganismos
orais

O papel protetor destes anticorpos maternos contra carie
e seus agentes etiologicos pode ser demonstrado em 1977,
em roedores, por Michalek e McGhee™, em que ratas prenhes
alimentadas com SM e uma dieta cariogénica, apresentaram
IgA especifico a esta espécie em amostras de colostro, o que
contribui para que seus filhotes apresentassem menores niveis
de carie quando comparados com o grupo controle.

Estudos da década de 80 demonstraram, em amostras de
colostro de humanos, a presenga de I[gAS contra SM3*#! ¢ contra
estreptococos pioneiros da cavidade bucal como S. sanguis, S.
mitis, S. salivarius®®®, Gregory e Filler® demonstraram, em
gestantes, que a estimulaco ativa através da ingestdo de SM
pode induzir um aumento dos niveis de IgAS reativos a SM
e seus antigenos (glicosiltransferase e Agl/I), em amostras
de saliva, lagrimas, colostro e leite materno. Um estudo
em chimpanzés gravidas, imunizadas oralmente com SM,
mostrou um aumento de 17 vezes na concentragao de IgAS no
colostro, tendo resposta positiva a importantes antigenos de
viruléncia do SM, como Ag I/II, glicosiltransferase e glucan
bindind protein B*, mostrando que a estimulagdo oral por SM
pode determinar a excreg@o de anticorpos IgAS especificos do
tecido mamario.

Estes achados em modelos experimentais e em humanos
dao indicios da prote¢@o do leite materno os microrganismos
cariogénicos, mas ha necessidade de uma investigacdo mais
aprofundada, através de estudos prospectivos com técnicas
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mais avangadas, para melhor entendimento do papel destes
anticorpos maternos, especialmente na populagdo brasileira,
altamente exposta ao SM.

3 Conclusao

Diante do exposto, o reconhecimento do espectro de
anticorpos antibacterianos oferecidos pelo leite materno ¢
de grande interesse, pois possibilita o entendimento sobre a
funcdo destes no desenvolvimento pds-natal e no controle
de uma flora normal ou patogénica do trato gastrointestinal.
Os anticorpos do leite materno sao dirigidos contra os
microrganismos e proteinas provenientes de alimentos a que a
mae tenha sido eposta e que as criangas também podem entrar
em contato. Assim, a amamentagdo pode proporcionar uma
fonte natural de um amplo espectro de anticorpos maternos
maduros no lactante. Isso pode resultar em uma imunizagao
passiva do bebé, ja que ele recebe anticorpos contra
patogéneses ambientais. Os estudos mais atuais apontam
para a importancia do leite materno contra a colonizagdo
e estabelecimento de microrganismos orais, o que pode
fortalecer ainda mais a importancia do aleitamento materno
na prevencao de doengas, em especial a carie dentaria.
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