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Resumo

A literatura tem demonstrado que os probidticos podem ser um possivel aliado na prevencao e tratamento das doencas
periodontais. O presente estudo tem como objetivo revisar a literatura quanto ao uso dos probidticos na prevencéo e
tratamento das doencas periodontais. Na maioria dos estudos clinicos incluidos nessa revisdo de literatura, o0s
probidticos apresentaram resultados favoraveis quando usados na prevencdo e como auxiliares ao tratamento da
gengivite e periodontite, trazendo melhora no indice de placa, indice gengival e reducdo na profundidade de
sondagem, além da redugdo de microrganismos periodontopatogénicos e alteracdo da resposta imunolégica. Os
probidticos apresentaram resultados favoraveis na maioria dos estudos clinicos incluidos nessa revisdo de literatura,
quando usados na prevencdo e como coadjuvante. Entretanto ainda se fazem necessarios mais estudos para se
estabelecer protocolos mais claros quanto as cepas mais indicadas, meios de utilizacdo e o tempo de uso.
Palavras-chave: Periodontite; Gengivite; Probioticos; Doencas periodontais.

Abstract

Literature has shown that probiotics can be a possible ally in the prevention and treatment of periodontal diseases. The
present study aims to review the literature regarding the use of probiotics in prevention and treatment of periodontal
diseases. In most of the clinical studies included in this literature review, probiotics showed favorable results when
used in prevention and as an adjunct to the treatment of gingivitis and periodontitis, bringing an improvement in the
plaque index, gingival index and reduction in probing depth, in addition to the reduction of periodontopathogenic
microorganisms and alteration of the immune response. Probiotics showed favorable results in most clinical studies
included in this literature review, when used in prevention and as an adjunct. Further studies are still needed to
establish clearer protocols regarding the most indicated strains, form of administration and time of use.

Keywords: Periodontitis; Gingivitis; Probiotic; Periodontal diseases.

Resumen

La literatura ha demostrado que los probidticos pueden ser un posible aliado en la prevencidn y el tratamiento de las
enfermedades periodontales. El presente estudio tiene como objetivo revisar la literatura sobre el uso de probi6ticos en
la prevencion y el tratamiento de las enfermedades periodontales. En la mayoria de los estudios clinicos incluidos en
esta revision de la literatura, los probidticos mostraron resultados favorables cuando se utilizaron en la prevencion y
como coadyuvante del tratamiento de la gingivitis y periodontitis, aportando una mejora en el indice de placa, indice
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gingival y reduccién de la profundidad de sondaje, ademas a la reduccion de microorganismos periodontopatdgenos y
alteraciéon de la respuesta inmune. Los probidticos mostraron resultados favorables en la mayoria de los estudios
clinicos incluidos en esta revision de la literatura, cuando se utilizan en prevencion y como complemento. Aln se
necesitan mas estudios para establecer protocolos mas claros con respecto a las cepas mas indicadas, forma de
administracién y tiempo de uso.

Palabras clave: Periodontitis; Gingivitis; Probiotico; Endermedades periodontales.

1. Introdugéo

Na ultima década, houve um aumento no interesse na utilizagdo de probioticos na salde bucal. Estudos in vitro e in
vivo demonstraram o efeito potencial dos probi6ticos no controle da carie dentaria, reduzindo o nivel de Streptococcus mutans
(Pelekos et al., 2019). O uso de probidticos para 0 manejo da halitose, alterando o desequilibrio da microbiota comensal que
afeta a produgdo de compostos volateis de enxofre na cavidade oral, também foi avaliada, relatando a eficécia dos probioticos
na redugdo desses compostos (Pelekos et al., 2019).

A raspagem e o alisamento radicular (RAR) é o padrdo ouro do tratamento da doenca periodontal (DP), porém varios
fatores podem dificultar o acesso a instrumentagdo como bolsas profundas, localizagdo desfavoravel dos dentes acometidos,
ma posicdo dentaria e aumento de bactérias resistentes a antibioticos, traz a necessidade de alternativas de tratamento (Morales
etal., 2017; Ikram et al., 2018).

Estudos demonstraram efeitos benéficos da terapia probittica como auxiliar ao tratamento das DP, potencializando os
efeitos da terapia periodontal basica por meio da reducdo da profundidade de sondagem (PS), indice de placa (IP),
sangramento a sondagem (SS), queda na quantidade de bactérias periodontopatogénicas e 0 aumento dos niveis de insercao
clinica (NIC) (Vivekananda, Vandana, & Bhat, 2010; Suzuki et al., 2012; Vicario, et al., 2013; Teughels et al., 2013; Shah,
Gujjari, & Chandrasekhar, 2013; Tekce et al., 2015; Ince et al., 2015; Laleman et al., 2015; Morales et al., 2016; Invernici et
al., 2018; Yuki et al., 2019; Pelekos et al., 2019). A necessidade de cirurgia periodontal e o risco de progressdo da doenca
periodontal também foram reduzidos (Tekce et al., 2015; Morales et al., 2016; Invernici et al., 2018). Observou-se ainda
reducdo de citocinas pro-inflamatérias com TNF-qa, IL-17 e IL-1B e efeitos anti-inflamatorios (Szkaradkiewicz, Stopa, &
Karpinski, 2014; Invernici et al., 2018).

Os probidticos tiveram efeitos semelhantes aos dos antibi6ticos quando associados ao tratamento da DP, além de néo
levar a resisténcia bacteriana e melhorarem a microbiota benéfica do organismo (Sahah et al., 2013; Vicario et al., 2013;
Morales et al., 2017; Ikram, 2018). Porém, alguns estudos ndo encontraram diferenca significante com a administracdo da
terapia probidtica (Sahah et al., 2013; Laleman et al., 2015; Pelekos et al., 2019; Ikram et al., 2019).

Nesse contexto, sabendo-se da necessidade de novos metodos auxiliares ao tratamento das doencas periodontais, o
presente estudo tem como objetivo revisar a literatura quanto & aplicacdo dos probidticos na prevengdo e como adjuvante ao
tratamento das doencgas periodontais.

2. Metodologia

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatua de origem qualitativa de acordo com Pereira et al. (2018). A partir de
uma busca na base de dados PubMed, usando as palavras-chave “doenga periodontal”, “gengivite”, “periodontite”,
“probidtico”, foram selecionados os artigos no periodo entre Julho a Outubro de 2020. Foram incluidos apenas estudos clinicos
randomizados que avaliaram o efeito da terapia probidtica na saide e doenga periodontal, em portugués ou inglés, sem
restricdo de data.
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3. Revisdo de Literatura

3.1 Definicéo e Efeitos dos Probidticos na Salde

Os probidticos sdo microrganismos vivos que se administrados de forma correta, trazem beneficios a satde, podendo
restaurar o equilibrio microbiano alterado nos érgaos dos hospedeiros (Kin et al., 2020; Messora et al., 2013; Schlagenhauf et
al., 2020). O principio basico dos probi6ticos é usar boas bactérias para competir com bactérias patogénicas (Harini &
Anegundi, 2010). Esses microrganismos podem interferir diretamente na adesdo, crescimento e metabolismo de espécies
patogénicas concorrentes e podem melhorar a eficacia da resposta ao interferir com elementos celulares da imunidade
(Schlagenhauf et al., 2020).

O efeito dos probidticos sobre a salde humana tem sido substanciado por muitos anos. A avaliagdo dos efeitos
positivos do probidtico tem sido atribuida a Eli Metchnikoff, que demonstrou que "a dependéncia dos micrdbios intestinais nos
alimentos torna possivel adotar medidas para modificar a flora em nossos corpos e substituir os micrébios nocivos por
microbios Uteis" (Metchnikoff, 1907; Hotel & Cordoba, 2001). Em seu estudo, o pediatra francés Henry Tissier observou que
criancas com diarreia, em suas fezes, apresentavam baixa quantidade de bactérias com morfologia em Y. Essas bactérias
“bifidas”, em contrapartida, eram amplamente encontradas em criancas saudaveis. Tissier sugeriu entdo que essas bactérias
fossem administradas para ajudar a restaurar a flora de criangas com diarreia (Tissier, 1909; Hotel & Cordoba, 2001). O termo
probidticos, que significa “para toda vida”, foi cunhado pela primeira vez na década de 1960 por Lilly e Stillwell (Harini et al.,
2010).

Pesquisas confirmaram o resultado positivo dos efeitos das bactérias probiéticas nas infecces por virus da diarreia,
disturbios gastrointestinais, ginecoldgicos, colite, infeccdo entérica, cancer de cdlon, mucosite induzida por quimioterapia,
sintomas de alergia e patologias imunoldgicas (Harini et al., 2010; Mahasneh et al., 2018: Messora et al., 2013; Sahah et al.,
2013). Resultados de estudos recentes mostraram que a terapia por meio dos probidticos pode influenciar nas fungfes do corpo
além do intestino, como sistema respiratério e a sadde mental (Harini et al.,2010; Meurman et al., 2018). Ndo ha
contraindicacOes absolutas aos probioticos, normalmente ha pouco ou nenhum efeito adverso, sendo relatados flatuléncia leve
a moderada e desconforto gastrico, geralmente autolimitados (Kligler & Cohrssen, 2008). A aplicacdo de bactérias promotoras
de salde para fins terapéuticos € um dos campos emergentes mais fortes na atualidade (Sahah et al., 2013).

Teughels et al. (2008) efetuaram uma reavaliacdo bibliografica sobre a acdo dos probidticos na salde sistémica e
bucal, incluindo diversos estudos que utilizaram os probi6ticos para o0 manejo da carie dental, doenga periodontal e algumas
infeccbes que acometem a cavidade oro-naso-faringea. Como conclusdo deste estudo, relataram que ndo houve efeitos
negativos da aplicacdo de probiotico na cavidade bucal, e o uso diario por um longo periodo de tempo pode elevar o nimero de
bactérias acido laticas na cavidade oral. Os autores observaram que cepas probidticas podem se comportar de maneira
diferente, ou induzir efeitos completamente opostos ao esperado, sendo assim necessario estudos de longo prazo. Observou-se
ainda que Vvérios estudos tentaram induzir uma mudanga microbiolégica em um ambiente microbiol6gico totalmente
amadurecido como ¢ a biofilme dental. Em suma, os probidticos sio mais provaveis de serem “nossos amigos do que
inimigos”, entretanto existe uma grande necessidade de elucidar o papel da microbiota benéfica e conduzir estudos adequados
e de grande escala sobre a utilidade dos probidticos para manter ou melhorar a qualidade da satde bucal (Teughels et al.,
2008).

3.2 Doencas periodontais
A salde gengival clinica é caracterizada pela auséncia de: SS, eritema ¢ edema, profundidade de sondagem < 3 mm,
sem perda Ossea radiografica e com a distancia entre a jun¢do cemento-esmalte (JCE) e a crista 0ssea variando de 1 a 3 mm

(Chappel et al., 2018). As principais doencas periodontais sdo a gengivite e a periodontite. Clinicamente, a gengivite
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caracteriza-se por SS em mais de 10% dos sitios sondados, profundidade de sondagem < 3 mm, sem perda Ossea radiografica
(Chappel et al., 2018). A perda de tecido interdental devido ao processo inflamatério é a principal caracteristica da
periodontite, somado ao SS de 10% dos sitios e profundidade de sondagem > 4 mm (Papapanou et al., 2018).

A periodontite € uma doenca inflamatdria dos tecidos periodontais caracterizada por diminuicdo do aparato
periodontal, destruicio Gssea alveolar e perda dentiria em pacientes suscetiveis (Ikram et al., 2018). E uma doenca
multifatorial, cujo fator primario sdo as bactérias periodontopatogénicas presentes no biofilme subgengival, que ativam a
resposta imune inflamatéria (Ikram et al., 2018; Morales et al., 2017). Fatores locais, sistémicos e ambientais podem modificar
a resposta inflamatéria do hospedeiro frente as bactérias periodontopatogénicas, como diabetes, tabagismo e estresse (Carranza
et al., 2011). A periodontite constitui a segunda causa mais frequente de perda dentaria em todo mundo (Morales et al., 2016).

O tratamento periodontal se baseia na reducdo da carga bacteriana, mediante a RAR (padrdo-ouro), que remove a
placa bacteriana mole e/ou mineralizada, onde a grande maioria das bactérias periodontopatogénicas se concentram (lkram et
al., 2018). Porém, em algumas situacfes, como bolsas periodontais muito profundas, sulcos radiculares inacessiveis, areas
interproximais de dentes em ma posicéo, a instrumentacdo se torna ineficiente (Ikram et al., 2018).

Mediante a essas dificuldades de acesso a instrumentagdo, diversas opcles de tratamento auxiliares a terapia
periodontal foram propostas, com objetivo de complementar a RAR, auxiliando na redugdo da carga bacteriana e melhorar as
medidas clinicas periodontais (lkram et al., 2018). Alguns desses tratamentos incluem antibioticoterapia (sistémica e local),
terapia fotodinamica e, atualmente, os probi6ticos tém recebido atencdo (lkram et al., 2018; Akram et al., 2017; Shimauchil et
al., 2008).

3.3 Efeito dos probidticos nos tecidos periodontais

Estudos mostram que 0s probidticos regulam as juncBes herméticas e elevam a secrecdo do muco no epitélio, o que
impede a adesdo de microrganismos patogénicos. Adicionalmente, os microrganismos probidticas competem com os patégenos
pela ligacdo as células epiteliais (Ikram et al., 2018). Segundo Alakomi et al. (2000), os probidticos formam compostos
antibacterianos, como bacteriocinas e 4cido organicos de baixo peso molecular. Sendo assim, muitos estudos (Vivekananda et
al., 2010; Suzuki et al., 2012; Vicario et al., 2013; Teughels et al., 2013; Sahah et al., 2013; Tekce et al., 2015; Ince et al.,
2015; Laleman et al., 2015, Morales et al., 2016; Invernici et al., 2018; Yuki et al., 2019; Pelekos et al, 2019) vém investigando

os efeitos dos probidticos na gengivite e na periodontite.

3.3.1 Saude periodontal e gengivite

Mayanagi et al. (2009), no seu estudo duplo-cego randomizado, avaliaram a eficacia do Lactobacillus salivarius
WB21, administrado via oral (comprimidos com 6,7 x 108 Unidades Formadoras de col6nias - UFC/comp.), por 4 e 8 semanas,
sobre 0o microbioma bucal de pacientes saudaveis, especificamente nas bactérias periodontopatogénicas encontradas no sulco
sub gengival, como Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, Treponema
denticola e Tannerella forsythia, e medidas clinicas periodontais. Segundo os autores, houve um efeito supressor na soma
numérica da contagem das bactérias periodontopatogénicas na placa subgengival apds 4 semanas de terapia probidtica,
principalmente para T. forsythia. Além disso, o probidticos melhorou as medidas clinicas, principalmente a profundidade de
sondagem e o indice de placa.

Iniesta et al. (2012) examinaram o impacto clinico e microbiolégico do L. reuteri sobre a microbiota subgengival em
pacientes saudaveis com gengivite. Os pacientes foram orientados a mastigar uma pastilha por dia no periodo de 28 dias
contendo duas cepas do L. reuteri, com 2 x 108 UFC. As avaliacdes do IP e do IG ocorreram entre a 42 e 8* semanas. Houve

alteracdo na microbiota subgengival, associada a reducdo das bactérias periodontopatogénicas, como P. gingivalis, e
4
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diminuicdo na contagem geral de bactérias salivares, como P. intermedia, entretanto ndo houve alteragdes significativas nas
medidas clinicas avaliados intergrupos comparado aos dados iniciais, 4 € 8 semanas.

Toiviainen et al. (2015) analisaram os efeitos do L. rhamnosus GG (LGG) e Bifidobacterium animalis subsp. lactis
BB-12 (BB-12), em pacientes saudaveis, na quantidade de Streptococcus mutans salivaris, na quantidade de placa, inflamacao
gengival e microbiota oral. O grupo teste fez uso de pastilhas a cada 6 horas por 4 semanas, contendo 4,4 X 108 UFC de LGG
e 4,8 X 108 UFC de BB-12. Houve reducéo significativa do IP, o que consequentemente reduziu o IG.

Kuru, Laleman, Yalmzoglu, Kuru e Teughels (2017) aferiram os efeitos do B. animalis, na salde periodontal de
pacientes periodontalmente saudaveis. As medidas clinicas analisadas foram perda de inser¢do, IG e SS. Efetuou-se a coleta do
fluido gengival crevicular, para avaliacdo da IL-1p. Os participantes testados consumiram iogurte probidtico contendo
110g com > 108 UFC do B. animalis subsp. lactis DN-173010, por 28 dias. O estudo demonstrou que houve redugo nos sinais
clinicos e imunoldgicos da inflamag&o.

Alanzani et al. (2018) observaram os efeitos do L. rhamnosus GG (LGG) e B. lactis (BB12) na saide gengival (IP e
IG), e em 4 patdgenos periodontais (A.actinomycetemcomitans, P. gingivalis, P. intermedia, F. nucleatum), em meninos de 13
a 15 anos saudaveis. O grupo teste utilizou 2 pastilhas probidticas, a cada 12 horas, por 4 semanas, contendo LGG 4,4 x 108
UFC e 4,8 x 108 UFC de BB12. Os autores concluiram que o consumo diario em curto prazo desses probidticos melhorou a
salde gengival dos adolescentes e diminuiu os niveis A. actinomycetemcomitans e F. nucleatum na saliva e P. gingivalis e A.
actinomycetemcomitans na placa bacteriana.

Tobita et al. (2018) estudaram os efeitos no meio bucal do L. crispatus (KT-11) em pacientes jovens saudaveis.
Voluntarios fizeram o consumo de comprimidos contendo 0,4 x 10'° UFC de KT-11 (colocaram na lingua e deixaram dissolver
sem mastigar), apos as trés principais refeicdes do dia por 4 semanas, enquanto comprimidos placebo foram utilizados como
controle. Foi avaliada a condicdo gengival do paciente (inchaco e vermelhiddo) usando uma escala visual analdgica,
classificando de O (melhor condicdo possivel) a 10 (pior condicdo possivel), evidenciacdo de placa juntamente com o
calculo do total de superficies coradas, medicdo da umidade da mucosa oral e bucal e a analise de 6 bactérias
periodontopatogénicas (A. actinomycetemcomitans, P, gingivalis, P. intermedia, F. nucleatum, T. forsythia e T. denticola). Os
resultados mostraram uma reducdo no crescimento de P. gingivalis, F. nucleatum e T. denticola no grupo que fez a
administracdo do KT-11 e ndo houve alteragdes significativas entre os grupos em relacéo a escala visual anal6gica da condigao
da vermelhid&o e inchaco gengival. Os autores concluiram que o consumo diéario do KT-11 pode prevenir a doenga periodontal
por meio da melhora das condigdes do meio bucal.

Shimauchi et al. (2018) pesquisaram se o probidtico L. salivarius WB21 (6,7 x 108, a cada 8 horas, por 8 semanas)
poderia alterar as medidas clinicas periodontais e os marcadores inflamatorios salivares em pacientes aparentemente saudaveis
sem periodontite severa. Houve melhora nos dois grupos, porém pacientes fumantes do grupo teste obtiveram melhora
significativamente maiores no IP e na PS.

A tabela a seguir (Tabela 1) traz um resumo dos tipos de amostra, cepas e resultados dos estudos relacionados a

gengivite e a salde periodontal.
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Tabela 1: Probidticos na salde periodontal e gengivite.

Autor Amostra Terapia probidtica Resultados

Alanzi et al. Salde L.rhamnosus GG e B. animalis Melhora na saide gengival e reducdo dos niveis

(2018) subsp. lactis BB-12. 4,4 X 108 A. actinomycetemcomitans e F. nucleatum na
UFC (LGG) e 4,8 X 10® UFC saliva e P. gingivalis e A.
(BB12).2x/dia, 4 semanas actinomycetemcomitans na placa bacteriana.

Iniesta et al. Gengivite L. reuteri, 2 x 108 UFC, 28 dias. Reducdo das bactérias periodontopatogénicas,

(2012) ndo houve alteracBes significativas nos

parametros clinicos.

Kuru et al. Salde B. animalis subsp. lactis DN- Reducdo nos sinais clinicos e imunoldgicos da

(2017) 173010, 108 UFC, por 28 dias. inflamacgdo.

Mayanagi et al. Salde L. salivarius WB21, 6,7x108 Reducdo na contagem de bactérias, PS e IP.

(2009) UFC/comp, 4 e 8 semanas.

Shimauchi et al. Saude L. salivarius WB21 2,01 x 10°, 3 Melhora em ambos os grupos, porém maior

(2018) x/dia, 8 semanas. reducdo no IP e PS em pacientes fumantes.

Tobita et al. Saude L.crispatus (KT-11) 0,4 x 10° Redugdo no crescimento de P. gingivalis, F.

(2018) UFC, 3 x/dia, 4 semana. nucleatum e T. denticola.

Toiviainen etal. Salde L.rhamnosus GG e B. animalis Redugdodo IPe IG.

(2015)

subsp. lactis BB-12. 4,4 X 108

UFC (LGG) e 4,8 X 10® UFC
(BB12), 2x/dia, 4 semanas

Fonte: Autores.

3.3.2 Periodontite

Vivekananda et al. (2010) estudaram os efeitos do L. reuteri sozinho e associado a RAR em pacientes com
periodontite cronica (PC). Os voluntarios fizeram o uso das pastilhas de L. reuteri contendo 1 x 10 8 UFC das cepas DSM
17938 e ATCC PTA 5289 cada 12 horas por 21 dias. Foram analisadas as medidas clinicas (IP, |G, indice de sangramento
gengival, PS e NIC) e microbiol6gicas (A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis e P. intermedia). Todas as modalidades de
tratamento (somente RAR, somente probiédtico, e a combinacdo de RAR + probidtico) obtiveram melhora significativa nas
medidas clinicas com a terapia probidtica. Contudo, houve um melhor resultado na reducéo da PS e NIC quando utilizado a
associagdo da RAR + probidtico. Concluiu-se que o probidtico L. reuteri pode ser usado como complemento & RAR nas fases
de tratamento e manuten¢do periodontal devido & inibicdo da formagdo da placa bacteriana e efeitos anti-inflamatério e

antimicrobiano.

Suzuki et al. (2012) avaliaram os efeitos de gota de dleo contendo L. salivarius WB 21 (4 x 108 UFC), na salde
periodontal em paciente com periodontite. Os voluntérios utilizaram 5 gotas de 6leo 3 vezes ao dia por 15 dias apds escovacao.
As medidas clinicas avaliadas foram a PS e o SS. Todos os participantes apresentaram melhora nas medidas clinicas,
entretanto houve uma reducéo significativa do SS ap6s 15 dias e a quantidade total de bactérias foi consideravelmente reduzida
com a terapia probiotica. Os autores concluiram que a administracdo via oral de L. salivarius WB 21 melhorou o SS e

interferiu na reproducéo de bactérias produtoras de compostos volateis de enxofre.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12365

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, €20610212365, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12365

Vicario et al. (2013) analisaram os efeitos do L. reuteri Prodentis como agente probi6tico no tratamento de pacientes
saudaveis, com periodontite inicial e moderada. Os individuos utilizaram pastilha a cada 24 horas, contendo 2 x 108 UFC do L.
reuteri das cepas ATCC 55730 e ATCC PTA 5289, durante 30 dias. Foram avaliados a PS, IP e SS. Houve reducéo
significativa em todas as medidas clinicas avaliadas no grupo teste em comparagdo ao grupo controle apds a aplicagdo do
probidtico. Os pesquisadores concluiram que uma intervencdo probi6tica com L. reuteri Prodentis pode ser uma boa
ferramenta para a melhora da inflamacéo e dos sintomas clinicos da periodontite inicial e moderada, principalmente em
pacientes ndo fumantes.

Teughels et al. (2013) estudaram os efeitos microbiolégicos e clinicos do L. reuteri como um complemento a RAR na
terapia da PC. Pacientes com PC, saudaveis, fizeram o uso a cada 12 horas, por 12 semanas de pastilhas contendo L. reuteri (1
X 108 UFC com as cepas DSM 17938 e ATCC PTA 5289). Segundo os autores houve reducgdo significativa na PS,
principalmente em sitios com PS > 5 mm, aumento de inserc¢éo clinica e redugdo significativa na quantidade de P. gingivalis
quando o probidticos foi associado a RAR. Os autores concluiram que, sob determinadas condic¢@es, a administracdo do L.
reuteri, resultou em melhora clinicas adicionais ao tratamento de RAR, principalmente em bolsas periodontais moderadas e
profundas, juntamente com uma reducdo na classificagdo de risco de progressdo da doenca e da necessidade de cirurgia
periodontal.

Sahah et al. (2013) estudaram os efeitos do probidtico Inersan® (L. brevis. 108 UFC por grama) sozinho, combinado
com doxiciclina e somente a doxiciclina em voluntarios sistemicamente saudaveis com periodontite agressiva (PA) (bolsas >
5mm e diminuicdo do nivel 6sseo radiograficamente visivel) sem comorbidades. Os pacientes do grupo probiotico fizeram o
uso das pastilhas probidticas a cada 12 horas, o grupo probidtico + doxiciclina usou duas pastilhas probidticas 2 x/dia e um
comprimido de antibi6tico 1 x/dia e o terceiro grupo que fez o uso exclusivo do antibiético 1 x/dia, sendo que todos 0s grupos
fizeram o0 uso das medicacBes por 14 dias. Observou-se que nos trés grupos houve tendéncia de reducdo do IP, IG, PS,
diminuicdo do aparato de insercdo periodontal, reducdo na quantidade de A. actinomycetemcomitans. Os autores concluiram
que embora o antibidtico também tenha demonstrado um efeito benéfico contra a PA, ele pode levar a uma resisténcia
bacteriana e a um distdrbio na microbiota benéfica do organismo, por sua vez os probidticos demonstraram-se uma alternativa
ao tratamento, por também reduzir as medidas clinicas e as bactérias patogénicas, ndo correm o risco de levar a uma resisténcia
bacteriana e melhoram a microbiota benéfica do organismo.

Szkaradkiewicz et al. (2014) pesquisaram os efeitos do L. reuteri (108 UFC da cepa ATCC PTA 5289) na expressio
de citocinas pré-inflamatorias (TNF-a, IL-1B e IL-17) oriundas do fluido crevicular do sulco gengival em pacientes saudaveis
com PC. Os voluntérios fizeram uso da pastilha probiética de 12 em 12 horas por duas semanas. Os resultados obtidos
mostraram que 0 grupo que utilizou o probidtico obteve o dobro de reducdo nos niveis de TNF-a e IL-17, e o triplo de
diminuicdo da IL-1p. Os autores concluiram que a utilizagdo do probidtico L. reuteri, na maioria dos pacientes com PC, induz
uma reducéo das citocinas pré-inflamatorias e uma melhora nas medidas clinicas.

Tekcee et al. (2015) estudaram os efeitos clinicos e microbioldgicos do L. reuteri (1 x 108 UFC) como adjuvante ao
tratamento de pacientes com PC (perda 6ssea horizontal detectada radiograficamente e no minimo 2 dentes com profundidade
de sondagem entre 5-7 mm), com acompanhamento de um ano. Os voluntérios fizeram uso das pastilhas probi6ticas a cada 12
horas por 3 semanas apés RAR, e RAR + placebo foi utilizado como controle. Os resultados mostraram que a terapia
probidtica teve reducdo significativa na PS em comparacdo ao grupo controle, e se manteve estdvel no periodo,
consequentemente a necessidade de cirurgia periodontal e o risco de progressdo da doenga periodontal foi reduzido. Decorrido
0 periodo de um ano observou-se que os niveis microbiolégicos voltaram como eram no inicio do estudo. Foi concluido que o

L. reuteri pode ser uma alternativa benéfica para terapia basica da PC.
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Ince et al. (2015) avaliaram os efeitos microbioldgicos e clinicos do de pastilhas contendo L. reuteri como adjuvante
ao tratamento de pacientes com PC (minimo 2 dentes por quadrante com profundidade de sondagem entre 5-7 mm e perda
0ssea horizontal detectaveis radiograficamente). As pastilhas probiéticas foram usadas a cada 12 horas, por 3 semanas apds a
RAR, e o grupo controle foi submetido apenas a RAR + placebo. Houve reducdo significativa na PS, ganho do NIC em
comparagdo ao grupo controle. Como conclusao, os pesquisadores afirmaram que a terapia probittica com o L. reuteri traz
beneficios adicionais a terapia inicial (RAR) em pacientes com PC.

Laleman et al. (2015) observaram os efeitos das pastilhas probi6ticas, em voluntarios adultos saudaveis com pelo
menos trés dentes por quadrante com periodontite moderada a severa, contendo Streptococcus oralis KJ3, S. uberis KJ2 e S.
rattus JH145 (108 UFC). Os pacientes fizeram o uso das pastilhas de 12 em 12 horas por 3 meses apdés RAR. Os autores
verificaram que ambos os grupos apresentaram resultados sem diferenca estatistica nas mediadas clinicas. Ja o grupo que usou
a pastilha mostrou menos locais com placas detectaveis (p<0,05). Concluiu-se que ndo ha evidéncias para a utilizacdo dessa
pastilha de probiotico na pratica clinica em pacientes adultos com periodontite.

Morales et al. (2016) estudaram os efeitos de um saché (dissolvido em 150 ml de agua) probidtico contendo L.
rhamnosus SP1 (2 x 107 UFC), a cada 24 horas por 3 meses, como auxiliar ao tratamento ndo cirtirgico (RAR) da periodontite
cronica, em pacientes saudaveis com periodontite ndo tratada previamente, tendo no minimo 5 sitios com profundidade de
sondagem (PS) > 5 mm e perda do aparato periodontal > 3 mm, 20% dos sitios sondados com sangramento e ampla perda
6ssea detectada radiograficamente. Os resultados demonstraram melhora significativas nos dois grupos, porém o probi6ticos
associado a RAR obteve uma reducéo estatisticamente significativa no nimero de participantes com PS > 6 mm, indicando
assim uma reducdo na necessidade de cirurgia periodontal. Os autores concluiram que a utilizacdo adjuvante do saché
probidtico durante a terapia inicia, resultou em melhorias clinicas semelhantes em comparacdo a RAR sozinha.

Iwasaki et al. (2016) avaliaram os resultados da administracdo diaria (uma vez por dia, por 12 semanas), de uma
capsula (10 mg) do probiético L. plantarum L-137, em pacientes com PC, com no minimo um dente com profundidade de
sondagem >4 mm e que tenha completado o tratamento periodontal bésico, na terapia periodontal de suporte. Nos dois grupos
houve reducdo do sangramento a sondagem e da profundidade de sondagem devido ao programa de terapia periodontal de
suporte, entretanto houve uma reducéo significativamente maior da PS em dentes com profundidade > 4 mm no grupo teste em
comparacdo ao grupo controle. Os autores determinaram que a utilizacdo desse probidtico durante a terapia periodontal de
suporte pode levar a uma redugéo adicional na profundidade de sondagem.

Morales et al. (2017) mensuraram os efeitos clinicos e microbioldgicos do probidtico L. rhamnosus SPle o
antibiético Azitromicina, como auxiliar no tratamento nédo cirdrgico da PC em pacientes saudaveis. Os participantes foram
alocados em 3 grupos, grupo controle, probidtico e antibidtico. L. rhamnosus SP1 (saché contendo 2 x 107 UFC) foi
administrado a cada 24 horas por 3 meses e azitromicina 500 mg a cada 24 horas por 5 dias. Foi realizado RAR nos grupos
desse estudo. A terapia probidtica e antibidtica trouxeram uma melhora clinica periodontal semelhante em comparagdo ao
grupo que realizou somente a RAR. Em relacdo aos pardmetros microbioldgicos, o grupo probidtico apresentou reducdo na
microbiota cultivivel, mas sem diferengas relevantes entre os grupos. Averiguou-se que a terapia probidtica e a azitromicina
tem efeitos semelhantes quando realizado somente a RAR.

Invernici et al. (2018) em seu ensaio clinico randomizado controlado por placebo avaliou os efeitos de pastilhas
probidticas (10 mg) contendo 10° UFC do B. animalis subsp. lactis (B. lactis) HN0O19 como auxiliar no tratamento ndo
cirdrgico de pacientes saudaveis, com PC generalizada. Os voluntérios deveriam ter 30% dos sitios com PS > 4mm, perda do
aparato periodontal > 4 mm, SS e no minimo 5 dentes com PS > 4 mm. As pastilhas foram administradas de 12 em 12 horas
por 30 dias. Todos os participantes foram submetidos a RAR. O grupo que recebeu o probidtico apresentou diminui¢do na PS,
ganho clinico de inser¢do, reducdo na progressdo do risco da doenga periodontal, reducdo dos patégenos periodontais e
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menores niveis de citocinas pré-inflamatorias. Constatou-se que a terapia probiética com B. lactis traz beneficios adicionais ao
tratamento nao cirdrgico da PC.

Ikram et al. (2019) compararam e avaliaram os efeitos clinicos entre o probidtico L. reuteri em p6 com 1,2 bilhGes de
UFC/g e o antibidtico amoxicilina (500 mg) e metronidazol (400 mg) como auxiliares ao tratamento néo cirdrgico (RAR) da
PC generalizada em pacientes saudaveis. Os participantes deveriam ter PS > 4 mm e ser diagnosticado clinicamente com PC
generalizada. Todos os voluntarios foram submetidos a RAR. O antibiético foi prescrito ao grupo RAR + antibidtico (Grupo
A) de 8 em 8 horas por sete dias. O grupo RAR + probidtico (grupo B) foi instruido a dissolver o conteido do saché em agua, e
aplicar com ajuda de uma escova na margem gengival por 5 minutos, duas vezes ao dia. A andlise estatistica revelou que houve
melhora clinica periodontal nos dois grupos, entretanto sem diferencas significantes entre 0s grupos. Averiguou-se que 0S
adjuvantes trouxeram melhora nos parametros periodontais, indicando que ambos os agentes terapéuticos possuem eficacia
semelhante na resolucdo da inflamacéo e na melhoria dos resultados periodontais.

Yuki et al. (2019) mensuraram os efeitos do consumo de iogurte com L. rhamnosus L8020 (2 x 107 células/g) na
doenca periodontal, em pacientes com deficiéncia intelectual. Todos os participantes consumiram iogurte (80 g) uma vez ao
dia por 90 dias. As medidas clinicas avaliadas foram indice marginal papilar (IMP) (avalia o grau de inflamac&o na margem e
papila gengival anterior), 1G e PS. A média da PS dos grupos foi < 6 mm. Houve reducéo estatisticamente significativa do IMP
e a reducdo na PS tendeu a ser maior no grupo em que foi utilizado probiético. Determinou-se entdo que o consumo do
L8020 pode diminuir o risco da doenca periodontal em pacientes com deficiéncia intelectual.

Pelekos et al. (2019) estudaram a eficacia clinica do probi6tico L. reuteri como auxiliar no tratamento ndo cirdrgico
da periodontite. Os voluntarios foram diagnosticados com PC, com no minimo dois dentes ndo adjacentes com PS > Smm,
diminuicdo do nivel 6sseo detectavel radiograficamente, e em bom estado de salde. Todos 0s pacientes passaram pelo
tratamento periodontal basico, e o grupo teste fez uso das pastilhas probioticas de L.reuteri DSM 17938 e ATCC PTA 5289
(108 UFC para cada cepa) a cada 12 horas por 28 dias. Houve diferenca intragrupo na reducéo do aparato periodontal de
suporte e PS, porém ao comparar 0s dois grupos ndo houve diferenca estatistica significante. Os autores concluiram que a
utilizacdo do probidtico ndo mostrou qualquer eficacia clinica adicional quando comparado a terapia periodontal sem a
aplicacdo do adjuvante.

A tabela a seguir (Tabela 2) traz um resumo dos tipos de amostras, cepas e resultados dos estudos relacionados a

periodontite.

Tabela 2: Probidticos na periodontite.

Autor Amostra Terapia probidtica Terapia Resultados
adjuvante
lkram et al. PC generalizada L. reuteri, 1,2 bilhdes RAR Melhora clinica periodontal em
(2019) de UFC/g, 2 x/dia, 3 ambos o0s grupos sem diferenca
meses. estatistica.
Ince et al. PC L. reuteri, 2 x/dia, 3 RAR Reducdo na PS e ganho de insercdo
(2015) semanas. clinica.

Invernici et al. PC generalizada
(2018)

B. animalis subsp. lactis RAR
HNO019, 10° UFC, 2
x/dia, 30 dias.

Diminuicéo na PS, ganho de inser¢ao
clinica, redugdo no risco de
progressdao da doenga periodontal e
patdgenos  periodontais,  niveis
menores de citocinas  pro-
inflamatorias
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Iwasaki
(2016)
Laleman
(2015)

Morales
(2016)

Morales
(2017)

Pelekos
(2019)

Sahah
(2013)
Suzuki
al. (2012)

Szkaradkiewicz

etal. (2014)
Tekce et al
(2015)
Teughels et al.
(2013)

Vicario et al.
(2013)
Vivekananda

al. (2010)

et

et

et

et

et

al.

al.

al.

al.

al.

et

et

Yuki et al. (2019)

PC

Periodontie moderada

a severa

PC

PC

PC

PA

Periodontite

PC

PC

PC

Periodontite incial e

moderada.

PC

Saude

L. plantarum L-137, 1
x/dia, 12 semanas.

S. oralis KJ3, S. uberis
KJ2 e S. rattus JH145,
10® UFC, 2 x/dia, 12

semsnas.

L. rhamnosus SP1, 2 x
107 UFC, 1x/dia, 3
meses.

L. rhamnosus SP1, 2 X
107 UFC), 1 x/dia, 3

meses

L. reuteri, 10° UFC,
cepas DSM 17938 e
ATCC PTA 5289, 2
x/dia, 28 dia.

L. brevis, 10®8 UFC, 2
x/dia, 14 dias.

L. salivarius WB 21, 4
x 108 UFC, 5 gotas, 3
x/dia, 15 dias.

L. reuteri, 10% UFC,
cepa ATCC PTA 5289,
2 x/dia, 2 semanas.

L. reuteri, 1 x 10% UFC,
2 x/dia, 3 semanas

L.. reuteri, 1 x 108
UFC, cepas DSM
17938 e ATCC PTA
5289, 2 x/dia, 12
semanas.

L.reuteri, 2 x 10® UFC,
cepas ATCC 55730 e
ATCC PTA 5289,
1x/dia, 30 dias.

L. reuteri, 1x 108 UFC
cepas DSM 17938 e
ATCC PTA 5289, 2
x/dia, 21 dias.

L. rhamnosus L8020, 2

RAR

RAR

RAR

RAR

RAR

RAR

RAR

RAR

RAR

RAR

RAR

Reducdo significativa na PS em
dentes com bolsa > 4 mm.
Nédo houve diferenca estatistica entre

0S grupos nos parametros clinicos.

Melhora em ambos 0s grupos, porém
grupo teste com maior reducdo na de
participantes com PS > 5 mm e
diminuicho na necessidade de
cirurgia periodontal.

Melhora periodontal em todos os
grupos. N&do houve diferenca
estatistica na microbiota cultivavel
entre 0S grupos.

Houve diferenga intragrupo na
reducéo da perda de insercéo clinica
e PS, porém ndo houve diferenca
estatistica ao comparar os dois
grupos

Todos os grupos obtiveram melhora
nos parametros clinicos avaliado.
Melhora em ambos 0s grupos, porém
maior reducdo no SS e quantidade
totais de bactérias no grupo teste.
Reducéo nos niveis de citocinas pro-
inflamatorias.
Reducdo da PS, necessidade de
cirurgia periodontal e risco de
progressao da doenca periodontal.
Diminuicdo PS significativa em
bolsas profundas (= 5 mm), ganho de
insercdo clinica e reducdo de P.

gingivalis

Reducdo de todos os pardmetros

clinicos avaliados.

Melhora em todos 0s grupos, porém
maior reducéo na PS e NIC no grupo
RAR + probidtico.

Reducdo estatisticamente

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12365

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, €20610212365, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12365

X 107 células/g, 1 x/dia, significativa do IMP e a PS tendeu a

90 dias. ser maior no grupo teste.

Fonte: Autores.

4. Discussao

Na ultima década, houve um aumento das pesquisas sobre os probidticos devido ao seu potencial efeito benéfico na
salde periodontal, por meio da formagdo de compostos antibacterianos, atuando como “competidores” das bactérias
periodontopatogénicas pelas ligagcGes das células epiteliais excluindo os microrganismos patogénicos, além de alterar a
resposta do hospedeiro, reduzindo citocinas pro-inflamatérias (Alakomi et al., 2000; Szkaradkiewicz et al., 2014; Ikram et al.,
2018; Meurman et al., 2018).

Sobre a sadde gengival os probi6ticos utilizados nos estudos incluidos nesta revisdo foram L. salivarius WB21, L.
reuteri, L. rhamnosus GG, B. animalis subsp. lactis BB-12, B. animalis subsp. lactis e L. crispatus, mostrando reducdo no IP e
PS, melhora na sadde gengival e redugdo nos niveis de A. actinomycetemcomitans, F. nucleatum e T. denticola. Na saliva e P.
gingivalis e A. actinomycetemcomitans no biofilme.

Na periodontite, os probioticos estudados foram L. reuteri cepas DSM 17938, ATCC PTA 5289 e ATCC 55730, L.
salivarius WB21, L. brevis, S. oralis KJ3, S. uberis KJ2 e S. rattus JH145, L. rhamnosus SP1, L. plantarum L-137 e B.
animalis subsp. lactis HNO19 (Ikram et al., 2019; Ince et al., 2015; Invernici et al., 2018; lwasaki et al., 2016; Laleman et al.,
2015; Morales et al., 2016; Morales et al., 2017; Pelekos et al., 2019; Sahah et al., 2013; Suzuki et al., 2012; Szkaradkiewicz et
al., 2014; Tekce et al., 2015; Teughels et al., 2013; Vicario et al., 2013; Vivekananda et al., 2010; Yuki et al., 2019).

Vivekananda et al. (2010), Vicario et al. (2013), Teughels et al. (2013), Szkaradkiewicz et al. (2014), Tekce et al.
(2015), Ince et al. (2015), Ikram et al. (2019) e Pelekos et al. (2019) estudaram o L. reuteri (entre 10® a 2 x 10® UFC) como
adjuvantes do tratamento periodontal, com exce¢do de Vicario et al. (2013) que ndo realizaram RAR prévia, todos os autores
relataram maior reducdo na profundidade de sondagem, ganho de insercdo clinica e reducdo das citocinas pré-inflamatérias no
grupo que recebeu a terapia probidtica, enquanto que Ikram et al. (2019) e Pelekos et al. (2019) que relataram que todos os
grupos obtiveram melhora nas medidas clinicas sem diferenca estatistica significativas entre o grupo teste e controle.
Adicionalmente, a diminuic&o de citocinas pro-inflamatorias foi observada no estudo de Szkaradkiewicz et al. (2014).

Considerando o probidtico L. rhamnosus, foi observada redugdo na profundidade de sondagem (Morales et al., 2016 e
Yuki et al., 2019) e, adicionalmente, Morales et al. (2016) relataram reducéo na necessidade de cirurgia periodontal. Todavia,
em outro estudo avaliando o probidtico L. rhamnosus SP1, Morales et al. (2017) observaram melhora nas medidas clinicas dos
dois os grupos, sem diferenga estatistica na microbiota cultivavel entre os grupos.

Suzuki et al. (2012) avaliaram o probidtico L. salivarius WB 21 4 x 10® UFC, relatando melhora nos pardmetros
avaliados, porém o grupo teste obteve maior reducdo no nimero de bactérias periodontopatogénicas em comparagdo com 0
grupo placebo. Tendo em consideracdo os probidticos S. oralis KJ3, S. uberis KJ2 e S. rattus JH145, ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos teste e controle (Laleman et al., 2015). A aplicacéo do probidtico L. plantarum L-137 trouxe redu¢do
da PS em bolsas com PS > 4 mm (Iwasaki et al., 2016). Invernici et al. (2018) observaram diminuicdo na PS, ganho de
insercédo clinica, reducdo no risco de progressao da doenca periodontal, contagem reduzida dos patdégenos periodontais e niveis
menores de citocinas pro-inflamatorias ao usarem o probidtico B. animalis subsp. lactis HN019 em seu estudo.

A eficacia dos probidticos, quando comparados a antibiéticos, como auxiliar no tratamento da doenca periodontal foi
avaliada nos estudos de Saha et al. (2013) e Ikram et al. (2019), usando doxiciclina e amoxicilina, respectivamente. Ambos 0s
autores obtiveram melhora das medidas clinicas periodontais e reducdo na quantidade de bactérias periodontopatogénicas

similar entre os grupos probi6tico e antibiotico. Esses resultados sugerem que o0s probi6ticos podem ser uma alternativa viavel
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como adjuvante no tratamento da doenca periodontal, ja que levam a resultados similares aos antibidticos, sendo que os
antibioticos podem desregular a microbiota do hospedeiro, fornecendo “resisténcia” natural a colonizagdo patogénica, que
pode levar ao surgimento de microrganismos resistentes a esses medicamentos, aumentando assim a suscetibilidade a outras

infeccBes bacterianas.

5. Concluséao

Os probidticos tém demonstrado bons resultados quando usados na prevencdo e como auxiliares na terapia da doenca
periodontal, associado a RAR, podendo ser um promissor substituto aos antibiéticos, que sdo comumente utilizados.
As principais limitacfes da terapia probidtica podem estar relacionadas a cepa utilizada, tempo de uso e o0 método de

administracdo, sendo necessarios mais estudos para que protocolos clinicos de utilizacdo sejam estabelecidos.
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