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O PAPEL DE PROBIOTICOS NA ABORDAGEM TERAPEUTICA DA
PERIODONTITE: UMA REVISAO DA LITERATURA

THE ROLE OF PROBIOTICS IN THE THERAPEUTIC APPROACH
TO PERIODONTITIS: A LITERATURE REVIEW

ANA RAQUEL FERNANDES DE MORAIS
BARBARA MARIA GOMES MENDES

RESUMO

A periodontia foca na salde das estruturas de suporte dentario, onde um periodonto
saudavel ndo apresenta sangramento a sondagem, mas profundidade de sondagem inferior
a 3 mm e gengiva rosada. Doencas periodontais, como gengivite e periodontite, sdo
provenientes da disbiose de um biofilme maduro. A terapia periodontal inclui educagcdo em
higiene oral e raspagem e alisamento radicular, podendo ser complementada com
antibioticos ou terapias fotodindmicas. Pesquisas recentes exploram o uso de probioticos
como adjuvantes, visando a melhora em quadros relacionados a estas doencas. Essa
abordagem destaca a importancia de terapias menos invasivas e em sintonia com 0s
processos bioldgicos do corpo humano. Este projeto cientifico tem como objetivo analisar
a evidéncia atual sobre o papel de probioticos na abordagem terapéutica da periodontite,
especificamente a RACR (raspagem e alisamento corono-radicular) e seu impacto nos
parametros clinicos de saude periodontal. Para isso, foi conduzido uma revisdo integrativa
da literatura, seguindo os preceitos de um estudo exploratorio. A pesquisa utilizou artigos
cientificos completos das bases de dados Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo, utilizando os
descritores “Desbridamento Periodontal”, “Probioticos”, “Suplementos Nutricionais”,
“Disbiose”, “Gengivite”, “Periodontite” e “Doengas Periodontais”. Fordo incluidos artigos
originais de intervengdes em humanos dos ultimos cinco anos (2019 a 2023), em inglés,
espanhol e portugués, que avaliaram os efeitos dos probiéticos como adjuvantes a terapia
periodontal comparados ao tratamento convencional. Foram tabulados 06 estudos que
mostraram que 0s probidticos representam uma alternativa segura e complementar a
terapia convencional para o tratamento da periodontite, j& que em todos houve melhora em
parametros clinicos associados as condic¢fes periodontais, sendo especialmente vantajosos
para pessoas com limitacdes na higiene bucal ou com condic¢Ges de salde associadas. No
entanto, sdo necessarias mais pesquisas que envolvam periodos de acompanhamento mais
extensos, padronizacdo das cepas e dosagens, além de um maior entendimento das
interacdes entre saude periodontal, condicfes sistémicas e resposta imunoldgica.

PALAVRAS-CHAVE: periodontia; gengivite; periodontite; terapia periodontal;
probidticos.
ABSTRACT

Periodontics focuses on the health of tooth supporting structures, where a healthy
periodontium presents no bleeding on probing, but a probing depth of less than 3 mm and
pink gums. Periodontal diseases, such as gingivitis and periodontitis, arise from the
dysbiosis of a mature biofilm. Periodontal therapy includes oral hygiene education and
scaling and root planing and can be supplemented with antibiotics or photodynamic
therapies. Recent research explores the use of probiotics as adjuvants, aiming to improve



conditions related to these diseases. This approach highlights the importance of less
invasive therapies that are in tune with the biological processes of the human body. This
scientific project aims to analyze the current evidence on the role of probiotics in the
therapeutic approach to periodontitis, specifically RACR (scaling and crown-root planing),
and its impact on clinical parameters of periodontal health. To this end, an integrative
literature review was conducted, following the precepts of an exploratory study. The
research used complete scientific articles from the Pubmed, Medline, Lilacs and Scielo
databases, using the descriptors “Periodontal Debridement”, “Probiotics”, “Nutritional
Supplements”, “Dysbiosis”, “Gingivitis”, “Periodontitis” and ‘“Periodontal Diseases”.
Original articles on interventions in humans from the last five years (2019 to 2023), in
English, Spanish and Portuguese, were included, which evaluated the effects of probiotics
as adjuvants to periodontal therapy compared to conventional treatment. Six studies were
tabulated that showed that probiotics represent a safe and complementary alternative to
conventional therapy for the treatment of periodontitis, as in all of them there was an
improvement in clinical parameters associated with periodontal conditions, being
especially advantageous for people with limitations in oral hygiene or with associated
health conditions. However, more research is needed involving longer follow-up periods,
standardization of strains and dosages, as well as a greater understanding of the
interactions between periodontal health, systemic conditions and immunological response.

KEYWORDS: Periodontics; gingivitis; periodontitis; periodontal therapy; probiotics.



1 INTRODUCAO

A periodontia € a area da odontologia que estuda a saude das estruturas de suporte
dos elementos dentérios o que inclui os tecidos de protecédo e suporte dos dentes, como por
exemplo o ligamento periodontal. O periodonto saudavel é aquele que ndo apresenta
sangramento a sondagem, possui profundidade de sondagem menor que 3mm em todos 0s
sitios sondados, gengiva clinicamente sauddvel rosada e com aspecto opaco de “casca de
laranja”, ¢ ndo apresenta perda de insercdo ou sinal de perda déssea. A auséncia dos
principais sinais de salde periodontal, que pode ser motivada mediante o acimulo de
biofilme ocasionado pela falha da higiene oral, estimula o inicio de um ciclo de doencas
inflamatorias e imunomediadas na cavidade oral que parte de uma disbiose do biofilme
formado. Pode ocorrer a gengivite, inflamacédo limitada a gengiva, e a evolugdo do quadro
para uma periodontite, doenca progressiva que causa perda e danos ao tecido de suporte e
osso alveolar.!

A terapia periodontal é utilizada para o tratamento das doencas no aparato
periodontal sendo composta por fases, iniciando-se com a educacdo acerca da necessidade
de higiene oral, seguida por sessdes de raspagem e alisamento radicular (RACR). Todavia,
existem casos em que a intervencdo com RACR ndo é suficiente devido a presenca e
prevaléncia de agentes patdgenos em regides inacessiveis com profundidade de sondagem
elevadas e areas de furca radicular (maior dificuldade de acesso para desbridamento
mecanico), sendo assim necessaria a intervencdo auxiliar por meio de antibidticos ou
terapias fotodindmicas que se tornam adjuvantes. 2

Na busca por novas abordagens para o tratamento de doencas periodontais,
surgiram pesquisas acerca do uso dos probidticos que comecaram a despontar em meados
de 1905. Elie Metchnikoff teorizou que o uso de microrganismos presentes em probidticos
naturais por pessoas poderia estar relacionado ao fato de elas viverem mais. A principal via
de administracdo esta no sistema gastrointestinal, sendo microrganismos vivos que quando
administrados em quantidades corretas trazem beneficios para o hospedeiro. A esse
respeito ja existem estudos que discutem a sua eficacia quando aliados a terapia de
raspagem e alisamento radicular. Para devida eficécia, é necessario que haja investigacdo a
longo prazo acerca dos veiculos de administracdo, cepas, dosagens e frequéncia de

aplicacdes desses probidticos.



O reconhecimento da importancia dos probidticos como adjuvantes na terapia
periodontal ressalta a crescente necessidade por abordagens terapéuticas mais brandas e
menos invasivas na Odontologia. Neste contexto, os probidticos surgem como uma
ferramenta de suporte promissora, visando a harmonia com 0s processos bioldgicos do
corpo humano. Assim, a inclusdo dessa terapia ndo amplia apenas a eficacia do tratamento,
mas enfatiza a importancia de explorar outros métodos terapéuticos que trabalhem em
consonancia com os sistemas naturais de defesa do individuo.

A terapia convencional no tratamento de agravos periodontais pode ser
potencializada com o uso de terapias adjuvantes, onde os antibidticos e as terapias
fotodindmicas que hoje sdo amplamente usados ndo devem ser a Unica opcdo de escolha. A
fuga de intervencBes por meio de farmacos e a adocdo do uso de probidticos do género
Lactobacillus tonou-se questdo de pesquisas quanto a sua eficacia na saude bucal e bons
resultados clinicos sobre parametros de saude periodontais. Assim, a identificagdo de quais
parametros clinicos de salde sdo alcancados quando se utiliza tal forma de terapia
adjuvante se faz necessaria, j& que o tratamento periodontal deve ser individualizado
respeitando as condi¢Oes sistémicas do paciente e os limites da terapia.

O objetivo geral do estudo é analisar a evidéncia atual focando no resultado de
pesquisas sobre o papel de probidticos na abordagem terapéutica da periodontite e seus

resultados sobre parametros clinicos de sadde periodontal.

2 REFERENCIAL TEORICO

A doenga Periodontal é definida como uma patologia que evolui continuamente
com periodos de exacerbacdo e de remissdo, resultando de uma resposta inflamatoria e
imune do hospedeiro a presenca de bactérias e seus produtos, com niveis de prevaléncia
elevados, sendo a segunda maior causa de perda dentéria na popula¢do humana de todo o
mundo. ® Pode-se caracterizar o biofilme dental como o fator etioldgico indispensavel,
assim como a dishiose oral proveniente de sua maturagdo, todavia também ha influéncia de
varios fatores locais como restauragOes insatisfatorias, presenca de célculo salivar e
condicdes sistémicas (obesidade, diabetes, fator genético e uso de tabaco). ’

As principais espécies bacterianas associadas a doenga periodontal s&o
Actinobacillus  actinomycetemcomitans,  Porphyromonas  gingivalis, = Tannerella

forsythensis e Prevotella, cuja prevaléncia varia nas diversas etnias e populagdes



geograficamente distintas, sendo uma doenga de natureza cronica, multifatorial e associada
a microrganismos anaerobios.®

A gengivite é a forma inicial de doenca periodontal, enquanto a periodontite, € a
forma mais severa e irreversivel da disbiose oral relacionada e que afeta os tecidos que
suportam as estruturas dentérias. ° Quando realizada a remocio do biofilme microbiano
maduro que envolve o dente e a superficie radicular é observado uma melhora clinica em
parametros associados tanto a gengivite como a periodontite, 0 que demonstra que 0s
microrganismos orais sdo cruciais para o desenvolvimento da doenca periodontal. 1

Determinada como patologia inflamatdria crénica multifatorial relacionada com
biofilme disbidtico e definida por danos progressivos do aparato de inser¢do dental, a
periodontite € também classificada de acordo com o estagio e grau em que se encontra.
Clinicamente é caracterizada pela perda de insercdo observada em dois ou mais sitios
interproximais ndo adjacentes; pela perda de insercdo de 3 mm ou mais nas regides
vestibulares ou lingual/ palatina, no minimo em dois dentes, sem que a causa seja devido a
recessdes gengivais de origem traumatica; auséncia da perda de insercdo na face distal do
segundo molar e relacionado com o mau posicionamento ou a extracao do terceiro molar;
caries dentarias na regido cervical dos dentes; lesbes endoperiodontais que drenam através
do periodonto marginal; e decorréncia de fratura radicular vertical.

O objetivo principal da terapia periodontal é a reducdo de sintomas inflamatorios
dos tecidos periodontais por meio da devolucdo da homeostase oriunda da interacéo entre
microorganismos orais e sistema imune e que parte da desestruturagdo do biofilme
disbidtico; outro ponto € o ganho de inser¢do clinica seguido de manutencdo da
estabilidade desses niveis ao longo do tempo. Todo esse processo se da mediante a
realizacdo de sessbes de RAR e eliminacdo/melhora de fatores locais e sistémicos
associados.

Apos sessdes de RACR, uma série de beneficios clinicos e biolégicos podem ser
notados. Entre os pardmetros avaliados para confirmacdo desse beneficio estdo a reducédo
da placa bacteriana e do biofilme dental, a reducdo da profundidade de sondagem
periodontal, eliminacdo ou diminuicdo de bolsas periodontais e diminuicdo da inflamacao
gengival e de seus marcadores inflamatorios. A melhoria dos parametros clinicos e
bioldgicos associados a salde periodontal é primordial para o sucesso da terapia,
contribuindo para uma resposta favoravel do paciente. * Pacientes sujeitos a terapias

periodontais por gengivite, quando tratados e submetidos a terapia de manutencdo e



suporte, apresentam melhor controle de placa e menor perda de inser¢cdo quando
comparando com pacientes que seguem com esse acompanhamento tendo em vista que a
prevencdo da inflamacdo gengival e da perda precoce de insercdo o que depende
principalmente do nivel de controle individual de placa, bem como de medidas adicionais
para reduzir seu acimulo. *°

Probioticos sdo microrganismos vivos, administrados em quantidades adequadas,
que conferem beneficios a satde do hospedeiro, essa definicdo classica exemplifica o uso e
a aplicacdo desta modalidade terapéutica. A influéncia benéfica dos probidticos sobre a
microbiota humana inclui fatores como efeitos antagOnicos, competicdo e efeitos
imunoldgicos, resultando em um aumento da resisténcia contra patdgenos. Assim, a
utilizacdo de culturas bacterianas probidticas estimula a multiplicacdo de bactérias
benéficas, em detrimento & proliferacdo de bactérias potencialmente prejudiciais. 1 O
principio basico dos probioticos é o uso de boas bactérias para competicdo com aquelas
patogénicas. Esses microrganismos podem interferir diretamente na adeséo, crescimento e
metabolismo de espécies concorrentes e podem melhorar a eficacia da resposta ao interferir
com elementos celulares da imunidade. ¥

De acordo com Lourenco e Medeiros (2022)%%, como a doenca periodontal esta
diretamente relacionada ao desequilibrio de microrganismos presentes no meio bucal, 0
controle mecénico e quimico deste € o principal método de prevencdo e tratamento.
Formas de controle mecéanico incluem a prética da higiene bucal adequada e a profilaxia
profissional. Todavia, em algumas situacdes faz-se o uso de agentes quimicos, como a
utilizacdo de antimicrobianos topicos ou sistémicos. Considerando-se a preocupacao sobre
0 uso de antimicrobianos, o crescimento nas taxas de resisténcia aos mesmos, o surgimento
de condigdes sistémicas resultantes do desequilibrio do microbioma humano e a natureza
disbiotica da doenca periodontal, novas estratégias preventivas e terapéuticas visando o
equilibrio ecoldgico da cavidade oral vem sendo exploradas, como 0s probioticos.

H& uma teoria que sugere que as bactérias probioticas possam aderir aos tecidos
orais de forma mais intensa do que as bactérias patogénicas, competindo assim por sitios
de adesdo. Esse fendmeno, por sua vez, pode desencadear a agregacdo e coagregacao
bacteriana, resultando na formacdo de um novo "biofilme". * O interesse cientifico em
relacdo ao uso de probidticos deriva diretamente de suas propriedades benéficas e de seu
mecanismo de acdo. Estes atuam competindo por sitios de adeséo e nutrientes, inativando

toxinas e seus receptores, modificando o ambiente, além de produzirem enzimas que



inibem bactérias patogénicas. Também fornecem metabdlitos bioativos ou regulatérios,
prevenindo, dessa forma, a colonizagio de microrganismos indesejados. *

Os mecanismos pelos quais os probioticos operam variam dependendo da estirpe
especifica escolhida ou da combinacdo de estirpes utilizadas, assim como da fase da
doenga em que sdo administrados. De maneira geral, esses mecanismos podem ser
agrupados em trés categorias distintas: (1) normalizacdo da microflora, (2) modulagéo da
resposta imunitaria e (3) efeitos metabolitos. 22 Quando se trata de doencas periodontais, as
estratégias de tratamento com probidticos sdo fundamentadas principalmente em dois
aspectos: a inibicdo de agentes patogénicos especificos ou a modificacdo da resposta
imunolégica do hospedeiro. 231

Diversas sdo as formas de administracdo dos probidticos na terapia periodontal
relatadas na literatura. As pastilhas sd@o as mais utilizadas, seguidas do leite e seus
derivados, assim como suplementos alimentares e enxaguatérios bucais. Produtos lacteos
fermentados sdo o meio mais natural de administragdo via oral. Porém, a fim de que o
probidtico permaneca mais tempo na cavidade oral, existe a necessidade de dispositivos de
liberacio mais lenta como formatos em balas e chicletes. 4

As cepas de lactobacilos e bifidobactérias sdo as mais utilizadas como probioticos
na terapia periodontal devido a sua capacidade de competir com microrganismos
patogénicos, promovendo um ambiente mais saudavel na cavidade oral. A eficacia desses
probidticos depende dos veiculos de administracdo, como comprimidos mastigaveis,
capsulas, gomas de mascar e enxaguatérios bucais, cada um com vantagens especificas. Os
comprimidos mastigaveis sdo convenientes para uma dosagem rapida, enquanto as
capsulas garantem uma liberacdo controlada ao longo do tempo. J& as gomas de mascar sao
atrativas para criancas e adultos, oferecendo uma forma mais palatavel de consumo. Por
fim, os enxaguatérios bucais sdo eficazes na distribuicdo dos probioticos por toda a
cavidade oral, atingindo &reas de dificil acesso. A escolha do veiculo depende das
preferéncias individuais do paciente e da aplicacio especifica do probidtico.*

3 MATERIAL E METODOS
A pesquisa foi desenvolvida seguindo os preceitos do estudo exploratério, por meio

de uma revisdo integrativa da literatura, diante de produgfes textuais ja& desenvolvidas,

constituidos por artigos cientificos indexados. Foram utilizados artigos cientificos
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completos que constaram nas seguintes bases de dados: Pubmed, Lilacs e Scielo, sendo
aplicados para busca ativa 0s seguintes descritores: “Desbridamento Periodontal”,
“Probioticos”, “Probiodticos na odontologia”, “Disbiose”, ‘Periodontite” e “Doengas
Periodontais”. Todos os descritores encontram-se ativos na plataforma de Descritores em
Ciéncias da Salde (DeCS). Os conectivos booleanos “AND” ¢ “OR” foram utilizados

sempre que necessario (Quadro 1).

Quadro 1: Estratégia de busca.

Base de Termos de Busca em portugués Termos de Busca em inglés
Dados
PubMed | (“Probitticos” OR “Probidticos na odontologia” (“Probiotics” OR “Probiotics in Dentistry” OR
OR * Desbridamento Periodontal ) “Periodontal Debridement”)
AND AND
(“Periodontite” OR “Doencas periodontais” (“Periodontitis” OR “Periodontal Diseases”
Disbiose) Dysbiosis)
Lilacs (“Probiéticos” OR “Probioticos na odontologia” (“Probiotics” OR “Probiotics in Dentistry” OR
OR “ Desbridamento Periodontal ) “Periodontal Debridement”)
AND AND
(“Periodontite” OR “Doengas periodontais™ (“Periodontitis” OR “Periodontal Diseases”
Disbiose) Dysbiosis)
Scielo (“Probidticos” OR “Probioticos na odontologia™ (“Probiotics” OR “Probiotics in Dentistry” OR
OR “ Desbridamento Periodontal ) “Periodontal Debridement”)
AND AND
(“Periodontite” OR “Doengas periodontais™ (“Periodontitis” OR “Periodontal Diseases”
Disbiose) Dysbiosis)

Fonte: Autoras (2024).

A pesquisa foi efetivada através da obtencdo virtual de artigos cientificos e por
meio de uma revisdo bibliografica, assim riscos especificos ndo foram evidenciados, sendo
0 unico recaindo sobre a ma interpretacdo dos resultados coletados a partir deste
levantamento. Os beneficios foram identificar o papel de probidticos como adjuvantes na
abordagem terapéutica da periodontite em parametros clinicos e compara-la as terapias
convencionais.

A selegdo dos artigos incluidos no estudo foi realizada de maneira independente por
dois revisores ARFM e BMGM. As divergéncias entre os revisores foram resolvidas a
partir de discussdes e consenso entre ambos e o processo de revisdo finalizado em
novembro de 2024.

Como critérios de inclusdo foram assinalados como elegiveis, artigos e estudos
originais de intervencdes em humanos com restricdo de tempo para os Ultimos cinco anos
(2019 a 2024), em lingua inglesa, espanhola e portuguesa, com abordagem acerca do papel

de probioticos como adjuvantes na abordagem terapéutica da periodontite e sua
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comparagdo com o tratamento convencional. Como critérios de exclusdo: artigos de
revisao, tese, monografias, editorias e artigos duplicados nas bases de dados, assim como
aqueles que nédo se enquadraram no tema proposto.

A coleta dos dados da pesquisa partiu da leitura exploratéria (leitura de Titulo e
resumo) de todo o material obtido como resultado da pesquisa nas bases de dados,
selecionando apenas aqueles cujo resumo contemplou os critérios de inclusdo e exclusdo
citados anteriormente. Em seguida foi feita leitura na integra e aprofundada dos artigos
selecionados. Aqueles que ndo contemplaram o tema proposto e ndo auxiliaram na

resolucdo da problematica foram descartados (figura 1).

FIGURA 1: Fluxograma da Busca de artigos e critérios de selegdo

233 Artigos encontrados nas 3 bases N

1 Art luidos por duplicac
de dados Lilacs, PubMed e ScELO. A S i

{ N

232 Titulos analisados

- >y
~\

192 excluidos pelo titulo

N\

40 Resumos analisados

. J
i ] 2
12 excluidos pelo resumo

| J

-
28 Artigos lidos e analisados na

& integra

6 artigos incluidos na revisdo J

Fonte: Autoras (2024)

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os registros encontrados nas fontes foram tabelados, contendo informag6es como
autores, ano, objetivo, método cientifico, tipo de pesquisa, resultados e conclusées (Tabela

1). Portanto apo6s leitura analitica foi realizado o fichamento dos artigos, classificando e
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sumariando as informagGes contidas nas fontes, a fim de alcancar as respostas a

problematica da pesquisa.



TABELA 1: Extracdo dos dados dos estudos selecionados: Autores e ano, objetivo do estudo, método, principais resultados e concluséo.

13

Autor/Ano

Tipo de
Pesquisa

Objetivo Meétodo

Principais Resultados

Conclusao

Yuki et
al., 2019 %

Ensaio
clinico
randomizado
duplo-cego
controlado

Comparar os efeitos do iogurte
L8020 (grupo de teste) com os
do iogurte placebo (grupo
placebo) no indice papilar-
marginal-inserida (PMA), indice
gengival (IG) e profundidade de
sondagem (PD) em 23
individuos com deficiéncia
intelectual.

Pacientes consumiram o
iogurte alocado ap6s o café
da manha por 90 dias. O
indice PMA e os escores IG,
bem como os PDs, foram
avaliados antes do inicio do
consumo de iogurte (linha de
base), apds 45 e 90 dias de
consumo e 30 dias apés a
cessacdo do consumo.

A diminui¢8o na pontuacéo
do indice PMA foi
significativamente maior no
grupo de teste do que no
grupo placebo (p<0,001). A
pontuacdo GI também
diminuiu durante o estudo,
com uma tendéncia para
maior diminuicdo no grupo
de teste. Além disso, as
diminuicGes na DP entre a
linha de base, 45 e 90 dias
tenderam a ser maiores no
grupo de teste do que no
grupo placebo.

Esses resultados sugerem
gue o consumo regular de
leite bovino fermentado
com L. rhamnosus L8020
pode diminuir o risco de
doenca periodontal em
individuos com deficiéncia
intelectual.

Poulose et
al., 2024 %

Ensaio
clinico
randomizado
controlado

Comparar a eficacia de
probidticos aplicados
subgengivalmente como um
complemento a raspagem e
alisamento radicular (RAR)
versus RAR isoladamente em
pacientes com periodontite.

Pacientes com diagnéstico de
periodontite, com
profundidade de sondagem
da bolsa (PPD) de 5-7 mm
em pelo menos dois dentes
contralaterais, foram
selecionados para o estudo e
alocados aleatoriamente no
grupo teste que foi submetido
a raspagem e alisamento
radicular juntamente com a
aplicacdo subgengival de
pasta probiotica e ao grupo

Todos os parametros clinicos
apresentaram diferenca
estatisticamente significativa
entre a linha de base e as 12
semanas na comparagao
intragrupo e intergrupos, com
maior melhora no grupo
teste. A avaliacdo
microbioldgica mostrou que
as unidades formadoras de
coldnias médias no grupo-
teste foram de 38,39 + 7,76,

7,25+2,72e157+129n0

Foi observado que as
bactérias probioticas
permaneceram viaveis na
bolsa periodontal por até 8
dias ap0s a colocacdo, mas
melhorias estaveis foram
observadas em todos os
pardmetros clinicos mesmo
em 12 semanas, indicando
sua eficacia prolongada.
Assim, 0s probioticos
disponiveis comercialmente
podem provar ser um



14

Ghazal et

controle que foi submetido
apenas a SRP. Parametros
clinicos avaliados em ambos
0S grupos no inicio e apés 12
semanas. A viabilidade das
bactérias probidticas foi
avaliada no grupo teste no
inicio do estudo, dia 4 e dia

inicio do estudo, dia 4 e dia
8, respectivamente. As UFC
meédias reduziram
significativamente com o
aumento do tempo desde o
inicio até o intervalo de
tempo de 8 dias.

método barato para tratar
periodontite quando
combinados com SRP.

al., 2023.
26

Ranjith et

Houve melhora clinica
estatisticamente significativa
na profundidade de
sondagem, sangramento a

A administracéo de
probidticos e antibioticos
juntamente com NSPT

8.
Ensaio Comparar a melhora nos 60 fumantes com
clinico parametros periodontais entre periodontite generalizada
randomizado fumantes com periodontite estagio 11, grau C foram
controlado generalizada com estéagio I, randomizados em dois
grau C tratados com tratamento grupos — Grupo 1: com
periodontal ndo cirurgico antibidticos e placebo para
(NSPT) ao qual antibidticosou  probioticos, e Grupo 2: com
probioticos foram administrados ~ probidticos e placebo para
como adjuvante. antibioéticos — ap6s o
consentimento informado.
Parametros periodontais
(sangramento a sondagem,
profundidade de sondagem,
perda de insercao, indice
gengival e indice de placa)
foram registrados no inicio
(linha de base), foram
aferidos ao final e novamente
nos acompanhamentos de 1 e
3 meses como variaveis de
desfecho.
Ensaio Auvaliar a eficécia do bochecho 60 pacientes com
clinico

indice gengival foi observada

produziu diferencas
estatisticamente
significativas em
sangramento a sondagem e
profundidade de sondagem
da linha de base até o
acompanhamento de 3
meses. No entanto, entre 0s
grupos, as diferengas néo
foram estatisticamente
significativas para 0s
parametros periodontais
sangramento a sondagem,
profundidade de sondagem e
perda de insercéo.

sondagem, indice de placa e

em ambos 0s grupos no
acompanhamento de 3
meses. No entanto, o indice
de perda de inser¢do
permaneceu inalterado em
ambos 0s grupos.

al., 2022 %’

probiédtico de Lactobacillus periodontite estagio Il

Melhora significativa em
todos os parametros clinicos

O presente estudo apoia 0
uso de enxaguatorio bucal
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randomizado
controlado

acidophilus, Lactobacillus
rhamnosus, Bifidobacterium
longum e Saccharomyces
boulardii como adjuvante ao
desbridamento mecéanico na
periodontite grau Il. O estudo
também avaliou a mudanga no
pH salivar e IgA em ambos os
grupos.

divididos em grupo
probiético e placebo (n =30
em cada grupo). Apds
desbridamento mecanico, 0s
pacientes foram orientados a
usar bochecho duas vezes ao
dia por 30 dias. Os
parametros periodontais
(indice de placa, indice
gengival, profundidade da
bolsa e nivel de insercao
clinica) foram registrados no
inicio do estudo, ap6s 1 e 3
meses. O pH salivar foi
testado usando um medidor
de pH e a IgA usando ensaio
imuno-enzimatico.

foi observada em ambos os
grupos apos 1 e 3 meses. A
comparacao intergrupos
revelou diferenga
significativa no indice
gengival, profundidade de
sondagem e ganho de
insercdo clinica. Elevacédo
significativa de IgA e pH
salivar foi observada no
grupo probidtico em
contraste com 0 grupo
placebo.

probiodtico como adjuvante a
terapia mecénica para o
tratamento da periodontite
estagio Il visto resultados
promissores nos ensaios
conduzidos.

Mini¢ et
al., 2022.

28

Estudo
prospectivo
randomizado

Investigar o uso de probidticos
locais no tratamento da
periodontite como terapia
adjuvante a raspagem e
alisamento radicular (RAR).

80 pacientes diagnosticados
com periodontite, divididos
igualmente e dois grupos:
grupo teste (uso de
probidtico) e controle. Todos
submetidos a terapia de
raspagem (RAR). O
probidtico semissélido foi
entdo aplicado localmente na
bolsa periodontal em
pacientes selecionados
aleatoriamente para o grupo
teste. Os pardmetros clinicos,
incluindo profundidade da
bolsa periodontal (PPD),
sangramento a sondagem

Sete dias ap0s a terapia
aplicada no grupo teste e
controle, houve uma
diminuicéo significativa nos
valores de BOP (p <0,001),
enquanto os valores dos
demais pardmetros ndo
apresentaram diferenca
estatisticamente significativa
(p < 0,05). Um més apo6s a
terapia em ambos 0s grupos,
houve diferenga
estatisticamente significativa
nos valores de todos 0s
parametros clinicos.

Com base nos resultados
deste estudo piloto, pode-se
dizer que, durante o
tratamento periodontal, a
aplicacdo topica de
probidticos em combinacédo
com RAR aumenta a
eficacia da terapia
convencional ndo cirurgica
da periodontite.




(BOP) e indice de placa (IP),
foram medidos no inicio do
estudo, 7 e 30 dias apds o
tratamento.

16

Jardini et Ensaio
al., 2021.2° clinico
randomizado
controlado

Avaliar os efeitos da
administracéo do probidtico
contendo o Lactobacillus reuteri
como terapia coadjuvante no
tratamento da periodontite
associada ao DM2 (diabetes
mellitus tipo 2).

40 participantes diabéticos e
diagnosticados com
periodontite randomizados
em dois grupos com
guantidades iguais: grupo

probiotico (RAR+Probiotico)

e grupo placebo
(RAR+Placebo).

Os resultados obtidos
apontam que o debridamento
periodontal promoveu
melhora significativa
(p<0.05) nos parametros
clinicos periodontais em
ambos os grupos, mas o uso
do probiético ndo foi
eficiente para resultados
adicionais quando

comparado com o placebo. O

uso de probidticos de L.
reuteri ndo teve efeitos
adicionais em comparagéo
com o placebo; no entanto,
houve um efeito positivo na
subfracdo de lipoproteina,
que pode ter implicacdes
terapéuticas significativas na
dislipidemia.

A instrumentacéo
subgengival com probidticos
pode ser uma proposta para
o tratamento da periodontite,
especialmente para pacientes
com diabetes mellitus tipo 2
(DM2).

Fonte: Autoras (2024)
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Yuki et al. (2019) ?* em seu estudo avaliaram os efeitos do iogurte L8020,
contendo Lactobacillus rhamnosus e Streptococcus thermophilus, com os do iogurte
placebo, contendo L. bulgaricus e S. thermophilus, avaliando o indice papilar-marginal-
aderente (PMA), indice gengival e profundidade de sondagem em individuos com
deficiéncia intelectual. O Indice PMA avalia a condicio da gengiva nas regides papilar (P),
marginal (M) e inserida (A), atribuindo valores: 0 para auséncia de inflamacédo, 1, 2 e 3
para graus de inflamagdo cronica e 4 para inflamacdo aguda. ¥ Os pacientes foram
instruidos a consumir 80 g do iogurte alocado diariamente apds o café da manhd, por um
periodo de 90 dias. Durante esse periodo, foi solicitado que evitassem escovar 0s dentes ou
ingerir qualquer alimento ou bebida por 1 hora apds o consumo do iogurte. As avaliagcoes
dos pacientes ocorreram no inicio do estudo (antes do consumo diario de iogurte), ap6s 45
e 90 dias de consumo e novamente 30 dias ap6s a interrup¢do do consumo (ou seja, 120
dias apds o inicio do estudo). Os resultados demonstraram uma reducdo significativa no
indice papilar-marginal-aderente PMA no grupo de teste em comparacdo ao grupo placebo.
O indice papilar-marginal-aderente PMA no grupo de teste reduziu de 24,8 no inicio do
estudo para 13,2 ap6s 90 dias de consumo (p < 0,001). Em contrapartida, no grupo
placebo, a reducdo foi menos acentuada, sem atingir significancia estatistica. Ademais,
observou-se uma tendéncia de melhora nos indices gengival e profundidade de sondagem
no grupo de teste, embora sem significancia entre grupos apos 90 dias.

Esses resultados, sugerem que o iogurte L8020 pode ser uma abordagem pratica e
bem tolerada para individuos com deficiéncia intelectual e dificuldades na higiene oral,
apresentando-se também como potencial estratégia preventiva para idosos, mas ndo
substituindo a escovacéo, devendo ser utilizados como terapéutica suplementar. Entretanto,
0 impacto especifico de L. rhamnosus, presente no iogurte L8020, ainda requer
investigacao adicional para entender melhor seu papel na microbiota oral, sendo necessario
mais pesquisas para determinar seu efeito a longo prazo.

Os autores observaram que a melhora dos indices em pacientes que consumiram o
iogurte contendo Lactobacillus rhamnosus L8020 estd ligada ao efeito antimicrobiano
desse probidtico sobre os patdgenos periodontais. A presenca dessa cepa no leite
fermentado reduz especificamente a populacdo de bactérias associadas a inflamacgéo
periodontal, como P. gingivalis, T. forsythia, e Fusobacterium spp. Isso favorece um
ambiente oral menos propenso a inflamagdo gengival e contribui para a diminuicdo de

parametros clinicos (indice PMA e profundidade de sondagem) que refletem na saude
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periodontal. Esse estudo apresentou algumas limitag@es potenciais, incluindo o periodo de
observacao limitado, o periodo relativamente curto de consumo de iogurte e 0 pequeno
tamanho da amostra, implicando na eficiéncia do estudo.

Poulose et al. (2024) 2 investigaram o efeito da aplicacdo subgengival de uma pasta
probidtica, contendo Streptococcus faecalis, Clostridium butyricum, Bacillus mesentericus,
Lactobacillus sporogenes e Saccharomyces boulardii, como adjuvante ao tratamento
periodontal em pacientes com periodontite, comparando os resultados clinicos entre um
grupo de teste (tratamento com probidticos) e um grupo de controle (tratamento padréo
apenas com raspagem). Eles observaram uma diferenca significativa na redugéo dos
indices gengivais, profundidade de sondagem periodontal e perda de insercdo clinica, no
grupo teste, indicando uma melhora nos parametros periodontais. Em relagcdo ao indice de
recessdo gengival, o grupo de teste também apresentou uma reducdo significativa em
relacdo ao controle. Além disso, a contagem de unidades formadoras de coldnia (UFCs)
também reduziu significativamente no grupo-teste ao longo do tempo, reforcando a
eficacia do probidtico contra patdgenos periodontais.

Esse resultado foi atribuido aos mecanismos de acdo dos probidticos, como inibicéo
competitiva de patégenos e modulacdo da resposta imune. Concluiu-se que a pasta
probidtica testada apresentou efeitos benéficos ao ser aplicada localmente, mostrando-se
eficaz na melhora de parametros clinicos e microbioldgicos em periodontite. Entretanto,
limitacbes como o curto periodo de estudo e a falta de padronizacdo na dosagem dos
probidticos indicam que pesquisas futuras, com maior amostragem e acompanhamento
prolongado, sdo necessarias para confirmar a eficicia a longo prazo dessa abordagem,
sendo importante frisar que essa terapéutica foi empregada de modo adjuvante a escovacgao
dentaria, deixando claro o potencial de melhora na saude periodontal.

Ghazal et al. (2023) 2 compararam o efeito da administracio adjuvante de
probidticos (Lactobacillus reuteri) duas vezes ao dia por 30 dias, em forma de
comprimido, versus antibidticos (amoxicilina e metronidazol, por 7 dias) no tratamento
periodontal ndo cirdrgico em fumantes com periodontite generalizada de Estagio 111, Grau
C. O controle do estudo teve duragdo de trés meses. Os dois grupos — Grupo 1 tratado
com antibioticos e placebo para probi6ticos, e Grupo 2 com probi6ticos e placebo para
antibidticos — apresentaram melhorias significativas nos parametros periodontais apds trés
meses, incluindo profundidade de sondagem, sangramento a sondagem, indice gengival e

indice de placa. Ambos os tratamentos contribuiram para a melhora da satde periodontal,
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mas ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos, sugerindo que os
probidticos tiveram eficacia comparavel aos antibiéticos.

O parametro de perda de insercdo permaneceu estavel em ambos 0s grupos ao
longo do acompanhamento, sugerindo que os probidticos tiveram eficacia comparéavel aos
antibioticos. Isso sugere que os efeitos benéficos dos probioticos, especialmente o
Lactobacillus reuteri, podem ser explicados pela sua capacidade de competir com bactérias
patogénicas, modular a resposta imune e produzir substancias antimicrobianas. Indicando
que os probidticos podem ser uma alternativa segura e eficaz aos antibidticos no
tratamento da periodontite em fumantes, embora sejam necessarios estudos adicionais para
avaliar a estabilidade a longo prazo desses resultados. Outra possibilidade aberta é a
utilizacdo de probioticos como alternativa terapéutica para pacientes com pouca tolerancia
ao uso de antibidticos.

Ranjith et al. (2022) %" avaliaram a eficacia do enxaguatdrio bucal probidtico
contendo Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium longum e
Saccharomyces boulardii como adjuvante ao desbridamento mecanico na periodontite de
estagio Il. Os dois grupos — grupo placebo recebendo apenas tratamento mecanico
periodontal padréo e o grupo teste recebendo o mesmo tratamento com o adicional do
enxaguante bucal probidtico — mostraram melhora significativa nos pardmetros
periodontais, com o grupo teste apresentando maior reducdo no indice gengival e
profundidade de sondagem e ganho de insercdo clinica, comparado ao grupo placebo.
Também foi observado no grupo teste um aumento significativo de IgA salivar e elevagédo
no pH, sem efeitos adversos reportados, demonstrando o potencial dos probidticos como
adjuvantes seguros na terapia periodontal.

Isso sugere que o sucesso do probiotico pode estar relacionado a capacidade desses
microrganismos de restabelecer o equilibrio bacteriano, produzir substancias
antimicrobianas e modular a resposta imunolégica do hospedeiro. Os aumentos na IgA e
no pH salivar indicam uma melhora na imunidade oral e um ambiente menos favoravel ao
crescimento de patdgenos. Portanto, conclui-se que o enxaguatorio bucal probidtico é uma
estratégia eficaz para 0 manejo adjuvante da periodontite, promovendo melhorias nos
parametros periodontais e na defesa imunoldgica local.

Minic et al. (2022) ?® acompanharam o efeito da aplicacdo topica de probidticos
como adjuvante a raspagem e alisamento radicular (RAR) em pacientes com periodontite.

O produto aplicado possuia em sua composicdo bactérias como Lactobacillus acidophilus
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vivos, Bifidobacterium infantis e Enterococcus faecium, formadoras de coldnias. Os
participantes foram divididos em dois grupos: um grupo experimental que recebeu
probidticos em estado semi-solido, de forma tdpica nas areas tratadas (bolsas periodontais),
apos a raspagem e alisamento radicular, e um grupo controle que recebeu apenas o
tratamento mecéanico convencional sem probidticos, e foram acompanhados por um
periodo de 30 dias, sendo avaliados no inicio do estudo, 7 e 30 dias apds o tratamento.

Foram observadas reducOes significativas em todos os parametros periodontais
(profundidade de sondagem, indice de placa, indice gengival e sangramento a sondagem)
em ambos 0s grupos, porém o grupo com terapia adjuvante de probioticos apresentou uma
diminuicdo mais acentuada e duradoura nos indices sangramento a sondagem e
profundidade da bolsa periodontal, com uma diminuicdo média de 1,42 a 1,81 mm, na
Gltima medicdo aos 30 dias. Ndo foram reportados maleficios ou efeitos adversos
significativos associados a aplicacdo dos probidticos.

Eles observaram que a aplicacdo topica de probiodticos pode ajudar a reduzir a
colonizacdo de patdgenos responsaveis pela periodontite e a modular o sistema
imunoldgico local, além de promover o aumento da eficacia da terapia ndo cirdrgica
convencional. Esse efeito é confirmado pelo aumento da atividade imunoldgica, que
promove uma resposta do organismo mais equilibrada, além de reduzir citocinas pro-
inflamatorias no fluido gengival, promovendo o reparo tecidual. I1sso sugere que 0 uso
combinado de RAR e probidticos melhora a eficacia do tratamento periodontal, sendo
seguro e acessivel para diferentes populagdes, incluindo gestantes e idosos.

Jardini et al. (2024) % avaliaram a eficicia do probidtico Lactobacillus reuteri
como terapia adjuvante na raspagem subgengival em pacientes com periodontite associada
ao Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) em dois grupos: probiotico (RAR+Probidtico) e
placebo (RAR+Placebo). Os resultados mostraram que a RAR isolada melhorou os
parametros clinicos em ambos os grupos. No entanto, o uso de probidticos L. reuteri ndo
apresentou beneficios adicionais significativos em relacdo ao placebo nos parametros
clinicos periodontais. De acordo com o0s autores, isso pode ser explicado pela
complexidade da relacdo entre periodontite e diabetes, onde o efeito inflamatorio crénico
do diabetes pode limitar o impacto positivo adicional dos probi6ticos, pois fatores como
glicemia elevada e resisténcia a insulina ja contribuem para a resposta inflamatoria

periodontal. ?°
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A principal diferenca observada com o probiético foi uma melhora na qualidade das
lipoproteinas, com aumento do tamanho de particulas de LDL e reducdo das grandes
subfracdes de HDL em comparacao ao grupo placebo. Os resultados desses parametros de
particulas lipidicas sdo importantes pois estdo intimamente ligados ao risco cardiovascular
e a inflamac&o sistémica, ambos influentes na saude periodontal, especialmente em pessoas
com diabetes mellitus. Alteracdes na composi¢do e no tamanho das particulas lipidicas
refletem o perfil lipidico do organismo: particulas menores e mais densas de LDL sdo
consideradas mais aterogénicas, enquanto subfracbes maiores de HDL desempenham um
papel protetor contra processos inflamatdrios. Quanto as citocinas, o grupo probidtico
apresentou aumento em IL-10, IL-12, IL-1pB e IL-8 em comparacdo ao placebo, o que pode
ser visto de forma positiva pela modulacdo do sistema imune e controle de patdgenos
periodontais; contudo, € necessario um equilibrio, pois o0 excesso de citocinas pro-
inflamatorias, como IL-1p e IL-8, pode intensificar a inflamacdo e resultar em dano
tecidual.

O estudo sugere que, embora L. reuteri ndo tenha demonstrado melhorias
adicionais na saude periodontal em comparacdo com o placebo, seu impacto na modulacao
lipidica pode ter implicacbes terapéuticas para pacientes com dislipidemia e DM2,
favorecendo uma resposta imunoldgica mais equilibrada. E como consequéncia, melhoria
em aspectos inflamatorios da periodontite e melhor recuperacdo tecidual. A pesquisa
reforca ainda, a necessidade de mais estudos para explorar o potencial do L. reuteri no
controle de fatores inflamatorios e metabdlicos em condigdes periodontais associadas ao
DM2.

De maneira geral, os estudos de Yuki et al. (2019), Poulose et al. (2024), Ghazal et
al. (2023), Ranjith et al. (2022) e Minic et al. (2022) convergem em destacar o papel
promissor dos probidticos como adjuvantes no tratamento periodontal. Entre os diferentes
probidticos testados, o Lactobacillus reuteri e o Lactobacillus rhamnosus mostraram-se
particularmente eficazes, destacando-se em reducdo da inflamacdo gengival e melhora de
parametros periodontais, além de efeitos na imunidade oral. O L. reuteri, em especial,
mostrou potencial comparavel aos antibidticos no combate a periodontite, sendo uma
alternativa interessante para fumantes e pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
esses achados, porém ndo foram os mesmos encontrados por Jardini et al. (2024), que
justificou seus achados como resultado das diferencas na metodologia e na dosagem

utilizada.
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Embora L. reuteri tenha mostrado uma eficcia significativa na redugdo de
marcadores inflamatorios e na melhora da satde periodontal, Jardini et al. (2024) relataram
uma resposta mais modesta, possivelmente influenciada por diferencas nas condigdes de
administracdo e no perfil da populacdo analisada. Esses achados indicam que, apesar do
potencial terapéutico de L. reuteri, sua eficicia pode ser modulada por fatores como a
gravidade da periodontite, o estado geral de salde dos pacientes e os detalhes especificos
do protocolo de tratamento utilizado.

O uso de probidticos no tratamento da periodontite como terapia adjuvante,
especialmente quando combinados com o procedimento de raspagem e alisamento
radicular (RAR), traz na evidéncia cientifica atual resultados promissores em termos de
melhora nos parametros clinicos de satde periodontal. Como observado, estudos recentes
mostram que probidticos, como os de cepas Lactobacillus reuteri, L. rhamnosus e
Bifidobacterium spp., promovem redugdes na profundidade de sondagem e sangramento
gengival, além de efeitos positivos sobre o sistema imunolégico oral e a microbiota. Tais
microrganismos parecem atuar na modulacdo da resposta inflamatoria e na inibicdo de
patdgenos periodontais, auxiliando na recuperacdo tecidual e criando um ambiente menos
favoravel a inflamacéo.

Entretanto, alguns estudos sugerem que o impacto dos probidticos pode variar
dependendo da cepa utilizada, das condi¢6es de saude especificas, como diabetes e fatores
de risco adicionais, como o0 tabagismo. Em individuos com diabetes tipo 2, a
suplementacdo com probidticos, embora nao apresente melhorias adicionais significativas
nos parametros clinicos em comparagdo ao placebo, mostra beneficios na qualidade das
lipoproteinas e na resposta imunolégica. Esses efeitos podem trazer um valor adicional
para pacientes com condicGes metabdlicas e inflamatorias associadas. Outra problematica
levantada a partir dos estudos é a necessidade de desenhos metodoldgicos mais robustos,
com padronizacdo de formulas farmacéuticas e concentragdes desses probiéticos, bem
como de acompanhamento a longo prazo dos efeitos nas terapias empregadas, fato este

observado quando de achados divergentes entre as pesquisas conduzidas.

5 CONCLUSAO

Ao compilar dados de diferentes estudos que utilizam probidticos como

complemento & raspagem e alisamento radicular (RAR), este trabalho evidenciou o
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potencial dos probidticos em melhorar parametros clinicos, como profundidade de
sondagem e indices de sangramento, e em favorecer um ambiente oral menos propenso a
infeccbes. Dessa forma, a revisdo encoraja a aplicacdo de probidticos como uma estratégia
terapéutica segura e eficaz, sugerindo sua inclusdo na pratica clinica como um
complemento importante para o tratamento periodontal, especialmente em casos que
exigem controle inflamatério adicional.

Em conclusdo, os probioticos representam uma alternativa segura e complementar a
terapia convencional para o tratamento da periodontite, sendo especialmente vantajosos
para pessoas com limitacdes na higiene bucal ou com condic¢des de salde associadas. No
entanto, para validar sua eficacia a longo prazo e otimizar os protocolos de tratamento com
probidticos, sdo necessarias mais pesquisas que envolvam periodos de acompanhamento
mais extensos, padronizacdo das cepas e dosagens, alem de um maior entendimento das

interacdes entre salde periodontal, condi¢des sistémicas e resposta imunoldgica.
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