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Resumo

Introducgao: A disbiose do microbioma oral pode levar ao aparecimento da doenca
periodontal. O tratamento geralmente € mecanico podendo ser complementado com
antibidticos e/ou antissépticos. Contudo, devido a problematica das resisténcias
bacterianas, surgiram os probiéticos como uma alternativa auxiliar na prevencéo e

tratamento da doencga periodontal.

Objetivo: Investigar a influéncia dos probiéticos como método preventivo e

terapéutico no tratamento de doencgas periodontais.

Material e Métodos: Foi realizada uma pesquisa na base de dados PubMed, entre
janeiro de 2011 e janeiro de 2021, utilizando a seguinte combinagéo de palavras-
chave: “probiotics” AND “gingivitis”; “probiotics” AND “periodontitis”; “probiotics” AND
“periodontal diseases” e “probiotics” AND “periodontal treatment”. Dos 465 artigos

encontrados, foram selecionados 21 para esta revisao sistematica integrativa.

Resultados: Dos 21 artigos, 13 autores referem que os probidticos apresentaram
resultados favoraveis quando usados como auxiliares ao tratamento da gengivite e
periodontite, trazendo melhorias no indice de placa, indice gengival, reducdo na
profundidade de sondagem e reducdo de microrganismos periodontopatogénicos.

Enquanto 8 estudos ndo mostraram diferencas com ou sem a utilizagao de probidticos.

Discussao: Na maioria dos estudos incluidos, os probidticos apresentaram resultados
favoraveis quando usados como auxiliares a terapia periodontal ndo cirurgica, embora
nem todos os parametros avaliados tivessem sido sempre beneficiados pelo
tratamento. A utilizagdo dos probidticos mostrou-se segura e trouxe pequenos ganhos

auxiliares no tratamento das doengas que acometem o periodonto.

Conclusao: Os resultados sugerem que os probidticos tém efeitos positivos sobre os
parametros clinicos, bacterioldgicos e imunoldgicos. No entanto, sdo necessarios

mais estudos para esclarecer os diferentes protocolos dos probioticos.

Palavras-chave: Probidticos, Gengivite, Periodontite, Doengas periodontais,

Tratamento periodontal
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Abstract

Introduction: Dysbiosis of the oral microbiome can lead to periodontal disease.
Treatment is usually mechanical and can be complemented with antibiotics and/or
antiseptics. However, due to the problem of bacterial resistance, probiotics emerged

as an auxiliary alternative in the prevention and treatment of periodontal disease.

Objective: To investigate the influence of probiotics as a preventive and therapeutic

method in the treatment of periodontal diseases.

Material and Methods: A search was carried out in the PubMed database, between
January 2011 and January 2021, using the following combination of keywords:
“probiotics” AND “gingivitis”; “probiotics” AND “periodontitis”; “probiotics” AND
“periodontal diseases” and “probiotics” AND “periodontal treatment”. Of the 465 articles

found, 21 were selected for this integrative systematic review.

Results: Of the 21 articles, 13 authors reported that probiotics showed favorable
results when used as an aid to the treatment of gingivitis and periodontitis, bringing
improvements in plaque index, gingival index, reduction in probing depth and reduction
of periodontopathogenic microorganisms. While 8 studies showed no differences with

or without the use of probiotics.

Discussion: In most of the included studies, probiotics showed favorable results when
used as an adjunct to non-surgical periodontal therapy, although not all parameters
evaluated had always benefited from the treatment. The use of probiotics proved to be
safe and brought small auxiliary gains in the treatment of diseases that affect the

periodontium.

Conclusion: The results suggest that probiotics have positive effects on clinical,
bacteriological and immunological parameters. However, further studies are needed to

clarify the different probiotic protocols.

Keywords: Probiotics, Gingivitis, Periodontitis, Periodontal diseases, Periodontal

treatment

Vi
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Lista de abreviaturas

PC- periodontite crénica

L.- Lactobacillus

B.- Bifidobacterium

P.- Porphyromonas

T.- Tannerella

RAR- raspagem e alisamento radicular
PS- profundidade de sondagem

SS- sangramento a sondagem
CAL- clinical attachment loss

IP- indice de placa

IG- indice gengival

IS- indice de sangramento

PAL- probing attachment level
FCG- fluido crevicular gengival

RG- recessao gengival

FMPS- full-mouth plaque scores
FMBS- full-mouth bleeding scores
AngBS- angulated bleeding scores
CFU- colony forming units

MMP-8- matrix metalloproteinases-8
TIMP-1- tissue inhibitor of metalloproteinases-1

RAL- relative attachment level

Xi
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1- Introducao

A cavidade oral é um ecossistema dinamico, com mudancas ambientais
e interagcdes permanentes onde uma grande variedade de microrganismos,
designados por comensais, limitam a colonizagdo dos microrganismos
patogénicos. Contudo, algumas espécies agem como patogénicos oportunistas

e, em determinadas condigbes, podem causar doengas.

As doengas periodontais tém sido tradicionalmente consideradas como
doencas infeciosas iniciadas por bactérias Gram negativas que residem em
biofilmes, aderidas aos dentes. No entanto, houve uma mudanca de paradigma
desta visdo nas ultimas décadas, devido a novas evidéncias cientificas que
demonstram que as doengas periodontais sdo doencas inflamatérias cronicas.’
A doenca periodontal caracteriza-se, na sua fase inicial, por uma inflamacéao
limitada a gengiva- gengivite, podendo evoluir para uma doenga progressiva e
destrutiva que afeta os tecidos de suporte dos dentes, incluindo o osso alveolar-

periodontite.?

A terapia periodontal nao cirurgica € considerada o método mais utilizado
(Gold-standard) no tratamento das doengas periodontais. Consiste
principalmente em instrugdes de higiene oral, seguidas de raspagem e
alisamento radicular. No entanto, alguns patogénicos periodontais persistem
apods a terapia devido a sua capacidade de recolonizacéo, o que constitui um
grande problema para a RAR. Em alguns casos, as profundidades de sondagem
elevadas, furca radicular inacessivel e areas interproximais de dentes mal
posicionados, tornam a instrumentagdo muito dificil ou mesmo impossivel.3
Assim, surge a necessidade de uma terapia auxiliar para melhorar todas estas

limitagdes.

Antibioticos locais e sistémicos, terapia fotodinamica, estatinas
administradas localmente e metformina, sdo algumas das terapias auxiliares
sugeridas, embora os antibidticos de utilizacdo sistémica continuem a ser a

terapéutica mais utilizada.* Porém, a resisténcia aos antibiéticos tornou-se um
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grande problema de saude geral e esta a aumentar em todo o mundo, pelo que
tem sido recomendada uma abordagem muito restritiva na sua prescricdo. Como
consequéncia, sdo necessarias novas medidas mais eficazes para melhorar o

tratamento das doencas periodontais.

Os efeitos dos probiodticos sobre a saude humana tém sido investigados
por muitos anos. No entanto a historia moderna dos probidticos comega no inicio
de 1900 com os estudos pioneiros de Elie Metchnikoff, que levantou a hipétese
de que os efeitos benéficos dos probidticos resultavam numa melhoria do

equilibrio microbiano intestinal por meio da inibigdo de bactérias patogénicas.

Metchnikoff estava convencido de que a longevidade da populagdo
bulgara estava ligada ao habito de comer iogurte, e as bactérias nele contidas
eram capazes de reduzir a fermentacéao intestinal produzida por outras estirpes
bacterianas. Ele autoadministrou acido lacteo, contendo o que chamou de

“Bacillus Bulgaricus” e publicou os seus efeitos benéficos.®

A Organizagao para a Alimentagao e Agricultura (FAO) e a Organizacgao
Mundial da Saude (OMS), definiram os probioticos como "microrganismos vivos
que, quando administrados em quantidades adequadas, conferem um beneficio
a saude do hospedeiro" (FAO/OMS, 2002).5

Henry Tissler, pediatra francés, isolou uma Bifidobacteria proveniente do
leite materno, que denominou de Bacillus bifidus communis. Estas
bifidobactérias eram capazes de eliminar as bactérias proteoliticas (Clostridium
difficile e Escherichia coli hemorragica) que causavam diarreia nos lactentes,

inventando assim o primeiro método probidtico.”

Os probiéticos estdo disponiveis para os consumidores em diversas
formas, como por exemplo, suplementos dietéticos, produtos lacteos, capsulas,
comprimidos, pastilhas e elixires orais. As estirpes probibticas frequentemente
utilizadas sao as bactérias lactoacidéfilas do género Lactobacillus (produtoras de
acido lactico, que podem reduzir diferentes componentes antimicrobianos,
incluindo acidos organicos, peréxido de hidrogénio, bacteriocinas e inibidores de

adesao) e Bifidobacterium.®
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Alguns estudos indicam que a administragdo de bactérias benéficas na
forma de probidticos, podem ser um auxiliar valioso a RAR, podendo assim ser

considerada como uma modalidade terapéutica no tratamento da doencga
periodontal.

Questao de investigagao (PICO): O uso auxiliar de probioticos na populagéo
produz melhores resultados clinicos em comparagédo com o grupo placebo nas
doencas periodontais?

Populagao: individuos que apresentam doencgas periodontais;
Intervengédo: uso da terapia probidtica;

Comparacgao: grupo probidtico em comparagao com grupo placebo e/ou
grupo antibidtico;

Resultado: melhorias nos parametros clinicos analisados.
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2- Objetivo

O objetivo desta revisdo sistematica é analisar evidéncias cientificas disponiveis
sobre a influéncia dos probidticos como método preventivo e terapéutico no
tratamento de doencgas periodontais.
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3- Material e métodos

Uma pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados eletronica
Public Medline (PubMed), utilizando as palavras-chave na lingua inglesa “probiotics”,

” “* ” “

“gingivitis”, “periodontitis”, “periodontal diseases” e “periodontal treatment”, tendo as

mesmas sido agregadas com o operador booleano “AND”.
Os critérios de inclusdo envolveram os artigos no periodo entre janeiro de

2011 e janeiro de 2021, estudos apenas em humanos e redigidos na lingua inglesa

ou portuguesa.

Como critérios de exclusdo, descartaram-se os artigos que nao
respeitavam o limite temporal, os que eram realizados in vitro, 0s que ndo estavam
disponiveis na integra e todos aqueles em que a terapia probidtica estava relacionada

com outras patologias que nao fossem as doengas periodontais.

Foram encontrados 465 artigos com a conjugacdo das diferentes
palavras-chave: “probiotics” AND “gingivitis” (76 artigos); “probiotics” AND
“periodontitis” (137 artigos); “probiotics” AND “periodontal diseases” (130 artigos) e
“probiotics” AND “periodontal treatment” (122 artigos). Destes, 312 eram duplicados e

foram removidos pelo gerenciador de citagcbes de Mendeley.

De um total de 153 artigos, foi feita uma selegao prévia pela leitura do

titulo e resumo, de onde resultaram 30 artigos.

Em seguida, os artigos selecionados foram lidos individualmente. Ao ler
cada artigo na integra, pesquisas adicionais das referéncias dos artigos relevantes
foram efetuadas. Apos a leitura do texto completo, foram excluidos 9 artigos. Por fim,
foi escolhido um total de 21 artigos para inclusdo nesta revisao sistematica integrativa,

conforme mostrado a seguir na figura 1.

Os artigos nao selecionados para os resultados, mas que foram
relevantes para o estudo, bem como algumas referéncias bibliograficas dos artigos

selecionados, foram utilizados para completar e apoiar a introducéo e a conclusao.
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O processo de selegao dos estudos foi realizado com outro elemento de

forma a minimizar o risco de erros e enviesamento e garantir que ndo eram excluidos
trabalhos importantes.



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

4- Resultados

A pesquisa bibliografica na base de dados PubMed, identificou um total

de 465 artigos cientificos, conforme mostrado na figura 1.

Pubmed
0 N= 465
(9]
o
o
i
E Y
Q
= Artigos apos a remocdo de duplicados
N=153
Excluidos pelo titulo e
< resumo
S
o N=123
T
= A
oo . 0
% Total de artigos selecionados pelo
E titulo e resumo
i
ki N= 30
=
Excluidos apos a leitura
” completa do texto
N=9
v
Artigos de selecdo final
o
3 N=21
=
o
£

Figura 1 - Representacdo esquematica da estratégia de pesquisa (fluxograma)

Dos 21 artigos selecionados para a analise dos resultados, 16 utilizaram
como critérios de inclusdo individuos com periodontite e 5 referem que os
participantes apresentavam gengivite. Os dados recolhidos sobre qual o
probidtico utilizado, o método de administracdo, o tempo do estudo e os
parametros clinicos analisados estdo indicados na tabela 1, correspondendo aos

resultados desta dissertacao.
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Tabela 1 — Informacgdes relevantes obtidas dos estudos selecionados.

Autor/ano de Tipo de . Pr?blotlcol Tempo Recolha Parametros ~
L Objetivo Amostra Método de do . Resultados Conclusao
publicagao estudo administragdo | estudo de dados analisados
Morales et al. | Randomized Avaliar os efeitos | 47 pacientes | Lactobacillus 9 meses Inicio do - PS; Os grupos mostraram A administracdo de L.
(2018) placebo clinicos e (16 no grupo | rhamnosus SP1 estudo, 3, 6 . melhorias em todos os rhamnosus SP1 em
controlled microbioldgicos probidtico, 16 e 9 meses -SS; parametros analisados saquetas e
trial de saquetas no grupo apos a -CAL: durante a recolha de dados. Azitromicina em
contendo o antibidtico e Saquetas (1x por terapia. ’ Contudo nao houve comprimidos para o
probiotico L. 15 no grupo dia. dissolvida - acumulagao diferencas significativas entre | tratamento da PC tem
rhamnosus SP1 placebo) em,égua ap6s a de placa; 0s grupos. Quanto a analise efeitos clinicos e
e comprimidos escovagém dos - microbioldgica, a microbioldgicos
de Azitromicina dentes) - ?na||§e o percentagem de P. gingivalis | semelhantes aos da
como auxiliares microbioldgica. | (p <0,05) diminuiu em todos RAR por si sé.
a terapia ndo 0S grupos, em comparagao
cirurgica na com o inicio do estudo. No
periodontite entanto, a redugéo do
cronica. numero de individuos com P.
gingivalis foi significativa
apenas no grupo placebo (p
<0,05).
Pelekos et al. | Double -blind, | Avaliar a eficacia | 41 pacientes | Lactobacillus 6 meses | Inicio do - CAL; Houve diferengas O uso de probiodticos
(2019) paralleled - clinica do (21 no grupo | reuteri estudo, 90 . significativas dentro de como auxiliares na
arm, placebo | probidtico L. probidtico e e 180 dias -PS; ambos os grupos em todos terapia periodontal nao
-controlled, reuteri como 20 no grupo apos a - SS: 0s parametros analisados cirdrgica ndo mostrou
randomized auxiliar na placebo) Pastilhas (2x por terapia. ’ (CAL, p <0,001; PS, p nenhuma eficacia
clinical trial terapia dia. de manha e - acumulacio <0,001; SS, p <0,001 e clinica quando
periodontal ndo 3 n’oite antes de placa. acumulacéo de placa, (p comparada a terapia
cirtrgica. dos cu;dados de <0,001). N&o houve periodontal ndo
higiene oral) diferencgas estatisticamente cirurgica isolada no
significativas entre os grupos
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em nenhum resultado em
qualquer momento (p>0,05).

tratamento da
periodontite.

Invernici et
al. (2018)

Randomized
Clinical Trial

Avaliar o efeito
de comprimidos
contendo o
probiotico B.
animalis subsp.
Lactis HNO19
como auxiliar a
RAR em
pacientes com

PC generalizada.

41 pacientes
(20 no grupo
probidtico e

21 no grupo
placebo)

Bifidobacterium
animalis subsp.
lactis (B. lactis)
HNO19

Pastilhas (2x por
dia, de manha e
a noite)

90 dias

Inicio do
estudo, 30
e 90 dias
apos a
terapia

- IP;

- SS;
- PS;
- CAL;
- RG;

- analise
microbioldgica;

- analise
imunoldgica.

Em bolsas moderadas e
profundas, o grupo probiético
apresentou um maior ganho
de insergao clinica e menor
PS do que o grupo placebo
em 90 dias (P<0,05). O grupo
probidtico teve menos
pacientes com necessidade
de tratamento periodontal
adicional em mais de trés
locais quando comparado
com o grupo placebo em 90
dias (P<0,05). O grupo
probidtico teve uma redugéo
maior na quantidade de P.
gingivalis, Treponema
denticola, Fusobacterium
nucleatum vincentii,
Campylobacter showae e
Eubacterium nodatum do que
o grupo placebo (P <0,05) em
bolsas periodontais
profundas. Apenas o grupo
probidtico teve aumento no
numero de copias/uL do DNA
de B. lactis HNO19 em
amostras de biofilme
subgengival aos 30 e 90 dias
(P<0,05).

O uso de B. lactis
HNO19 como auxiliar
da RAR proporciona
beneficios clinicos,
microbioldgicos e
imunoldgicos no
tratamento da PC.

Theodoro et
al. (2019)

Randomized
clinical trial

Avaliar o efeito
do probiético L.
reuteriem
comprimidos
mastigaveis

28 pacientes
(14 no grupo
probidtico e

Lactobacillus
reuteri

90 dias

Inicio do
estudo e 90
dias apds a
terapia.

Apds 90 dias de tratamento,
houve uma diferenga
estatisticamente significativa
no grupo probiético quando
comparado ao grupo placebo

O uso de L. reuteri no
tratamento da PC em
fumadores foi eficaz no
controlo da inflamagao
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como auxiliarno | 14 no grupo Pastilha (2x por -RG; nos seguintes parametros gengival e na redugéo
tratamento placebo) dia, de manha e clinicos: PS (P= 0,0006), RG | de bolsas profundas.
periodontal ndo a noite apos a - bolsas com (P= 0,0006), SS (P<0,0001),
cirurgico da PC escovagem) PSz5mme e bolsas com PS =5 mm e SS
em pacientes SS; (P=0,0002). Houve uma
fumadores. - risco de redugéo significativa na PS
progressao da Sgt?omlmo do estud.ci..eaos
doenca ias no grupo probidtico
periodontal. com bolsas ~profundas
(P<0,05). Nao houve
diferenga no risco de
progressao entre 0s grupos.
Ikram et al. Double- Avaliar e 30 pacientes | Lactobacillus 12 Inicio do - 1P; Na analise intragrupo, o O probiético L. reuteri e
(2019) blinded, comparar a (15 no grupo | reuteri semanas | estudo, 6 e . grupo probidtico e o grupo antibidticos sistémicos
randomized, eficacia clinica probistico e 12 -SS; antibiético, mostraram uma adicionados a RAR
controlled do probidtico L. 15 no grupo semanas - PS: diminuicdo significativa em mostraram eficacia
clinical trial reuteri e antibidtico) Saquet apos a ’ todos os parémetros clinicos semelhante na
- queta (2x por | . c ‘
antibidticos dia, diluida em terapia. - CAL. periodontais em cada resolucdo da
sistémicos como agua) momento de inflamacao e na
auxiliares a RAR acompanhamento, em melhoria dos
no tratamento da comparagao com o inicio do resultados
PC. estudo. Contudo, periodontais.
comparando os dois grupos
(analise intergrupos), os
parametros clinicos nao
mostraram diferencas
estatisticamente significativas
Grusovin et Double-blind | Avaliar a eficacia | 20 pacientes | Lactobacillus 1 ano Inicio do -1P; A PS média foi reduzida (p O uso de probiéticos
al. (2020) randomized de pastilhas (10 no grupo | reuteri estudo, 3, . <0,05) em comparagdo com pode ser considerado
placebo- contendo L. probidtico e 6,9e12 - SS; o inicio do estudo dentro de um auxiliar durante a
controlled reuteri durante a | 10 no grupo meses -PS: cada grupo em todos os terapia de manutencéao
pilot study terapia de placebo) Pastilha (2x por apos a ’ momentos. Nenhuma de periodontite
suporte em dia. de manh e terapia. - PAL. diferenca estatisticamente generalizada estadio Ill
pacientes com 3 n,oite apos a significativa foi encontrada na | e IV grau C.
periodontite percentagem de sitios com
generalizada PS> 4 mm entre os grupos. A
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estadio lll e IV, escovagem dos PAL média melhorou em
grau C. dentes) todos os momentos em
ambos os grupos (p <0,001)
e foi significativamente
melhor no grupo probiético
apenas em 6 meses (p
<0,05). Diferengas entre os
grupos em relagéo a
percentagem de SS foram
encontradas aos 6 e 9
meses, favorecendo o grupo
probidtico.
Laleman et Randomized Examinar o 39 pacientes Lactobacillus 24 Inicio do -PS; N&o foram encontradas O consumo de
al. (2020) controlled- efeito do (19 no grupo | reuteri (ATCC semanas | estudo, 12 diferengas entre os grupos pastilhas de L. reuteri
clinical trial probidtico L. probidtico e PTA 5289 & e24 -RG; quando foram administradas apos nova RAR
reuteri (ATCC 20 no grupo DSM 17938) semanas - CAL: as gotas. Os parametros melhorou a redugéao de
PTA 5289 & placebo) apos a ’ clinicos (PS, CAL, FMBS e PS, contudo nao teve
DSM 17938) terapia. -1P; FMPS) foram menores em nenhum impacto na
(‘:omo adjuvante Gotas (aplicadas . ambos gs grl{pos apos o uso colonlzqgao das. bolsas
aRAR em com uma seringa -1G; de pastilhas as 12 e 24 pelos microrganismos
bolsas residuais. em todas as - risco de semanas em’rglagao aos patggenlcqs
S g valores no inicio do estudo. periodontais.
bolsas residuais progressao da -
. No entanto, apds 24
no inicio do doenga;
’ semanas, a PS no grupo
estudo) e .
- necessidade probiético foi
Pastilhas significativamente menor em

(dissolvidas na
lingua 2x por dia,
apos a
escovagem dos
dentes.

de cirurgia.

comparagao com O grupo
controlo (p = 0,034). Essa
diferenca foi mais
pronunciada em bolsas
moderadas e profundas.
Quanto a analise
microbioldgica nenhuma
diferenca significativa foi
encontrada entre os grupos.
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Morales et al. | Randomized Avaliar os efeitos | 28 pacientes | Lactobacillus 1 ano Inicio do - acumulagéo Ambos os grupos mostraram | A administragdo oral
(2016) Placebo clinicos de (14 no grupo | rhamnosus SP1 estudo, 3, de placa; melhorias nos parédmetros de L. rhamnosus SP1
Controlled saquetas probidtico e 6,9e12 clinicos em todos os resultou em melhorias
Trial contendo o 14 no grupo meses - SS; momentos avaliados. No clinicas semelhantes a
problotlcq placebo) Saquetas apos .a -PS: entanto, ndo foram RAR (isolada).
Lactobacillus (dissolver em terapia. observadas diferengas
rhamnosus SP1 agua, 1x por dia - CAL; estatisticamente significativas
como um auxiliar ap(’)s’a entre os grupos (p> 0,005).
aRAR. - risco de Contudo o grupo probiotico
escovagem dos 20 d . ~
dentes) progressaoc da mostrou maiores redugdes na
doenca. PS do que o grupo placebo.
A anélise dos dados de
acordo com o perfil de risco
individual para progressao
periodontal revelou que
quase 100% dos pacientes
apresentaram baixo risco de
progressao da doenca em 12
meses.
Vicario et al. Preliminary Avaliar o efeito 19 pacientes | Lactobacillus 1 més Inicio do -PS; O IP para o grupo probiético A administragao oral
(2013) randomized clinico da (10 no grupo | reuteri Prodentis estudo e 30 entre a 1% e a 2° observagéo, | de L. reuteri Prodentis
clinical trial administragdo de | probiotico e 9 dias apds a -IP; demonstrou uma redugao melhorou os resultados
L. reuteri no grupo terapia. significativa (p = 0,009). No clinicos em pacientes
. - SS. , ~
Prodentis no placebo) Comprimido SS houve também uma ndo fumadores com
tratamento da (dissolver na reducéo significativa no grupo | PC inicial a moderada.
PC inicial a . probidtico (p=0,005). Quanto
derad boca 1x por dia S PS | d
moderada em apos a higiene a PS os valores do grupo
pacientes ndo oral & noite) probidtico foram mais
fumadores. reduzidos comparando com o
grupo placebo.
Teughels et Randomized Avaliar os 30 pacientes | Lactobacillus 12 Inicio do - PS; Apds 12 semanas o O uso de pastilhas de
al. (2013) placebo- resultados (15 no grupo | reuteri semanas | estudo, 3, tratamento resultou em L. reuteri funciona
controlled clinicos e placebo e 15 6,9e12 -RG; reducdes significativas na PS | como um complemento
study micropiolégicos no grupo semanas - SS: (p<0,05). O grupo probi(’)tico util %1 RAR em
do efelto de probidtico) Pastilhas (2x por apresentou Fendgnma para pacientes com PC.
pastilhas ter uma PS inferior no final do

dia, de manha e
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contendo o
probidtico L.
reuteri como
complemento da
RAR.

a noite, apos a
escovagem dos
dentes)

apos a
terapia.

- analise

microbiana.

estudo quando comparado ao
grupo placebo,
principalmente em bolsas
moderadas e profundas. Foi
observado que menos
pacientes tinham alto risco de
progressao da doenca e
significativamente mais
pacientes tinham baixo risco
de progressdo da doenca
quando receberam o
probidtico (p <0,027).
Nenhuma diferenca
significativa entre os grupos
foi observada no inicio do
estudo e apés 12 semanas
para o CAL, RG e SS
(p>0,05). No entanto, tanto
nas bolsas inicialmente
moderadas quanto nas
profundas, houve um ganho
estatisticamente significativo
(p <0,05) maior no CAL para
0 grupo probistico quando
comparado ao grupo placebo.
Foi encontrada uma maior
reducédo de P. gingivalis nas
amostras subgengival,
supragengival e de saliva no
grupo probidtico ao longo do
periodo de 12 semanas,
sendo estatisticamente
significativa (p <0,05).

Montero et al.
(2017)

Randomized
controlled
clinical trial

Avaliar a eficacia
de uma
combinagao de
probidticos no

52 pacientes
(29 no grupo
probidtico e

Lactobacillus
plantarum,
Lactobacillus
brevis e

6
semanas

Inicio do
estudo e

O IG diminuiu
significativamente desde o
inicio até a 6 semana em
ambos os grupos (p <0,001).

Os autores concluiram
que estes comprimidos
probioticos ndo
levaram a mudancgas

13
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tratamento da 23 no grupo Pediococcus apos 6 - AngBS; Contudo, ndo foram significativas do I1G, no
gengivite e o seu | placebo) acidilactici semanas. . encontradas diferencas entanto, foram capazes
impacto na - analise significativas entre os grupos | de reduzir o numero de
microbiota microbiana. em relacdo ao IG na consulta | locais com inflamagéo
subgengival. Comprimidos (2x inicial e apds 6 semanas. severa e
por dia, de Quanto ao IP e ao AngBS, .demonstra'ram um
manha e & noite a_mt_>osl tlyergm uma |rppggto mlcroblologlco
apos a higiene diminuicéo §|gn|f|cat|va, mas significativo.
oral) nenhuma.dlferen(;:a entre os
grupos foi encontrada. Em
amostras subgengivais, uma
redugéo significativa de T.
forsythia foi encontrada
apenas no grupo probidtico (p
<0,008).
Alkaya et al. Pilot Avaliar os efeitos | 40 pacientes | Bacillus subtilis, 8 Quando os | - IP; Em relagéo ao IP e ao IG, N&o foram encontradas
(2017) randomized clinicos em (20 no grupo | Bacillus semanas | pacientes _ nao foram encontradas diferencas nos
controlled pacientes com placebo e 20 | megaterium e foram -1G; diferencgas estatisticamente parametros de
trial gengivite no grupo Bacillus pumulus recrutados | _ PS: significativas entre os grupos | gengivite entre o grupo
generalizada, de | probidtico) (-3 ’ no inicio do estudo, no placebo e o grupo que
um probidtico semanas), - SS: recrutamento e apos 8 usou o probiético na
cont'endo - - Escova + pasta inicio do semanas de’uso .dOS ) pasta'C!e dentes, no
Bacillus subtilis, de dentes (2x por estudo e - saburra produtos. Além disso, ndo colutério e no
Bacillus dia) apos 8 lingual. foram encontradas diferengas | desinfetante de escova
megaterium e semanas. entre os grupos quando dentaria.

Bacillus pumulus
incorporado na
pasta de dentes,
no colutério e
num desinfetante
para a escova
dentaria.

- Colutério (todas
as noites antes
de dormir
durante 1 min. -
nao diluido)

- Desinfetante
para a escova de
dentes
(substituido

foram analisadas as
diferencas intragrupo em
diferentes momentos.
Nenhuma diferenga entre
grupos foi detetada para
saburra lingual e PS de
bolsas ao comparar os dois
grupos no recrutamento, na
consulta inicial e 8 semanas
apos o uso dos produtos do
estudo.
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todas as
semanas)
Vohra et al. Randomized Comparar a 127 Lactobacillus 6 meses | Inicio do - CAL; Os participantes em todos os | O consumo habitual de
(2020) controlled eficacia da RAR | pacientes reuteri estudo e i grupos tinham periodontite shamma compromete
trial com e sem (63- apos3e6 | -perdacssea | cronica em estadio Il com o resultado da RAR em
terapia probiotica | fumadores meses. marginal; uma taxa de Grau C. Entre os | pacientes com
no Fratam.ento da | shammae Pastilhas (2x por -1P; individuos do grupo de - periodontite cronica.
periodontite 64- grupo dia durante 21 controlo, a RAR com o auxilio | No entanto em
cronica em controlo) dias apés a -SS. da terapia probiotica foi mais | pacientes que nao
fumadores escovagem dos eficaz na redugéo de IP (P fazem nenhum tipo de
shamma (tabaco dentes) <0,05), SS (P <0,05) e PS (P | consumo de tabaco
de mascar). <0,05) em 3 meses de sem fumo (shamma) a
acompanhamento. Apoés 3 raspagem é um
meses, IP (P <0,05) e SS (P tratamento eficaz e
<0,05) foram essa relagao é
significativamente maiores independente do uso
nos fumadores shamma de terapia probiotica
submetidos a RAR com e auxiliar.
sem terapia probidtica
auxiliar. Contudo apds 6
meses de acompanhamento,
nao houve diferenga
significativa em todos os
parametros inflamatdrios
clinicos e radiograficos entre
fumadores shamma e o
grupo de controlo submetidos
a RAR com e sem terapia
probidtica.
Pudgar et al. Randomized Avaliar os efeitos | 40 Lactobacillus 3 meses Inicio do -1G; Todos os parametros clinicos | Pacientes com
(2021) controlled clinicos e participantes | brevis e estudo e _ periodontais, exceto a RG no | periodontite beneficiam
clinical trial microbioldgicos (20 no grupo | Lactobacillus apos 3 -1P; grupo placebo, melhoraram do uso adjuvante de
da aplicagéo de placebo e 20 | plantarum meses. -PS: em ambos os grupos 3 probiéticos contendo L.
um gel probidtico | no grupo ’ meses apos o tratamento. Os | brevis e L. plantarum
contendo L. probidtico) - SS; individuos do grupo na redugéo do
plantarum e L. probidtico, tiveram uma sangramento gengival.
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brevis em bolsas Gel (aplicado na -RG; diminui¢cdo maior no IG, da Contudo no tratamento
periodontais ultima sessao em PS e na RG. Apéds 3 meses da periodontite em
imediatamente todas as bolsas - CAL; ndo foram reveladas estadio lll e IV, o gel
apos RAR, periodontais —envolvimento nenhumas diferengas administrado
seguido de um maiores que 4 dafurca e a estatisticamente significativas | localmente contendo L.
tratamento de 3 mm) e pastilhas mobilidade na frequéncia de detecgéo, brevis e L. plantarum
meses com (1 por dia dentaria (ndo contagens totais ou imediatamente apos a
pastilhas durante 3 meses) foram incluidos proporgdes das espécies RAR, seguido do
contendo os no relatério). observadas entre os grupos. consumo prolongado
mesmos Nenhum dos microrganismos | de pastilhas com os
probidticos. testados mostrou mesmos probiodticos,
crescimento excessivo para ndo é recomendado.
indicar superinfecao apoés 3
meses.
Iniesta et al. Randomized Estudar os 40 pacientes Lactobacillus 8 Inicio do -1P; Relativamente aos resultados | O efeito de
(2012) clinical trial efeitos clinicos e | (20 no grupo | reuteri (DSM- semanas | estudo, _ clinicos, ndo houve nenhuma | Lactobacillus reuteri
microbioldgicos probidtico e 17938 e ATCC apés4e8 |~ IG; diferenca significativa entre administrado em
de comprimidos 20 no grupo PTA 5289) semanas. - analise 0s grupos. Quanto aos comprimidos ndo
probidticos e placebo) microbiologica resultados microbioldgicos, mostrou nenhum
avali?r 0s (saliva ndo na sali’vall, o] célgulo de impggto glinico
padrqes d~e Comprimido (1x estimulada e anaer?blos. tot.a.ls mostrou significativo, mas )
colonizagéo das por dia) amostras redugdes significativas no resultou na redugéo do
estirpes de subgengivais) grupo probiodtico (p = 0,021) numero de patogénicos
Lactobacillus apos 4 semanas. Também a | periodontais na

reuteri presentes
nesses mesmos
comprimidos.

Prevotella intermedia mostrou
reducdes apés 4 e 8
semanas no grupo probidtico.
Em amostras subgengivais a
P. gingivalis mostrou uma
diminuicdo significativa entre
0 inicio e apos 4 semanas no
grupo probidtico (p = 0,057),
enquanto uma tendéncia a
um aumento ocorreu no
grupo placebo (p = 0,069). L.
reuteri ATCC-PTA-5289 foi
detetado com mais

microbiota
subgengival.
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frequéncia do que L. reuteri
DSM-17938 no exame de
PCR.

Schlagenhauf | RCT Avaliar a 45 Lactobacillus +-7 Inicio do -1G; No inicio do estudoo IGe o O consumo de
et al. (2016) (randomized | influéncia do participantes | reuteri semanas | estudo e 2 _ IP n&o tiveram diferengas pastilhas de L. reuteri
controlled consumo regular | (24 no grupo diasapdéso |~ IP; significativas entre os grupos. | pode ser um
trial) de pastilhas probidtico e nascimento | _ analise No entanto, estes indices, no | complemento util no
contclalm.jo 21 no grupo Pastilhas (2x por microbiana grupo prqblotlco foram . controlo da gepgmte
probidticos placebo) dia) (niveis séricos significativamente reduzidos durante a gravidez.
(Lactobacillus de TNF-) (p<0,0001) em comparagéo
reuteri) na com o grupo placebo e com o
gengivite durante inicio da consulta. No inicio
a gravidez do estudo, o nivel sérico
(terceiro médio de TNF-a no grupo
trimestre). probiético foi
significativamente maior do
que no grupo placebo (p
<0,02. A frequéncia de
colonizacgao de Prevotella
intermedia foi baixa no inicio
do estudo para ambos os
grupos e aumentou
moderadamente no final do
estudo.
Keller et al. Randomized Investigar os 47 pacientes | Lactobacillus 6 Inicio do - SS; O SS melhorou durante o Uma intervengéo de 4
(2018) controlled efeitos clinicos e | (23 no grupo | rhamnosus semanas | estudo e _ estudo em ambos o0s grupos. | semanas com
trial microbianos de probidtico e PBO1, DSM apés 2,4e |~ IP; A diminuicao foi comprimidos contendo
probidticos em 24 no grupo 14869 e 6 semanas. | _ FCG. estatisticamente significativa uma mistura de
pacientes com placebo) Lactobacillus (P <0,05) apés 4 e 6 probiéticos pode
gengivite curvatus EB10, semanas no grupo probidtico | melhorar alguns
moderada. DSM 32307 em comparagdo com o inicio | aspetos na saude

Comprimido (2x
por dia- de
manha e a noite

do estudo. O IP foi menos
afetado, embora tenha havido
uma diminuicdo no grupo
probiético (P = 0,05-0,09). As
citocinas, assim como o

gengival.
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apos a
escovagem dos
dentes)

microbioma salivar ndo foram
afetados pela intervencgéo.

Tekce et al. Randomized, | Avaliar os efeitos | 40 Lactobacillus 1 ano Inicio do -1P; Apods o tratamento, o IP, 0 IG | As pastilhas contendo
(2015) parallel, de pastilhas participantes | reuteri estudo, _ e 0 SS foram L. reuteri podem
controlled contendo L. (20 no grupo apos 21, -1G; significativamente menores retardar a
and double- reuteri, como probidtico- 90,180 e - SS: no Grupo | (p <0,005) quando | recolonizagéo e
blinded tratamento Grupo | e 20 Pastilhas (2x por 360 dias. ’ comparados ao Grupo Il em melhorar os resultados
clinical trial auxiliar a terapia | no grupo dia de manhi e a - PS; todos os momentos. Para as | clinicos da periodontite
periodontal placebo- . . bolsas moderadas e cronica.
o noite apos a .
inicial em Grupo 11) escovagem) - nivel de profundas houve uma PS
pacientes com Insercao significativamente menor no
periodontite relativo dia 360 no grupo probidtico
cronica e detetar do que no grupo placebo (p
o nivel de <0,05). Ambos os
colonizacao de tratamentos levaram a uma
L. reuteri nas diminuicao significativa no
bolsas TVC (n° total de colbnias
periodontais de bacterianas nas placas
pacientes incubadas anaerobicamente)
tratados. (9105 UFC/ml) e proporgoes
de anaerdbios obrigatérios
nos dias 21, 90 e 180 para
ambos os grupos.
Laleman et Randomized | Avaliar os efeitos | 48 pacientes | Streptococcus 24 Inicio do -PS; Uma diminuigdo significativa Este estudo nédo
al. (2015) controlled de um (24 no grupo | oralis KJ3, semanas | estudo, _ na PS foi detetada em ambos | mostrou quase
trial comprimido probiético e Streptococcus apos 4,8, | ~recessao 0S grupos, ao comparar as nenhum efeito do uso
probiético 24 nogrupo | uberis KJ2 e 12 e 24 gengival; medicdes as 12 e 24 de comprimidos
contendo placebo) Streptococcus semanas. - perda de semanas com os dados da contendo probidticos
Streptococcus rattus JH145 insercso consulta inicial. Diferengas como um suplemento a
oralis KJ3, clinica: significativas dentro dos RAR em parametros
Streptococcus ’ grupos foram observadas nas | clinicos ou
uberis KJ2 e Comprimido (2x - SS; _medigc:)es c%e. perfja de microbioldgicos.
Streptococcus : insergéo clinica as 12 e 24
por dia, de - 1G: .
; semanas comparativamente

manhéa e a noite,

as medigdes iniciais. Em
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rattus JH145 apos a -1P; relagéo ao IP, todas as
apos RAR. escovagem) . medidas do grupo probidtico
-analise foram significativamente
microbiologica | menores em comparagéo
com as medidas iniciais. No
IG, os valores nas semanas
4,8, 12 e 24 foram
significativamente menores
do que as do inicio do estudo
nos dois grupos. Diferengas
significativas dentro dos
grupos foram observadas
para Fusobacterium
nucleatum, P. gingivalis,
Prevotella intermedia e
Tannerella forsythia ao
comparar os dados das 4, 8,
12 e 24 semanas com 0s
dados iniciais.
Iwasaki et al. Randomized, | Avaliar a eficacia | 36 Lactobacillus 12 Inicio do -1P; No SS, o numero de dentes e | A ingestdo diaria de
(2016) double-blind da administragédo | participantes | plantarum L-137 | semanas | estudo, _ locais com PS = 4 mm foi Lactobacillus
placebo oral diaria de (19 no grupo | mortos pelo calor apos4,8e |~ IG; significativamente mais plantarum L-137
controlled Lactobacillus probidtico e (Heat-killed) 12 -sS: reduzido com o programa de | mortos pelo calor pode
clinical trial plantarum L-137 | 17 no grupo semanas. ’ terapia periodontal de suporte | diminuir a profundidade
(HK L-137) placebo) -PS em ambos os grupos. Houve | de bolsas periodontais
mortos pelo calor . uma maior redugéo da PS em pacientes
na terapia ch:izy;)sula (1x por (p<0,05) em dentes com PS submetidos a terapia
periodontal. inicial 24 mm no grupo periodontal de suporte.
probidtico do que no grupo
placebo a 122 semana.
ince et al. Randomized, | Avaliar os efeitos | 30 pacientes Lactobacillus 1 ano Inicio do -1P; O IP, SS e IG foram As pastilhas contendo
(2015) parallel, do probidtico L. (15 no grupo | reuteri estudo, 21, . significativamente reduzidos L. reuteri podem ser
controlled reuteri como placebo e 15 90, 180 e -1G; no dia 21 e permaneceram um suplemento util em
and double- auxiliar a terapia | no grupo 360 dias -sS: baixos ao longo do estudo pacientes com
.pe.rllodontal probidtico) Pastilha (2x por ?m.ambos os grupos. Estes periodontite crénica.
inicial em dia, de manha e indices foram
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blinded
clinical trial

pacientes com
periodontite
cronica.

a noite apo6s a
escovagem dos
dentes)

apos a
terapia.

- PS;
- RAL;

- analise
microbioldgica
(FCG)

significativamente (p <0,05)
menores no grupo probidtico
do que no grupo placebo em
todos os momentos. Uma
reducéo significativa na PS
foi observada em ambos os
grupos ao longo do estudo.
Uma diminuig&o significativa
nos volumes de FCG (ul) e
concentragdes de MMP-8 (ng
/ ml) e um aumento
significativo nas
concentragdes de TIMP-1 (ng
/ ml) nos dias 21, 90 e 180
foram encontrados em ambos
0S grupos.
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Analisando a tabela em relagdo as estirpes probioticas (bacterianas)
consideradas pelos estudos podemos dizer que Lactobacillus rhamnosus SP1

foi utilizado em 2 estudos do mesmo autor.%

Lactobacillus reuteri foi o probidtico mais utilizado em diferentes
estudos.410-13,15,16,19,21,22,24,27

Bifidobacterium animalis subsp. lactis (B. lactis), foi utilizado apenas num

estudo.®

Combinagdes de espécies como, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus
brevis e Pediococcus acidilactici; Bacillus subtilis, Bacillus megaterium e Bacillus
pumulus; Lactobacillus brevis e Lactobacillus plantarum; Lactobacillus
rhamnosus PB01, DSM 14869 e Lactobacillus curvatus EB10, DSM 32307;
Streptococcus oralis KJ3, Streptococcus uberis KJ2 e Streptococcus rattus
JH145, foram utilizadas pelos autores Montero et al., Alkaya et al., Pudgar et al.,

Keller et al. e Laleman et al., respetivamente.7-18.20.23.25

Heat-killed Lactobacillus plantarum L-137, uma forma de probiotico

modificada foi utilizada no artigo de lwasaki et al.?

Os principais métodos de administracao utilizados nestes estudos foram:
pastilhas, comprimidos e saquetas. Ha também sob a forma de capsulas, gotas,

gel, pastas e colutorios.

Relativamente a duracédo do tempo de estudo pode variar entre 1 més e 1
ano.
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5- Discussao

Com o avango da ciéncia nas ultimas décadas, a Medicina Dentaria tem
evoluido de forma rapida, abrangente e com grande fundamento cientifico. Gragas
a diversas descobertas laboratoriais, as bactérias denominadas probidticos
representam um campo de pesquisa promissor, que pode vir a converter-se numa
ferramenta de grande utilidade na pratica clinica.

S3&o varias as diferentes teorias sobre o método de agao dos probidticos
contra os patogénicos orais. No entanto o mecanismo de agédo exato ndo é
conhecido e varia de acordo com a espécie especifica ou combinagao de espécies

utilizadas, bem como o estadio da periodontite.
Alguns dos mecanismos de ag&o propostos incluem:

e aumento da barreira epitelial;

e inibicdo da adesao do patogénico;

e colonizagao e formacao de biofilme;

e exclusdo competitiva de microrganismos patogénicos;

e modulagao do sistema imunoldgico;

e producido de bacteriocinas e produg¢ao de outros produtos, como
acido ou peréxido de hidrogénio, que agem como antagonistas

contra patogénicos orais.?°

Bactérias probidticas e os seus produtos podem modular o sistema
imunoldgico inato, humoral e celular. Além disso, as bactérias probioticas podem
produzir substancias antimicrobianas, como acido latico, perdxido de hidrogénio,
bacteriocinas e substancias semelhantes as bacteriocinas, que podem inibir
diretamente os periodontopatogénicos. Os efeitos indiretos contra os
periodontopatogeénicos pode originar-se de mecanismos de exclusdo competitiva
pelos quais as bactérias competem por nutrientes essenciais ou produtos
quimicos e podem ocupar passivamente um nicho anteriormente ocupado por
um patogénico ou restringir ativamente a capacidade de adesao dos patogénicos

as superficies.®
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5.1- Probidticos e antibioterapia

A antibioterapia € amplamente apoiada na literatura como adjuvante ao
tratamento da doenga periodontal e proporciona efeitos benéficos adicionais a
terapia mecanica. No entanto, varios estudos relatam que os antibioticos destroem
a microbiota residente ndo patogénica, que confere resisténcia natural a
colonizagdo patogénica, denominada “resisténcia a colonizagédo”, levando a
disbiose e causando aumento da suscetibilidade a outras infegbes bacterianas.
Portanto foi proposto que o desenvolvimento de bactérias comensais como os
probidticos podem ajudar a restaurar a microbiota sem quaisquer efeitos
colaterais.*?

Foi avaliada a eficacia dos probiéticos, quando comparados a antibidticos,
como auxiliares no tratamento da doenga periodontal nos seguintes estudos:
Morales et al. e Ikram et al., utilizando azitromicina (500mg) e amoxicilina (500mg)
+ metronidazol (400mg), respetivamente.

Morales et al. avaliaram os efeitos clinicos e microbioldgicos do probidtico
L. rhamnosus SP1 em comprimido e Ikram et al. usaram o probi6tico L. reuteri em
saquetas. Em ambos os estudos os autores obtiveram melhorias nos parametros
clinicos em todos os grupos (probiotico, antibiético e placebo) e uma redugao na
quantidade de bactérias periodontopatogénicas. Estes resultados sugerem que os
probidticos podem ser uma alternativa aos antibioticos, ja que estes levam a

resultados semelhantes.**

5.2- Probidticos e gengivite

A gengivite € uma das doengas mais prevalentes que afeta o ser humano.
E caracterizada por rubor, edema e sangramento da gengiva. Pode ser causada
pela acumulagdo de bactérias no sulco gengival desencadeando uma reagao
inflamatdria.”

A escovagem é até hoje o método mais eficaz para controlar o biofilme
dentario e prevenir a inflamagdo gengival, mas infelizmente a maioria dos

individuos nao controla adequadamente a acumulacéo de placa, conferindo assim
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uma maior suscetibilidade a gengivite.'® Também podem ser utilizados agentes
quimicos, como os elixires, no entanto, o seu uso prolongado pode estar associado
a efeitos secundarios como, manchas nos dentes ou alteragao do paladar.

Dos 5 artigos analisados, onde um dos critérios de inclusdo era que os
participantes fossem portadores de gengivite, 2 consideram que houve uma
associagdo positiva entre a terapia probidtica e a gengivite?>?3, outros 2
consideram que n&o houve qualquer relagao'®2! e 1 artigo foi inconclusivo'’.

No estudo de Iniesta et al., o probiético administrado foi L. reuteri. Neste
estudo, as avaliagdes do IP e do IG ndo mostraram diferencas significativas entre
0s grupos, no entanto houve uma redugao das bactérias periodontopatogénicas,
como P. gingivalis.?" Ja no estudo de Schlagenhauf et al. onde foi administrado o
mesmo probidtico, mas em mulheres gravidas, os indices clinicos foram
significativamente reduzidos no grupo probidtico comparando com o grupo
placebo.??

Relativamente ao uso da combinagao de L. rhamnosus com L. curvatus,
no estudo de Keller et al. houve uma redugdo no SS e no IP, mas nenhuma

diferenca foi encontrada na microbiota e citocinas pro-inflamatérias.?3

5.3- Probidticos e periodontite

A periodontite € uma doenga infeciosa e destrutiva, cujo principal fator
local € a presenca de placa bacteriana em contacto com os tecidos periodontais.
Os principais agentes patogénicos, como P. gingivalis, Treponema denticola ou
Tannerella forsythia, tém uma variedade de fatores de viruléncia que lhes permite
colonizar os espagos subgengivais.'" 15

O tratamento convencional envolve a terapia ndo cirurgica com o objetivo
de controlar a placa bacteriana presente nas superficies coronais e radiculares por
procedimentos mecénicos (destartarizacao), que juntamente com uma melhoria da
higiene oral, reduzem a inflamacéo e a profundidade das bolsas, promovendo uma
melhoria do nivel de aderéncia periodontal.?®

A associacao de probidticos a terapia mecanica foi indicada como sendo

positiva em 11 artigos, enquanto 5 ndo encontraram qualquer associagao.
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Na analise dos artigos onde foram abordados pacientes com periodontite,
quase todos utilizaram a RAR como tratamento mecanico no inicio do estudo. No
entanto, Vicario et al.,, que avaliaram clinicamente individuos nédo fumadores
durante 1 més, ndo utilizaram qualquer tratamento periodontal mecanico nem
instrucbes de escovagem antes ou durante o tratamento. Neste estudo, os
participantes utilizaram um comprimido por dia, contendo 2 x 108 UFC de L. reuteri
das estirpes ATCC 55730 e ATCC PTA 5289. Os parametros clinicos avaliados
(PS, IP e SS) foram significativamente mais reduzidos no grupo probiotico em
comparagao com o grupo placebo. Assim os autores puderam concluir que uma
intervencgao probidtica pode melhorar os resultados clinicos da periodontite inicial
e moderada.’®

Os autores Teughels et al., Vohra et al., Tekce et al., ince et al., Pelekos
et al., Theodoro et al., Grusovin et al. e Laleman et al. utilizaram L. reuteri como
adjuvante do tratamento periodontal. Todos estes administraram duas pastilhas
por dia ao grupo probidtico. Destes, 6 estudos detetaram uma diminuigédo da PS''-
13,16,24.27 ¢ 2 observaram uma diminui¢éo do IP, do IG e do SS2427,

Segundo Pelekos et al. e Vohra et al. a administracéo de L. reuteri n&o
mostrou nenhuma diferenga entre o grupo probidtico e o grupo placebo nos
paradmetros clinicos.’%9

Alguns dos artigos utilizaram uma combinag¢ao de varios probidticos.

Laleman et al. observaram os efeitos de comprimidos probidticos, em
voluntarios com periodontite moderada a severa, contendo Streptococcus oralis
KJ3, S. uberis KJ2 e S. rattus. Os parametros clinicos analisados melhoraram na
122 e 24% semana em ambos o0s grupos. No entanto nenhuma diferenga
significativa foi encontrada entre os grupos em qualquer momento de recolha dos
dados, exceto na percentagem de locais com placa que foram menores no grupo
probidtico na 242 semana. Os autores puderam concluir que nédo ha evidéncias
para a utilizacdo dos comprimidos probidticos na pratica clinica em pacientes
adultos com periodontite.?®

Ja no estudo de Pudgar et al., que usou uma combinagao de L. brevis e
L. plantarum em pastilhas e em gel (aplicado em bolsas >4mm apds a ultima
sessao de terapia periodontal ndo cirdrgica) no grupo probiético durante 3 meses,
houve uma melhoria de todos os parametros clinicos, com a excecédo da RG no

grupo placebo. Contudo os autores ndo recomendam a administragédo local dos
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probioticos imediatamente apés a RAR, seguida do consumo prolongado de

pastilhas no tratamento da periodontite em estadio Ill e |V.2°

5.4- Probiodticos e efeitos adversos

Em relacdo aos efeitos adversos, a maior parte dos estudos clinicos nao
relata qualquer efeito. Ainda assim, alguns dos efeitos mencionados sao: boca
seca, alteracdo do paladar, dor abdominal devido ao aumento da motilidade

intestinal e nauseas.%13.17.21
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6- Conclusao

Ha muitos anos, inUmeras doencas e infegdes causadas por bactérias ou
outros micro-organismos, eram consideradas fatais, pois ndo havia tratamento
adequado. Com a descoberta dos antibiéticos e antimicrobianos, tais condicdes
clinicas puderam ser tratadas e até mesmo curadas. Todavia, estas substancias,
podem nao ser desprovidas de riscos. A inadequada ou excessiva administracao
de um certo antibidtico pode levar a sua resisténcia por parte de espécies
patogénicas importantes. Esta resisténcia faz com que a administragdo de
antibidticos seja cada vez mais seletiva e moderada. A partir deste facto, a
bacterioterapia, tem sido estudada e utilizada no tratamento de algumas
patologias, como substancia principal ou adjuvante. Esta terapia tem como

principal representante o probidtico.

Os probidticos tém demonstrado bons resultados quando usados na
prevencao e como auxiliares na terapia da doenca periodontal, associado a RAR,
podendo ser um promissor substituto aos antibidticos, que sdo comumente

utilizados.

O probidtico contendo Lactobacillus reuteri tem sido o mais estudado
pelas suas propriedades antibacterianas e anti-inflamatérias. E o mais utilizado
nos estudos que abordam o tratamento da periodontite, por ser uma bactéria

heterofermentativa e as multiplas estirpes possuirem caracteristicas diferentes.

E, no entanto, importante referir que os estudos analisados apresentam
limitacbes metodoldgicas, sobretudo no que diz respeito a qualidade e
quantidade da amostra, a selegao do probiotico, ao método de administragao e
também a duracgéo da investigagdo. Devido a estes factos os resultados podem

Nnao ser consensuais.

E também relevante mencionar que dada a grande variabilidade individual
da flora microbiana e os fatores ambientais Unicos a que cada individuo esta

sujeito, torna-se mais dificil detetar qual o agente patogénico especifico a
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combater, e desta forma dificulta também a opc¢éo probidtica mais adequada
para cada individuo.

Os resultados desta revisdo referem que os probidticos podem
proporcionar efeitos benéficos nos parametros clinicos da saude periodontal,
contudo, é necessario que no futuro sejam realizadas mais investigagdes

cientificas, para permitir suprimir as limitagdes e que protocolos clinicos sejam
estabelecidos.
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