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R Objetivo:
IntrOdU a Avaliar o efeito clinico dos probiéticos como tratamento adjuvante 3 instrumentacdo

. bgengival ient jodontite.
Os tratamentos da doenga periodontal, subgengival em pacientes com periodontite

nomeadamente a instrumentacao subgeng_ival } Materiais e métodos:

oferece bons resultados, mas as bolsas periodontais Uma pesquisa no PubMed de artigos publicados no intervalo de 2012 a 2022 que incluiam os
podem ser imediatamente recolonizadas por bactérias efeitos do uso de probitticos na doenga periodontal. Usamos as palavras chave :
patogénicas. As limitagdes desses tratamentos « probiotics », « periodontitis treatment ». Com base nos critérios PICO selecionamos os
levaram 3 necessidade de encontrar alternativas mais artigos respeitando os nossos critérios de elegibilidade. Em pacientes com periodontite
eficazes que reforcem os tratamentos periodontais ja tratados com instrumentagdo subgingival o uso de probiéticos comparado a pacientes sem
existentes. tratamento adjuvante melhora ou ndo a satde periodontal do paciente?

Resultados:
*Documentos extraidos da *Excluidos com titulo e *Excluidos com base nos
literatura resumo: N = 230 critérios de incluséo e
*N=0 exclusdo: N=58
Fluxograma das diretrizes para a selegio de estudos
Discussao: = & = e .

i

Os principais probiéticos utilizados no tratamento da
doenga periodontal sdo os lactobacillus e os
bifidobacterium. Os estudos mostraram que
probiéticos adjuvantes no instrumentagao
subgingival proporcionaram um beneficio na
redugdo de PBP (profundidade de bolsa periodontal),
ganho de CAL (nivel de insergao clinica), redugdo de
HS (sangramento na sondagem) e indice gengival

em curto prazo, quando comparado com o controle swencn
, . BT ———
grupos. Podemos ver também que o efeito dos

probioticos e direto, mas ndo dura ao longo do T A T e o T D o e e e
tempo. Precisamos de mais estudos para entender
F’S 9f9|tf?5 em t0d95 0s m'cro"gan'STOF que Lacidophilus  Ishikawa et Combate as bactérias | vitro L acidophilus LAS. modulado a formago de biofime
influenciam a periodontite. Os probiéticos podem ter al. (2020)  dobiofilme D e I e
seu lugar na resposta a variabilidade interindividual T e [y Invitro L plantaumexbia o an-axdate oclevra
. . .o xpressdo de HO-1 em célula: iteliais gengivais
da periodontite, desde que a escolha da cepa probid Keto ¢ b e e ecies epieen gengnes
1 H 3 1 T H £l i O tratamento HYA suprimiu a degradagdo das células.
tica ou sua combmagao eEld] personalizada e ideal :V';'a"‘a'”’“ ;:m(;::;‘ ',}’;ﬁ',*;‘:{:i’,;’;:?,’:,;, In vitro ep‘.;ei.agsbae' adesio,promovendo aressténci.
para cada paciente. A maioria dos estudos dura R B TSGR ol
apenas 3 meses, nao ha estudos de longo prazo, L. reuteri Teughels et Antimicrobiano Invivo  Administragio de pastilha de L. reuteri reduziu o P.
. . 1Zi ingivalis. Ganho de aderéncia em bolsos moderados
exceto Morales et al. que avalia os efeitos por 1ano ) | e e
[
com Lactobacillus rhamnosus. Muitos fatores devem L. reuteri Inceetal. | Antiinflamatdrio  Invivo  Otitamente con L euterieduatus
. > P metaloproteinase 8{MMP-8) da metri no flido
ser levados em consideragao como grau de s crevicular gengival e parametros clinico em
N " periodontite crénica
pe_rlodonhte e fatores agravantes Cqu o tabaco, L. rhamnosus Moraleset  Antimicrobiano In vivo L. thamnosus teve os mesmos efeitos de melhoria
pois cada estudo estuda um fator diferente usando al. (2018) e
um probiético diferente, dosagem diferente e modo lactobacillus  Sahaetal.  Competitivo na D[R A
de administrago diferente n3o ha meios de species 208 T A T O TS
- a formagdo de biofilmes.
Comparacao' Tabela dc idos dos efeit it écies de it 1., Liu, Y., Wang, W., Ma, J., Zhang, M., Lu, X,, Liu, J., &

Kou, Y. (2022). The rationale and potential for using Lactobacillus in the management of periodontitis. Journal of microbiology (Seoul, Korea), 60(4), 355-363.

Conclusdes:
A administragdo de probiéticos como tratamento adjuvante ao tratamento periodontal auxilia na melhora dos parametros clinicos, diminui significativamente a

aplicagao de probidticos ser uma abordagem promissora como adjuvante a terapia periodontal tradicional.
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RESUMO

Introdugdo: tratamento da doenga periodontal, nomeadamente a Instrumentagao
Subgengival oferece bons resultados, mas as bolsas periodontais podem ser imediatamente
recolonizadas por bactérias patogénicas. As limitagdes deste tratamento levaram 3a
necessidade de encontrar alternativas mais eficazes que reforcem os tratamentos
periodontais j3 existentes.

Objetivo: avaliar os efeitos clinicos, microbiolégicos e imunoldgicos dos probidticos como
tratamento adjuvante a instrumentagao subgengival em pacientes com doenga periodontal.
Materiais e métodos: uma pesquisa foi efetuada no PubMed, Europe PMC e ResearchGate
de artigos publicados no intervalo de 2012-2022 com o objetivo de fazer uma revisao
integrativa sobre os efeitos do uso de probidticos na doenga periodontal. Foram utilizadas
as seguintes palavras chave: «probiotics», «periodontitis treatment», «chronic
periodontitis», «efficacy, treatment», «antibiotics», «chlorhexidine.

Resultados: foram incluidos 28 artigos segundo os critérios de inclusdo. Nestes 28 estudos,
16 mostraram uma melhoria dos parametros clinicos, 5 dos parametros microbiolégicos e 5
dos parametros imunoldgicos com utilizagao adjuvante de probiético.

Discussao: constatamos que o efeito dos probiéticos é direto, mas curto ao longo do tempo.
Serdo necessarios mais estudos para entender os efeitos em todos os microrganismos que
influenciam a periodontite. Os probidticos tém um efeito interindividual sobre os doentes,
por conseguinte, a escolha das estirpes de probidticos ou das suas variadas combinagdes
deve ser personalizada e otimizada para o dente.

Conclusdes: administragdo de probidticos, como tratamento adjuvante ao tratamento
periodontal, melhora os parametros clinicos, diminui significativamente a concentragao dos
principais patdgenos periodontais e marcadores pro-inflamatorios, sem causar efeitos

colaterais.

Palavras-chave: probiotics, periodontitis treatment, chronic periodontitis, efficacy

treatment, antibiotics, chlorhexidine.
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ABSTRACT

Introduction: treatments for periodontal disease, namely Scaling and Root Planing (SRP)
offer good results, but periodontal pockets may be immediately recolonised by pathogenic
bacteria. The limitations of these treatments have led to the need to find more effective
alternatives that reinforce existing periodontal treatments.

Objective: evaluate clinical, microbiological and immunological effects of probiotics as
adjuvant treatment to SRP in patients with periodontal diseases.

Materials and methods: a search in PubMed, Europe PMC and ResearchGate of articles
published from 2012-2022 was conducted with the aim of making an integrative systematic
review that included the effects of the use of probiotics on periodontal disease. Keywords
“probiotics”, "periodontitis treatment”, "chronic periodontitis”, "efficacy, treatment”,
"antibiotics”, "chlorhexidine” were used for the research.

Results: 28 articles were included to comply with the inclusion criteria: 16 indicated an
improvement of clinical parameters, 5 of microbiological parameters and 5 of
immunological parameters with adjuvant use of probiotic.

Discussion: it is apparent that the effect of probiotics is immediate, but lacks long-term
effectiveness. More studies are necessary to comprehend the effects on all microorganisms
influencing periodontal diseases. It is evident that probiotics have an interindividual effect
on patients and hence, the choice of probiotic strains or its varies combinations must be
personalised and optimised.

Conclusions: administration of probiotics as an adjunctive treatment to periodontal
treatment improves clinical parameters, significantly decreases the concentration of major
periodontal pathogens and pro-inflammatory markers in patients with periodontal disease,

and causes no side effects.

Keywords: probiotics, periodontitis treatment, chronic periodontitis, efficacy treatment,

antibiotics, chlorhexidine.
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. INTRODUCAO

A doenca periodontal refere-se a um grupo de condigoes inflamatorias que afetam
e levam a destruicao progressiva dos tecidos de suporte dos dentes, designados como
periodonto. O periodonto € constituido pela gengiva, 0sso, ligamento e cemento radicular

que mantém e fornecem suporte aos dentes.

A doenga periodontal inicia-se com a gengivite, que € uma condigao inflamatoria?,
induzida pela acumulagao de biofilme e caracterizada por rubor, hemorragia e edema.® E
uma das doengas orais mais comuns, com uma prevaléncia de 90% na populagao’,
associada a acumulagao de bactérias nocivas no sulco gengival, que desencadeiam uma

inflamagao no tecido conjuntivo gengival.3

Quando nao tratada, a gengivite pode progredir para periodontite, que destroi os
tecidos periodontais, incluindo osso e ligamento, criando bolsas periodontais profundas. A
periodontite € uma doenca oral com uma prevaléncia geral de 11,2% na populagao mundial.
E multifatorial, transmissivel e pode levar 3 perda de dentes, afetando a capacidade de

mastigacao, nutricao e qualidade de vida das pessoas atingidas.®

A periodontite é causada por um desequilibrio entre a microbiota periodontal e a
imunidade do hospedeiro, que é influenciada por fatores genéticos, ambientais e
comportamentais do paciente.® Aggregatibacter actinomycetemcomitans e Porphyromonas
gingivalis sao as bactérias patogénicas mais comuns associados a doenga periodontal.” Por
conseguinte, estas doengas s3o causadas por uma disbiose do microbioma oral que coloniza

a superficie dentaria e a zona subgengival.®

Atualmente, o tratamento das doengas periodontais envolve a remog3ao mecanica
profissional do biofilme supra e infra gengival, para reduzir a carga microbiana e a
inflamagao associada, bem como educagao e motivagao para uma boa higiene oral.” Embora
a referida terapia possa inicialmente reduzir o nimero de bactérias e melhorar os

parametros clinicos, a recolonizagao das areas tratadas pela microbiota patogénica e as
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areas de dificil acesso, como bolsas periodontais profundas e areas de furca, constituem

um grande problema.™

Estdo descritas na literatura abordagens terapéuticas que podem ser utilizadas,
para além da terapia convencional, para reduzir a recolonizagdo bacteriana, ap6s o
tratamento inicial da doenga periodontal. Estas abordagens incluem a utilizagao de agentes
antimicrobianos (antibiéticos), antissépticos (clorexidina), lasers, terapia fotodindmica e
ultrassons.” Seria benéfico considerar uma abordagem de tratamento alternativo com
menos ou nenhum efeito secundario, dados os efeitos adversos e a resisténcia que alguns

tratamentos adjuvantes podem causar.”

A bacterioterapia consiste na introducao de uma estirpe bacteriana benéfica na
microbiota de um hospedeiro com o objetivo de restaurar ou manter um microbioma
fisiolégico, interferindo ou inibindo o crescimento de microrganismos patogénicos. Esta
abordagem terapéutica alternativa assegura combater as bactérias patogénicas e

inflamacoes, e os probidticos estao entre os novos agentes utilizados neste campo.™

Os probidticos tém sido estudados ativamente, em medicina dentaria nas Ultimas
décadas, para a sua utilizagdo no tratamento de periodontite, gengivite, carie e halitose.™
O termo "probidticos” foi introduzido por Lilly e Stillwell como "“substancias produzidas por
microrganismos que promovem o crescimento de outros microrganismos”. A Organizagao
Mundial de SaGde (OMS) deu uma definicdo atualizada em 2001, que descreve os
probiéticos como “microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades

adequadas, tém um efeito benéfico sobre a saude do hospedeiro".”

Estudos demonstraram que os probidticos tém um efeito positivo na sadde oral.
Atuam reduzindo e competindo com bactérias patogénicas envolvidas nas doengas
gengivais, ao mesmo tempo que regulam a resposta imunitaria, a permeabilidade da parede
intestinal, a translocacao bacteriana e a produgao de metabolitos reguladores. Os géneros
probidticos mais estudados para uso no tratamento das doengas gengivais sao
Lactobacillus e Bifidobacterium, podem ser administrados de diversas formas, como

comprimido, comprimido mastigavel ou colutério oral.’™



INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Esta revisao pretende reunir @ mais recente evidéncia cientifica para esclarecer o

papel dos probidticos, como tratamento adjuvante da gengivite e periodontite.
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Il.  OBJETIVOS

Os objetivos fundamentais desta revisao integrativa sao os sequintes:

1. Avaliar os efeitos clinicos, imunolégicos e microbiol6gicos dos probidticos em
pacientes com doenga periodontal.

2. Avaliar os efeitos clinicos dos probidticos como tratamento adjuvante 3a
instrumentacao subgengival, em pacientes com periodontite.

3. Avaliar se 0 modo de administracao, o protocolo, a estirpe probidtica ou mesmo a

duragao do tratamento influenciam a eficacia do tratamento da doenga periodontal.
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»
. MATERIAIS E METODOS

1. Critérios de Elegibilidade

a. Método PICO

» Para este estudo usamos a estratégia PICO.

» Com base nos critérios Picos selecionamos os artigos incluidos desta revisdo
integrativa respeitando os nossos critérios de inclusao, com finalidade de responder
a seqguinte pergunta:

» "Qual a eficacia dos probiéticos, como tratamento adjuvante a instrumentagdo
mecanica subgengival, sobre os parametros clinicos, microbiolégicos e

imunolégicos em pacientes com doenga periodontal?”

Tabela 1 Estratégia PICO (estudo qualitativa)

Population Pacientes adultos com doenca periodontal.
Interest Aplicacao dos probiéticos, como adjuvantes, no tratamento da doenga periodontal,
com efeitos secundarios minimos ou nulos.
Comparison Com tratamento placebo, tratamento com antibiético e tratamento com clorexidina.
Outcomes Estabilizagdo ou melhoria dos parametros clinicos, microbioldgicos e imunolégicos da
doenca periodontal.
Desenhos dos o Ensaios clinicos randomizados e controlados
estudos o Estudos piloto randomizados e controlados

o Estudos prospetivos randomizados
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2. Critérios de inclusao e exclusao

Tabela 2 Critérios de Inclusao e Exclusdo

YV VVV V

\ A4

Critérios de inclusao

Ensaios clinicos randomizados e
controlados

Lingua Inglés, portugués e francés
Artigos em “full text”

Artigos publicados no intervalo de
2012 a 2022

Artigos que abordam a tematica dos
Probidticos como adjuvantes no
tratamento da doenca periodontal
Estudos humanos

Pacientes adultos (> 18 anos)

VV V VYV V

Y

Critérios de exclusao

Artigos cujos titulos ndo mencionam os
Probiéticos

Artigos que ap6s a leitura do resumo nao
cumpram os critérios de inclusao

Artigos cujas leituras na integra nao
fornegam informagao relevante

Artigos publicados antes de 2012

Artigos que refiram os Probidticos no
tratamento de outras doengas como
mucosite e peri-implantite ou fase de
suporte periodontal.

Artigos que incluam pacientes com doencgas
sistémicas, gravidas ou fumadores
Artigos que incluam pacientes com
tratamento ortoddntico
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3. Ferramentas de pesquisas

> Expressdo de pesquisa avangada: Advanced Search Builder.

Foi efetuada uma pesquisa bibliografica avancada na base de dados de publicagoes
cientificas Public Medline (PubMed) e Europe PMC e ResearchGate através de palavras-

chave na lingua inglesa MeSH relacionados com o tema:

“Probiotics”
“Periodontal disease”
“Chronic periodontitis”
“Efficacy, treatment”
“Antibiotics”

“Chlorhexidine”

YV V. V ¥V V VY

Alguns artigos n3o est3o associados a termos MeSH porque est3ao listados no
PubMed, mas n3o no MEDLINE. E por isso que é importante pesquisar com termos MeSH e

as palavras “all field” para obter uma pesquisa abrangente dos artigos.
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4. Pesquisa avangada

Utilizagao das seguintes combinacoes de palavras-chave para abordar o tema em

questao:

Tabela 3 Estratégia de pesquisa

Base de Estratégia de busca Artigos Artigos Artigos
Dados identificados | identificados @ selecionados
sem filtros apos filtros
#1  PubMed ((probiotics [MeSH Terms]) AND (chronic = 8 5 1

periodontitis [MeSH Terms])) AND
(efficacy, treatment [MeSH Terms])

#2  PubMed ((periodontal diseases [MeSH Terms]) 22 8 1
AND (probiotics [MeSH Terms])) AND
(adjuvant)

#3  PubMed ((probiotics  [MeSH  Terms]) AND 197 53 14

(periodontal disease [MeSH Terms]))
AND (treatment)

#4 | Research | ((probiotics) AND (periodontal diseases) 100 81 7
Gate AND (scaling and root planing) AND
(antibiotics))
#5  Europe ((gingivitis)  AND  (probiotics) AND 185 82 2
PMC (chlorhexidine))

5. Selegao dos artigos

Apos esta pesquisa avangada, foram utilizados filtros automaticos para selecionar
artigos que sdo estudos clinicos publicados nos Gltimos dez anos (2012 a 2022). No total
229 artigos foram identificados através desta estratégia de investigacao, que consistiu em

combinar diferentes termos de pesquisa.

O software Mendeley foi usado para ordenar os artigos, gerir as referéncias
bibliograficas e remover duplicados das varias bases de dados de pesquisa. Apds a
eliminagao das 18 duplicados iniciais, e dos 10 artigos por outros motivos, 201 artigos foram

selecionados.

Na primeira fase, examinamos independentemente os titulos e resumos de cada um
dos artigos para determinar a sua elegibilidade. 70 estudos foram incluidos com base

nesses critérios de selegao e 131 artigos foram excluidos.
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Na segunda fase, uma leitura completa de todos os estudos foi efetuada para
determinar sua validade. 45 artigos foram excluidos porque n3o atenderam 3os nossos

critérios de inclusao e 25 estudos foram incluidos.

No final, 25 artigos foram incluidos nesta revisao integrativa para nos ajudar a
alcangar nossos objetivos e adicionalmente foram incluidos 3 artigos encontrados na

bibliografia secundaria através da pesquisa manual.

No total 28 artigos foram selecionadas para a realizagao da revisao

6. Recolha dos dados dos artigos selecionados

Depois desta selec¢ao, as informagoes e dados mais relevantes, para a revisao, foram
organizados em forma de tabela.

A tabela resume as principais caracteristicas dos estudos selecionados: titulo, ano
de publicagao, autor, objetivo, tipo de estudo e amostra, tempo de tratamento e de
sequimento, a estirpe probidtica e modo de administragdo, protocolo, resultados e

conclusao.

7. Artigos de suporte

1 ensaio clinico e 5 revisdes sistematicas selecionadas foram encontradas na
bibliografia secundaria através da pesquisa manual, Uteis para elaborar a introdugao e a

discussao.
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IV. RESULTADOS

1. Fluxograma de pesquisa bibliografica (PRISMA)

No final da pesquisa, 28 estudos foram selecionados na presente revisao integrativa.

0 diagrama de fluxo PRISMA seguinte descreve o método de selegdo dos artigos. (Figura 1)

10
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Figura T: Fluxograma da estratégia de pesquisa utilizada neste estudo
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E _ —> duplicados (n = 18)
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S Artigos Totais (n = 229) Artlgos removidos por outros
K] motivos (n =10)
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)
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Artigos selecionados por titulo e . i i
resumo > Artlgos excluidos pelo titulo e pelo resumo
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]
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N&o falaram do tratamento
(n=8)
Outros motivos
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x§ Artigos incluidos na revisao Artigos encontrados na
= (n=25) < bibliografia secundaria
2 (n=3)

Total de artigos selecionados
(n=28)

Artigos selecionados para
enriqguecimento da introdugéo e
da discusséao

(n=6)

1
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2. Tabela dos resultados

Tabela 4 Resultados
A:rtgr Tipo de Estudo/ tr:;nnsSnig/ Probictico/ Recolha de
. Objetivo Modo de Protocolo Parametros estudados dados Resultados Conclusao
Titulo Amostra Tempo do o <
administragao
estudo
Boyeena et al. | Avaliar 3| Randomized Tvez / Bifidobacterium | A preparacao  foi | (Clinicos) Exame clinico e|A comparacao dentro do grupo|Este estudo  confirmou 3
capacidade de | placebo-controlled | 45 dias bifidum, administrada -PSelSS microbiologico | mostrou uma melhoria significativa | importancia dos probidticos na
India 2019 7 | Um probidtico | clinical trial B.longum subgengivalmente (medido em seis locais | periodontal  no |em todos os pardmetros clinicos IP, | terapia periodontal.
misturado com Lactobacifllus | utilizando a ponta|com  uma  sonda|inicio da estudo, |ISS, e PS e CFU para cada grupo.
po de | 30 participantes acidophilus, L. |esférica de uma | periodontal follow-up no dia A profundidade de sondagem das
tragacanto  e|adultos (=18 anos) rhamnosus, sonda CPITN para os 3 | convencional de | 45. Contudo, a comparacoes intergrupais | bolsas — foi  significativamente
colocado  em grupos. Williams) mostrou diferencas estatisticamente |reduzida no grupo C em
bolsas (10 Probidtico grupo Foi  aplicado  um |- IP (Silness & Loe) significativas apenas na PS e ISS entre | comparacao com os grupos Ae B,
periodontais | A (RAR + probidtico), curativo  periodontal 0s grupos A e B e os grupos B e C, | demonstrando os beneficios da
em pacientes |10 Antibidtico grupo Pasta durante 1 semana. (Microbiolégico) respetivamente. administragao  sinérgica  dos
com B (RAR + antibidtico) A pasta contém 0,60 | Total bactéria probidticos e de fibras de
periodontite. | e 10 Controlo grupo mil milhdes de UFC de | (A colheita foi Ao comparar 0s grupos A e C, houve | tetracicling para o tratamento da
C (RAR + probidtico probidticos para cada | realizada a partir da uma diferenca significativa apenas na | periodontite.
+ antibiético)) com estirpe. placa subgengival com DP apos 45 dias no grupo C.
Periodontite. cureta de  Gracey
estéril nos pacientes
selecionados)
Grusovin et al. | Avaliar 3| Randomized 3més / 1ano |Lreuteri DSM|Comprimidos para | (Clinicos) Exame  clinico| A PS média € menor em comparacao |0 uso adjuvante de pastilhas
eficacia do | placebo-controlled 17938 e PTA|chupar de probidtico |- PS, PAL e SS periodontal  no | com a base-line para 0s 2 grupos, mas | probiodticas de L.reuter/ mostra
Italy, 2019 L.reuteri como | pilot study 5389 contendo 2 estirpes de | (medido em seis locais | inicio do estudo, | € uma evolugdo mais rapida no grupo | melhoria nos pardmetros clinicos
18 tratamento L.reuter/ 2 vezes por|com uma sonda|e follow-up no | probictico. periodontais no tratamento e
adjuvante 20 participantes dia (manhd e noite) | periodontal meés 3,6, 9e12. manutencao de pacientes com
durante 3| adultos (=18 anos) durante 12 semanas | convencional) PAL médio e as % de locais de SS|periodontite generalizada grau C,
terapia de Pastilhas depois da escovagem. |- IP melhoraram em comparagao com 3| Estadio lll e IV.
suporte  dos | (10 Probidtico (FM- base-line em ambos 0s grupas, mas

pacientes com

GBT + probidtico)
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periodontite

e 10 Controlo

(medido em seis locais

foi significativamente melhor no grupo

generalizada, |(FM-GBT + placebo)) com revelador da de probiéticos.
estadio Il ou|com Periodontite placa)
IV, grau C|Estadio lll E IV, Grau
durante 1ano. |C.
Chandra et al. | Avaliar o papel | Randomized 1vez/ Saccharomyces | Probiotico  em  p6 | (Clinicos) Exame  clinico|Uma  reducao  estatisticamente | Este estudo concluiu que 3
de um | placebo-controlled |1 semana boulardii contendo 5  mil|-PSeCAL periodontal  no | significativa dos parametros clinicas | combinagao de RAR + S.boulardii
India, 2016 ¢ probiatico clinical trial milhdes de UFC de |(medido em seis locais | inicio do estudo, | PS, IGM e IP e um ganho em CAL nos | foi mais eficaz na melhoria dos
administrado S.boulardi. com uma sonda |follow-up no | sitios testados foi observado em |parametros clinicos da doenca
localmente 55 participantes A preparacao em po é | periodontal mes T 3eb. COmMparagao com os controlos. periodontal do que apenas 0 RAR.
sobre 0s | adultos (25-50 Pasta misturada com &gua | convencional)
parametros anos) destilada para obter |- IGM (Lobene et al) S.boulardii sobreviveu in vivo apesar | O S.boulardii parece crescer bem
clinicos da uma pasta que é|- IP(Silness & Loe) da sua reducao entre o inicio e o fim | subgengivalmente e tem

periodontite, e
3 vitalidade in

(28 Probidtico (RAR +

colocada na bolsa.

do dia 4, enquanto a reducao in vitro
da contagem média de S.boulardiinao

potencial para agir como um
probigtico  oral  eficaz  em

vitro e in vivo | probidtico) e 27 diferiu estatisticamente da base-line | pacientes com periodontite.
da mistura | Controlo (RAR ~ + a0s 14 dias.
probidtica placebo)) com
administrada | Periodontite.
subgengivalme
nte
Ranjith et al. | Analisar o0s | Randomized 12 semanas/ | L. acidophilus, | Saquetas probidticas | (Clinicos) Exame clinico e|Uma  reducao  estatisticamente | A utilizagao de um elixir bucal
beneficios de | placebo-controlled |12 semanas L. rhamnosus, | contendo 1g de 1,25|-PSe CAL imunolégico significativa no IG, IP, PS e CAL no|contendo uma mistura
India, 20225 | UM bochecho | clinical trial B.longum e | mil milhoes de UFC em | (medido em seis locais | periodontal  no | grupo probidtico, bem como no grupo | probictica, para além da terapia
oral probidtico S.boulardii. po de uma mistura de{com  uma  sonda |inicio do estudo, | controle aos 30 dias e 90 dias. periodontal inicial, mostra efeitos
contendo uma |60 participantes L. acidophilus,  L.|periodontal follow-up no dia benéficos no tratamento da
combinagao de | adultos (>30 anos) rhamnosus, B.longum | convencional) 30e90. 0O estudo revelou uma reducao | periodontite estadio II.
L. acidophilus, e Sboulardii. a ser|-IP (Silness & Loe) significativa maior no 1G, PS e CAL no
L. rhamnosus, Bochecho dissolvida em 20 ml de | - IG (Loe & Silness) grupo probiatico, em comparagao com

Blongum e
Saccharomyce
S boulardis,
além de
raspagem e
alisamento

radicular  no
tratamento de
pacientes com

(30 Probidtico e 30
Controlo) com
Periodontite estadio
I.

agua destilada.

Utiliza-lo como
colutdrio 2 vezes por
dia  durante 60
segundos e depois
engoli-lo, 30 minutos
depois de escovar 0s
dentes durante 1 més.

(Imunolégico)

-pH e lgA

(A colheita foi
realizada a partir de

saliva nao estimulada
dos pacientes
selecionado)

0 grupo controle.

Mas nenhuma diferenca significativa
no IP foi observada entre o grupo
probiatico e o grupo controle.

Elevacao significativa de IgA salivar e
pH foi relatado no grupo probidtico em
contrario com o grupo placebo.
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estadio |I.
Alshareef  et|Determinar o |Randomized 30 dias / B.bifidum Comprimidos de | (Clinicos) Exame clinico e |0 estudo demonstrou uma diminuicao | O estudo revelou uma melhoria
al. impacto  dos | placebo-controlled |30 dias L.acidophilus, | probidtico contendo 5] - PS, CAL e ISG imunolégico significativa do ISG no final do|dos parametros periodontais em
probioticos nos | clinical trial L.rhamnosus, | estirpes de B.bifidum | (medido em seis locais | periodontal  no | tratamento periodontal ndo cirGrgico | ambos 0s grupos,
Saudi Arabia, parametros L.casei L.acidophilus, com uma sonda|inicio do estudo, [com pastilha de probicticos, em | particularmente em pacientes
2020 ¢ periodontais e |25 participantes e L.salivarius L.rharmnosus, periodontal follow-up no dia | comparagao com o tratamento de | tratados com pastilhas
nos niveis de | adultos (25-58 L.casei e L.salivarius 2 | convencional) 30. controlo. probioticas.
MMP-8 no FCG | anos) vezes por dia (manha | - IP (Silness & Loe) Além disso, houve uma forte
de pacientes e a noite) durante 30 | (Imunologico) Nao se verificaram  diferencas | resposta imunologica reduzindo
com Pastilhas dias depois da|-MMP-8 estatisticamente significativas entre [ nos niveis de FCG/MMP-8 em
periodontite (15 Probidtico (RAR + escovagem. (A colheita foi 0s grupos teste e controlo, 30 dias | pacientes tratados com pastilhas
crénica  (PC)| probidtico) e 10 realizada a partir do apos o tratamento periodontal n3o | probidticas do que em pacientes
antes e depois [ Controlo  (RAR  + fluido crevicular cirurgico, com ou sem pastilhas de | tratados sem pastilhas.
da terapia | placebo)) com PC gengival com tiras de probiaticos.
periodontal moderada e severa. papel absorvente dos
n3o cirurgica, pacientes Nao ha diferencas intergrupal
com e sem selecionados) estatisticamente  significativas  nos
tratamento niveis de FCG /MMP-8 na base-line e
probiatico no final do estudo.
adjuvante.
lkram et al. Avaliar 3| Randomized 12 semanas / | L.reuteri Grupo Probiético: (Clinicos) Exame  clinico|Os resultados demonstraram que |0 estudo indica que ambos 0s
eficacia  dos | placebo-controlled |12 semanas Saquetas de  12|-PSeCAL periodontal  no|ambos os agentes  adjuvantes|agentes terapéuticos adjuvantes
Pakistan, 2019 probiaticos clinical trial milhoes UFC de | (medido em seis locais | inicio do estudo, | melhoraram os parametros clinicos | (antibidticos e probicticos)
10 comparativam probiotico contendo 1|com  uma  sonda | follow-up na | periodontais IP, SS, PS e CAL e|mostraram uma eficacia
ente 3(30 participantes Saquetas (pd) |estirpe de  L.reuteri| periodontal semana 6 e 12. | diminuiram a inflamacao periodontal. | semelhante na resolugdo  da
antibioterapia |adultos (=30 anos) diluida em 4qua 2|convencional) inflamacao e na melhoria dos
sistémica vezes por dia durante | - IP e SS Os resultados entre os grupos foram | parametras clinicos periodontais.
como 5 minutos com uma|(medido em quatro comparaveis entre si, ou seja, ambos

adjuvantes do
RAR no
tratamento da
PC.

(15 Probiotico (RAR +
probiotico) e 15
Controlo (RAR  +
antibidtico)) com PC.

escova no  bordo
gengival durante 12
semanas.

Grupo Antibiético:
Uma  mistura de
amoxiciling 500 mg e
metronidazol 400 mg
3 vezes por dia
durante 7 dias

locais com uma sonda
periodontal
convencional)

os tratamentos adjuvantes do RAR
resultaram em melhorias  clinicas
periodontais semelhantes.

Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas exceto
para IP no intervalo de 6-12 semanas.
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Kuka et al. Analisar 0s | Randomized 3 semanas / 6| L.reuteri Suplementos (Clinicos) Exame clinico e|Uma reducao significativa dos niveis |0 estudo revelou gque o FCG
niveis de NO no | placebo-cantrolled més alimentares -PSesSS imunolégico de NO no FCG e melhoria nos|contém certos marcadores como
Turkey, 2019 | fluido clinical trial probidticos  sob  a|(medido em seis locais | periodontal  no | pardmetros clinicos tais como SSe PS{o  NO que determinam 3
crevicular forma de comprimidos {com  uma  sonda | inicio do estudo, | demonstrou 3 eficacia dos | inflamagao na doenca
gengival  de|36 participantes Comprimido de chupar contendo 1| periodontal follow-up no | comprimidos  probidticos  como | periodontal.
pacientes com | adultos (35-65 alimentares estipe de 108 UFC de | convencional) meés 3 e 6. adjuvante do RAR 3o0s 3 e 6 meses, em | Estes  marcadores  comprovam
PC  tratados|anos) L.reuteri 2 vezes por COMParagao com o grupo controlo. gue os suplementos alimentares
com RAR e dia durante 3| (Imunologico) probidticos contendo  L.reuteri
probiaticos semanas depois de|-NO podem ser sugeridos como uUm
(para avaliar a | (18 Probictico (TPl + escovar os dentes. (A colheita foi complemento 3o RAR.
seus  efeitos) probiotico) e 18 realizada a partir do
ou RAR e|Controlo (TPl  + fluido crevicular
placebo placebo)) com gengival com tiras de
durante o | Periodontite. papel  estéril  dos
meses. pacientes
selecionados)
lkram et al. Demonstrar Randomized 12 semanas / | L.reuteri Saquetas de | (Clinicos) Exame clinico|Foi  constatada uma  melhoria |Em conclusao, os efeitos dos
que a | placebo-controlled |12 semanas probidtico contendo 1]- PSe CAL periodontal  no |intragrupal na salde periodontal, com | probidticos, L.reuter), em
Pakistan, 2019 | combinacao de | clinical trial estipe de  Lreuteri| (medido em seis locais | inicio do estudo, |0 uso de prabidticos, como terapia|combinagdo com RAR  sdo
2 RAR e diluida em 3gua 2|com uma sonda |follow-up na | adjuvante com RAR, resultando numa | superiores 30s da RAR na
probiaticos 28 participantes Saquetas (pd) |vezes por dia durante | periodontal semana 6 e 12. |superior melhoria dos resultados | resolugao da inflamagao e na
pode resolver a | adultos (30 anos) 2 minutos com uma | convencional) clinicos periodontais. melhoria da saude periodontal.
inflamacgao escova no  bordo|-IPeSS
periodontal e gengival durante 12|(medido em quatro Além disso, uma maior reducao na PS, | Os  probioticos  podem  ser
melhorar  os| (14 Probidtico (RAR + semanas. locais com uma sonda SS e um ganho em CAL foi observada | utilizados  como  uma  boa
parametros probiotico) e 14 periodontal no grupo probidtico nas visitas de | alternativa com muitos poucos
clinicos Controlo (RAR  + convencional) acompanhamento. efeitos secundarios no
periodontais | placebo)) com PC. tratamento de doencas
de forma mais A comparacoes intergrupais de IP foi | periodontais.
eficaz do que estatisticamente insignificante,
apenas 0 RAR. indicando que os resultados dos dois
grupos foram semelhantes.
Sajedinejad et | Avaliar 3| Randomized 4 semanas/ L.salivarius A colheita foi realizada | (Clinicos) Exame clinico e|0Os  resultados  mostraram  que |0 estudo confirma os efeitos
al. capacidade do | placebo-controlled | 4 semanas a partir de saliva ndo | - SS, PS CAL microbiologico | L.salivarius NKOZ € a estirpe que tem | antibacterianos de L. salivarius
Lactobacillus | clinical trial estimulada de | (medido em seis locais | periodontal  no | maior impacto sobre um dos agentes | NKOZ contra A.3, um importante
Iran, 2018 20 | salivarius pacientes com uma sonda|inicio do estudo, | patogénicos periodontais: A.a agente patogénico da
produzir 20 participantes Bochecho selecionados para | convencional) follow-up no dia periodontite.
compostos adultos (30 anos) obter colénias | - 1G (Loe & Silness) 28. Assim, o colutorio criado com esta
antibacteriano distintas de | - IP (Silness & Loe) estirpe foi administrado 3o grupo | Por isso, é recamendado como
S Que possam Lactobacillus. teste e provou ser eficaz. tratamento adjuvante para a RAR.

ser benéficos

(microbiolégico)
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para 0
tratamento de
doengas
periodontais.

(10 Probidtico (RAR +
probiotico) e 10
Controlo (RAR  +
placebo)) com
Periodontite
moderada a severa.

Uma de
estirpes de
Lactobacillus foi
selecionada com base
na atividade
antibacteriana contra

Aa

selecao

- A.
actinomycetemcomitan
s(Aa)

(A colheita foi

realizada a partir da
placa  supragingival
dos pacientes
selecionados)

Apos 3 utilizacao do colutorio, os
indices periodontais como o0 SS, PS e
|G diminuiram significativamente no
grupo teste em comparagao com o
grupo controlo.

Shah et al. Avaliar e | Randomized 2 semana / L.brevis CD2 3 Comprimidos, 1 por | (Clinicos) Exame clinico e |Diminuicao estatisticamente | Os  antibidticos tém  efeitos
comparar  os | placebo-controlled |2 més cada grupo. -PS, CAL microbiologico | significativa dos parametros clinicas | benéficos em combinagao com o
India, 20137 |efeitos de 3|clinical trial (medido em seis locais | no inicio  do | periodontais nos trés grupos aos 2 |RAR na doenga periodontal, mas
pastilhas (1 -Grupol: Comprimido [com  uma  sonda |estudo, follow- | meses, em comparacao com os|tambem tém muitos efeitos
probiatico- 30 participantes Comprimidos | Probiético contendo | convencional) up em 2 semana | resultados do dia 0. (DO) indesejaveis.
Inersan® adultos (14-35 anos) estirpes  L.brevis  2|-1G (Loe & Silness) e em 2 meses.
(Lactobacillus vezes por dia (manha | - IP (Silness & Loe) 0 nUmero de Lactobacillus na saliva | Reduzem eficazmente o numero
brevis Do) e a3 noite) durante 14 tendeu 3 aumentar de forma|de bactérias patogénicas, mas
pastilha (10 Probidtico (RAR + dias. (microbiolégico) estatisticamente  significativa  nos |igualmente o numero  de
sozinha, uma | probidtico) e 10 - Aga e Lactobacillus grupos A e B e a diminuir no grupo C | bactérias benéficas no organismo
combinagao do | Controle  (RAR  + -Grupo2: Comprimido | spp. (A colheita foi no final do estudo, em comparacao|como os Lactobacillus e, 3o
probidtico com | antibidtico + Antibi6tico Doxiciclina | realizada a partir de com o DO. mesmo  tempo, levam 3
doxiciclina e | probidtico) 10 1 vez por dia (meio|saliva ndo estimulada 0 nUmero de A.a diminuiu nos trés | resisténcia das bactérias ao
doxiciclina Controlo  (RAR  + dia) + Comprimido | dos pacientes grupos, apas 2 meses em comparacao | antibiatico.
isolada) sobre | antibiético)) com Probidtico L.brevis 2 |selecionados) com o DO, o que foi estatisticamente
parametros Periodontite. vezes por dia (manha insignificante. Os probiotices, por outro lado,
clinicos e noite) durante 14 podem ser utilizados porgue
periodontais e dias. repopulam a microflora benéfica
sobre 0 e reduzem as  bactérias
numero de -Grupo3: comprimido patogénicas.
Lactobacillus e Antibiético Doxiciclina
Aa em 1 vez por dia durante
doentes com 14 dias.
periodontite
Mini¢ et al. Avaliar a | Randomized 5 dias/ B.infantis e|Aplicagdo local com | (Clinicos) Exame  clinico|Foi encontrada uma diminuicdo|Em conclusao, a utilizagcao de
eficacia da | prospective study 30 dias Enterococcus  |uma  cureta  das|-SS, PS periodontal  no | estatisticamente  significativa  em | probioticos locais em combinacao
Serbia, 2022 ™ | capsula faecium bactérias  probidticas | (medido em seis locais | inicio do estudo, | ambos os grupos para SS e IP, mas nao | com RAR aumenta a eficacia da
probiatica local | 80 participantes em estado semissolido [com  uma  sonda | follow-up no dia | para PS no 7° dia apos o tratamenta. |terapia periodontal convencional
no tratamento | adultos (35-55 nas bolsas | convencional) 7 e 30. e melhora os parametros clinicos
da periodontite | anos) periodontais  de  3|- IP (Silness & Loe) Uma  diferenca  estatisticamente | periodontais tais, como a redugao
como terapia Comprimidos  |dentes selecionados. |- Analise radiografica significativa nos parametros clinicos {da  profundidade da  bolsa
(OPT) (SS, PI e PS) ocorre 30 dias apds o | periodontal.
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adjuvante  do | (40 Probidtico (RAR + tratamento, enquanto que no grupo
RAR probiotico) e 40 de controlo, ap6s 30 dias, ha um
Controlo  (RAR  + agravamento dos parametros clinicos.
placebo)
com Periodontite.
Teughels et al. | Avaliar 0s | Randomized 12 semana/ 12| L.reuteri Bochecho durante 2 |(Clinicos) Exame clinico e|Reducao significativa das balsas | Este estudo demonstrou que 3
parametros placebo-controlled | semana min com um elixir de|- SS, PS, CAL, RG|microbiolégico | moderadas e profundas no grupo RAR | utilizagao adicional de
Turkey, 2013 2| clinicos clinical trial clorexidina. (medido em seis locais | periodontal  no |+ Probidtico em comparacdo com o |comprimidos de L. reuteri
periodontais e 2 sessoes de RAR. com uma sonda|inicio do estudo, | Unico grupo do RAR. resultou em melhorias clinicas
microbiologico |30 participantes Comprimidos convencional) follow-up na significativas, principalmente em
s do  uso|adultos (>35 anos) Comprimidos - IP (Silness & Loe) semana 3, 6, 9 e | Um numero significativamente menor | bolsas inicialmente moderadas a
adjuvante  do probioticos contendo 2 | - IG (Loe & Silness) 12. de pacientes foi indicado como |profundas, em  COMParacao
probiatico (15 Probiotico (RAR + estirpes de L.reuteri 2 |- 1SG necessitando de cirurgia 3o receber | apenas com o RAR. As diferengas
L.reuteri probiotico) e 15 vezes por dia (manha tratamento RAR + Probidtico. microbiologicas foram escassas
durante 12| Controlo (RAR  + e a noite) durante 12 | (Microbiologico) Sem  diferencas  estatisticamente | limitadas a0 numero  de
semanas apos | placebo) com semanas depois da|Aag, Fnucleatum, significativas  para os parametros | P.gingivalis. ~ Alem disso, 0s
0 RAR, em|Periodontite escovagem. I forsythia, P.gingivalis, clinicos IP e SS entre os dois grupos de | resultados clinicos mostraram um
comparacao | generalizada. P. intermedis, Total tratamento. beneficio clinicamente relevante
apenas com o bacteria. para os pacientes.
RAR. (A colheita foi Foram detetadas reducoes
realizada a partir de significativamente  maiores em P.
saliva nao estimulada gingivalise P. intermedia em amostras
de pacientes de saliva no grupo RAR + Probidtico
selecionados) durante o periodo de 12 semanas, em
COMParacao com o grupo RAR.
Nenhuma diferenca estatisticamente
significativa para todos 0s outros
microrganismos entre 0s dois grupos
de tratamento.
Meenakshi et | Avaliar o efeito | Randomized 1més / 1més | L.casei Consumir a bebida| (Clinicos) Exame clinico e|0 consumo de uma bebida com |Os probioticos, como terapia
al. do probidtico | placebo-controlled probiética Yakult | - PS, CAL microbiologico | probidtico  Lactobacillus  casei em|adjuvante  apds  RAR,  sao
(Lactobacillus | clinical trial contendo 1 estirpes de | (medido em seis locais | periodontal  no | combinagdo com RAR resultou numa | benéficos  para  melhorar  os
India, 2018 " | casei  shirota) L.casei 2 vezes pordia|com uma  sonda|inicio do estudo | melhoria estatisticamente | parametros clinicos periodontais
como 20 participantes Bebidas durante 1 més. | convencional) e follow-up no 1|significativa dos parametros clinicos|e  diminuir ~ 3s  colonias
complemento | adultos (30-50 Segurar o liquido na |- IP (Silness & Loe) més. (IP, IG, PS e CAL) e microbiologicos | microbianas patogénicas
do RAR nolanos) boca  durante 10| - IG (Loe & Silness) (CFU) no grupo de teste. associadas a periodontite.
tratamento da segundos, depois
PC. engalir.
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(10 Probidtico (RAR +

(Microbiolégico) - Total

No entanto, também se verificou uma

probiotico) e 10 bactéria. ligeira melhoria no grupo de controlo.
Controlo (RAR  + (A colheita foi
placebo) com PC. realizada a partir da
placa  supragingival
com cureta  nos
pacientes
selecionados)
Invernici et al. | Avaliar os | Randomized 30 dias / B.lactis HNO19 | Comprimidos de 10mg | (Clinicos) Exame  clinico, | Melhoria estatisticamente significativa | Os  probicdticos da familia de
efeitos dos | placebo-controlled |90 dias de probidtica | -PS, CAL, SS e RG|microbiologico e|de todos os pardmetros clinicos no | Bifidobacterium como  terapia
Brazil, 2018 22 | comprimidos | clinical trial contendo 1 estirpe de | (medido em seis locais | imunaldgico grupo de teste em comparacao com o | adjuvante  apds  RAR  sao
probiaticos B.lactis2 vezes pordia|com  uma  sonda|periodontal  no|grupo de controlo. benéficos para melhorar  0s
gque  contém |41 participantes Comprimidos |(manhd e  noite) | convencional) inicio do estudo, parametros clinicos (tratamento
uma estirpe de | adultos (>30 anos) durante 30  dias|- IP (Silness & Loe) follow-up no dia | Melhoria estatisticamente significativa | das bolsas) periodontais, diminuir
B.lactis  como depois da escovagem. 30e90. das bolsas moderadas e profundas no | as colonias microbianas
tratamento (20 Probidtico (RAR + (Microbiologico) grupo de teste em comparagao com o | patogénicas assaciadas 3
adjuvante  do | probidtico) e 2] B.animalis grupo de controlo. periodontite e modular 0o
RAR em|Controlo (RAR  + (A colheita foi Assim, o grupo de ensaio requereu | processo inflamatorio periodontal
doentes  com | placebo) com PC realizada a partir da menos  tratamento  periodontal | em doentes com PC generalizada.
PC generalizada. placa subgengival com adicional.
generalizada. cureta nos pacientes
selecionados) Presenca de niveis mais elevados,
estatisticamente  significativas,  de
(Imunolégico) bactérias comensais beneficas para a
IL-1B, IL-8, IL-10. saude periodontal no grupo de ensaio,
(A amostragem foi 3os 90 dias.
realizada a partir do Em contraste, menor presenca de
fluido crevicular bactérias associadas a patogénese da
gengival com tiras de periodontite no grupo teste.
papel absorvente)
Foram detetados niveis mais elevados
de IL-1B a0s 30 e 90 dias e IL-8 aos
30 dias no grupo controlo. Em
contraste, a citocina IL-10, detetou-se
em maiores guantidades no grupo de
ensaio 3os 30 dias.
Tekce et al. Avaliar 0s | Randomized 3 semanas / 1| L.reuteri Comprimidos de 1 9|(Clinicos) Exame clinico e |Reducao estatisticamente significativa | O comprimido probiotico
efeitos dos | placebo-controlled  |ano 108 UFC de probidtico | - PS, RAL microbiologico | dos valores de PI, 1G e SS no final dos | contendo uma estirpe de L.reuteri
Turkey, 20152 | comprimidos | clinical trial contendo 1 estirpe de | (medido em seis locais | periodontal  no | probidticos em D21 e durante todo o|é um adjuvante benéfico para o
contendo Leuter/ 2 vezes por|com uma sonda|inicio do estudo, | estudo para ambos 0s grupos, mas os | tratamento  n3o cirdrgico  de
L.reuter/ como Comprimidos [dia (manhd e noite) valores foram significativamente mais | pacientes com PC, uma vez que

18




D
-

CESPU

INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

coadjuvante do |40 adultos (35-50 durante 3 semanas | periodontal follow-up no dia | baixos no grupo probiotico em|melhora significativamente os
RAR nos | anos) depois da escovagem. | convencional) 21,90, 180 e 360. | comparagao com o grupo placebo. parametros clinicos e
parametros - SS (Ainamo & Bay) microbiologicos até 180 dias.
clinicos e - IP (Silness & Loe) 0 nUmero de dentes com bolsas|Aléem disso, a recolonizagao

microbiologico

(20 Probidtico (RAR +

- |G (Loe & Silness)

moderadas e  profundas  era

bacteriana foi retardada até 6

s dos doentes | probidtico) e 20 significativamente maior no grupo | meses, mas @ microbiota atingiu
com PC|Controlo (RAR + (Microbiolégico) teste no final do estudo. novamente os valores de pré-
durante um | placebo)) com PC. anaerobica bactéria e tratamento a 1 ano.

periodo de um
ano e avaliar 3
capacidade de

TVC
(A colheita foi
realizada a partir da

Diminuicao estatisticamente
significativa em TVC e proporcoes de
anaerobias estritos nos dias 21, 90 e

Lreuter  de placa subgengival com 180, para ambos os grupos, mas nao
colonizar  as pontas de papel estéril foi detetada diferenca
bolsas nos pacientes estatisticamente significativa entre os

periodontais.

selecionados)

2 grupos no final do estudo.

L.reuter/ foi detetado no grupo
probidtico nos dias 21 e 90, mas n3o
nos dias 180 e 360.

Pudgar et al. | Avaliar 0s | Randomized 1 vez (gel|Lbrevis e | Um gel constituido por | (Clinicos) Exame clinico e |Melhorias estatisticamente | Dos resultados do nossa estudo
efeitos da | placebo-cantrolled | topico) 3 meés | L.plantarum agua (1,5ml) e matéria |- PS, CAL, RG e ISG | microbiologico  |significativas em todos os parémetros | podemos concluir que a aplicagao
Slovenia, aplicagao  em | clinical trial (comprimido)/ seca (L.brevis 6,0 x|(medido em seis locais | periodontal  no | clinicos PS, CAL, SS e RG em ambos os|de um  probidtico em  gel
2020 % gel de estirpes 3 meés 109 UFC/ml elcom uma sonda|inicio do estudo, |grupos no final do estudo, com |contendo L.brevis e L.plantarum
probioticas de | 40 participantes L.plantarum 6,0 x 109 | periodontal Williams) | follow-up no|excecao da RG gue nao mostrou | diretamente apds o RAR e depois
L.brevis e | adultos (25-80 Gel topico e UFC/ml) foi injetado|- Disease sites (DS)|més 3. melharias reais no grupo placebo. sob a forma de comprimidos nao
L.plantarum | anos) Comprimidos | na Ultima sessao RAR | PPD>4mm € necessaria para o tratamento
diretamente em todas as bolsas |- SS (Ainamo & Bay) As melhorias nos resultados clinicos | da periodontite das fases Il e IV.
em bolsas periodontais >4mm. | - IP (Silness & Loe) foram maiores no grupo probidtico.
periodontais, e | (20 Probidtico (RAR + - 1G (Loe & Silness)
depois probiotico) e 20 Depois um Melhoria estatisticamente significativa
prolongar Controlo  (RAR  + comprimido de | (Microbiologico) no numero de sitios doentes para
estes  efeitos | placebo)) com probiotico, contendo 2 | Anaerobica bactéria e ambos os grupos sem diferenca real
com a | Periodontite Estadio estirpes de L.brevis e | L.brevis e L.plantarum 30 longo do estudo.

administracao
de probidticos
sob a forma de

e V.

L.plantarum, fol
administrado 1 vez por
dia durante 3 meses.

(A colheita foi
realizada a partir da
placa subgengival com

estatisticamente
proporcoes  do

Sem  diferenca
significativa  nas

pastilha  em pontas de  papel numero total de espécies anaerobias
doentes com absorvivel nos entre 0s grupos aos 3 meses
periodontite. pacientes Nenhum dos microrganismos testados

selecionados)

mostrou sobre crescimento indicando
superinfecao apos 3 meses.
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Penala et al. | Avaliar 0s | Randomized 15 dias/ L.reuteri e|Uma solugdo que | (Clinicos) Exame clinico e | Melhoria estatisticamente significativa |0 consumo  de  probidticos
efeitos da | placebo-controlled |3 més L.salivarius contém 2 estirpes de |- PS, CAL e ISG microbiologico | nos valores de PS e CAL para ambos os | contendo 2 estirpes de L.reuterie
India, 2019 | administracao | clinical trial probidticos L.reuteri (2 | (medido em seis locais | periodontal  no | grupos no final do estudo, mas os|L.salivarius mostra um beneficio
local de x 109 CFU) el|com uma  sonda|inicio do estudo, | resultados permanecem  favaraveis | clinico consideravel,
probiaticos 29 participantes L.salivarius (2 x 109 | periodontal UNC-15) | follow-up no | para 0 grupo probictico, | especialmente para os valores de
subgengivalme | adultos (25-59 Capsula e |CFU) foi injetado na |- IGM mesTe 3. especialmente para bolsas moderadas | PS em bolsas moderadas.
nte e depois de | anos) Bochecho Ultima sessdo de RAR| - IP (Silness & Loe) (4-6mm).
um elixir bucal subgengivalmente, - Parametros  do Os resultados mostraram o
apos RAR em apos 1, 2 e 4 semanas | malodor oral (ORG) Diminuicao estatisticamente | beneficio do colutdrio probidtico
doentes  com [ (15 Probidtico (RAR + significativa dos parametros clinicos | nos parametros de mal odor oral
PC e halitose e | probidtico) e 14 Um  colutério  de | (Microbialdgico) periodontais para ambaos os grupos no | avaliados pela ORG.
determinar se|Controlo  (RAR  + probiotico contendo 2|- BANA  (Influéncia final de 3 meses.
os probicticos | placebo)) com PC. estirpes de L.reuteri e | sobre 3 carga
tem  impacto L.salivarius foi diluido | microbiana) Reducao estatisticamente significativa
na  alteragao em agua destilada e | (A colheita  foi da halitose 30s 1 e 3 meses para
da carga usado 1 vez por dia|realizada a partir da ambos 0s grupos, mas os resultados
microbiana durante 15 dias. placa subgengival com $30 mais favoraveis no grupo de teste
com o teste cureta nos pacientes em CoOMparagao com o grupo placebo.
BANA. selecionados)
Reducao estatisticamente significativa
nos valores BANA 3 T més, mas os
valores voltam ao normal no final de 3
meses.
As comparagoes intergrupais
revelaram uma reducao
estatisticamente  significativa  nos
valores BANA a3 favor do grupo
probidtico, apos 1 més.
Pelekos et al. | Avaliar o efeito | Randomized 28 dias / 180 | L.reuteri Comprimidos de 108 | (Clinicos) Exame clinico | Diferencas estatisticamente |0 consumo de comprimidos
dos probiadticos | placebo-controlled | dias (DSM17938  e|UFC de  probidtico | -PS, CAL e SS periodontal  no | significativas em todos os parametras | probioticos contendo 2 estirpes
Hong Kong, | contendo clinical trial ATCCPTA5289) | contendo 2 estirpes de | (medido em seis locais | inicio do estudo, | clinicos SS, PS e CAL para ambos os | de L. reutericoma coadjuvante da
2019 % L.reuteri como Leuteri (DSM17938 e|com uma  sonda |follow-up no dia|grupos no final de 3 meses de estudo. | terapia periodontal nao cirGrgica
adjuvante  no |41 participantes ATCCPTA5289) 2 | periodontal UNC 15) 90 e 180. nao mostrou maior eficacia do
tratamento da | adultos (> 18 anos) Comprimidos | vezes por dia (manha Sem  alteragao  estatisticamente | que 3 terapia periodontal nao
doenca e noite) durante 28 significativa no final dos 6 meses, os | cirUrgica isolada.
periodontal. dias antes da valores s3o 0s mesmos que no terceiro
(21 Probidtico (RAR + escovagem. més.

probiotico) e
Controlo  (RAR

20
+

estatisticamente
mas equivalente em

Diminuicao
significativa,
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placebo)) com bolsas moderadas e profundas para
Periodontite. ambos 0s grupos entre o inicio e o fim
do estudo.
Laleman et al. | Avaliar 0s | Randomized 12 semanas/ | S.oralis KJ3, | Comprimido (Clinicos) Exame clinico e | Reducao estatisticamente significativa | A utilizagao de um comprimido
efeitos dos | placebo-controlled 24 semanas | S.uberis KJ2 et|dissolvivel de 108 UFC [ -PS e SS RG microbioldgico nos valores de PPD (moderadas e | probidtico contendo S.oralis KJ3,
Turkey, 2016 | comprimidos | clinical trial S.rattus JH145 | de probidtico | (medido em seis locais | periodontal ~ no | profundas), mas equivalente para | Suberis KI2 e Srattus JH145
% probiaticos contendo 3 estirpes de [com  uma  sonda | inicio do estudo, | ambos o0s grupos. como coadjuvante  do  RAR
contendo 48 participantes Streptococcus 2 vezes | periodontal North | follow-up na mostrou um ligeiro efeito nos
Streptococcus | adultos (> 36 anos) (manhad e noite) por | Carolina) semana 4, 8, 12 e | Diferenca estatisticamente | parametros clinicos e
oralis KJ3, Comprimidos |dia durante 3 meses |- IP (Silness & Loe) 24, significativa intragrupal nas | microbiologicos em doentes com
Streptococcus apos a escovagem. - 1G (Loe & Silness) parametros clinicos CAL SS e RG, mas | periodontite.
uberis KJ2 e (24 Probidtico (RAR + nenhuma diferencas intergrupais foi
Streptococcus | probidtico) e 24 (Microbiolégico) demonstrada.
rattus  JH145 | Controlo (RAR  + - Fnuclestum, P
para além de| placebo)) com gingivalis, P Reducao estatisticamente significativa
RAR em | Periodontite. intermedia, T.forsythia. e equivalente nos valores de IP para
doentes com (As amostras foram ambos 0s grupos. Reducao mais

periodontite.

retiradas da placa
supragengival  (com
uma cureta Gracey),
subgengival (com
pontas de papel), da

saliva (1ml ndo
estimulada) e da
lingua  (com um
cotonete)

significativa no grupo probiotico na
semana 24.

Reducao estatisticamente significativa
nos valores de |G para ambos 0s
grupos, sem diferencas até 3 semana
12

Na semana 24 constatou-se maior
redugao para 0 grupo probiotico.

Reducao estatisticamente significativa
nos valores de  Fnucleatum,
P.gingivalis, P.intermedia e T forsythia
para ambos 0s grupos, sem diferencas
na semana 4, 8, 12 e 24.

Reducao estatisticamente significativa
nos valores (supragengival) de
F.nucleaturn para o grupo probiotico
na semana 12.
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Ince et al.

Turkey, 2015 7

Avaliar 0s
efeitos dos
comprimidos
probioticos,
contendo
L.reuteri como
coadjuvante do
RAR, em
parametros
inflamatarios e
clinicos em
doentes com
PC, durante
um periodo de
1ano.

Randomized
placebo-controlled
clinical trial

30
adultos
anos)

participantes
(35-50

(15 Probiotico (RAR +
probiotico) e 15
Controlo (RAR
+placebo)) com PC.

3 semanas / 1
ano

L.reuteri

Comprimidos

Comprimidos de
probigtico contendo 1
estirpes de L.reuteri 2
vezes por dia (manha
e noite) durante 3
semanas depois da
escovagem.

(Clinicas)

-PS, CAL e SS

(Medido em seis locais
com sonda

convencional)
- IP (Silness & Loe)
- |G (Loe & Silness)

(Imunolégico)

MMP-8, TIMP-1

(A colheita foi
realizada a partir do
fluido crevicular
gengival (com tiras de
papel absorvente),
placa  supragengival
(com sonda
periodontal) e saliva
(com aspirador)

Exame clinico e
imunologico

periodontal  no
inicio do estudo,
follow-up no dia
21,90,180 e 360.

Reducao estatisticamente significativa
dos parametros clinicos durante o
tratamento (D0-D21) para ambos os
grupos.

Apods tratamento em D90, D180 e
D360 os valores dos parametros
clinicos eram relativamente mais
baixos no grupo probiotico.

Diminuicao estatisticamente
significativa dos valores de FCG e
MMP-8 para ambos 0s grupos, mas
mais favoravel do grupo probiatico.

Aumento estatisticamente
significativo dos valores do TIMP-1
para ambos 0s grupos nos dias 21, 90
e 180.

O tratamento adjuvante com
probidticos contendo  L.reuteri
oferece um beneficio adicional
em comparacao com 3 terapia
periodontal inicial (RAR) sobre
parametros clinicos e
imunologicos em doentes com
periodontite cronica superior 3
180 dias.

Morales et al.

Chile, 2017 8

Comparar  0s
efeitos clinicos
e
microbiologico
s de probidtico,
contendo
L.rhamnosus
SP1, e
comprimidos
de
azitromicina,
como
adjuvante
tratamento
n3o cirurgico
em  doentes
com PC.

do

Randomized
placebo-controlled
clinical trial

47 participantes
adultos (> 35 anos)

(16 Probiotico (RAR +
probidtico), 16
Controlo positivo
(RAR + antibidtico) e
15 Controlo negativo
(RAR + placebo)) com
PC.

3 meses / 9
semanas

L.rhamnosus
SP1

Saquetas (Po)

Saquetas (P6) de
2x107 UFC de
probidtico contendo 1
estirpe de
L.rhamnosus 1 vez por
dia, dissolver em
150ml de 3gua
durante 3 meses
depois da escovagem.

(Clinicos)

-PS, CAL e SS

(Medido em seis locais
com uma  sonda

convencional)
- IP (Silness & Loe)
- |G (Loe & Silness)

(Microbiolégico)

- A.a Pgingivalis,

I forsythis,

total bactéria

(As amostras foram

retiradas da placa
supragengival  (com
uma cureta) e
subgengival (com
pontas de  papel
estéril)

Exame clinico e
microbiologico

periodontal  no
inicio do estudo,
follow-up no
més 3, 6e9.

Reducao estatisticamente significativa
dos parametros clinicos SS, 0S, IP e
CAL para todos 0s grupos em todos 0s
pontos do tempo.

Mas nao foi encontrada qualquer
diferenca entre 0s 3 grupos.

Reducao significativa no total de
microbiota cultivavel para todos os
grupos

(Grupo probidtico aos 6 meses)
(Grupo antibidtico em todos os pontos
do tempo).

I forsythia e A.a nao foram detetados
30 longo do estudo em todos os 3
grupos.

Reducao de P.gingivalis em todos os
grupos, mas significativa apenas para
0 grupo placebo (grupo de controlo
negativo).

Os efeitos clinicos e
microbiologicos da administragao
de saquetas de po probidtico
contendo L. rhamnosus SP1 e

comprimidos  de  azitromicina
para 0 tratamento da
periodontite cronica S30

semelhantes aos do RAR apenas.
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Alkaya et al. | Avaliar o uso |Randomized 8 semanas/ Bacillus Os  produtos  sao|(Clinicos) Exame  clinico | Diferencas intragrupal | Este estudo mostra que nao ha
de uma pasta | placebo-controlled | 8 semanas megaterium, formulagoes -PSesSS periodontal  no | estatisticamente significativas foram | beneficio no uso de produtos
Turkey, 2016 | dentifrica com | pilot study Bacillus experimentais (medido em seis locais | inicio do estudo, | detetadas para IP, IG na primeira fase | probidticos para higiene oral
2 probiatico, um pumulus e|contendo 107 UFC de|com uma  sonda|follow-up nale para a3 saburra da lingua, a|contendo esporos de Bacillus
bochecho 40 participantes Bacillus subtilis | esporos de  Bacillus | periodontal semana 8. profundidade de sondagem das bolsas | subtilis, Bacillus megaterium e
bucal e um|adultos (18-31anos) subtilis, Bacillus | convencional) e 0 sangramento a sondagem para a | Bacillus pumulus em relagao 3
desinfetante Dentifrico, megaterium e Bacillus | - IP (Quigley & Hein) segunda fase. produtos placebo em pacientes
de escova de | (20 Probidtico (RAR + Bochecho e | pumulus. - 1G (Loe & Silness) com gengivite generalizada.
dentes probiotico) e 20 Desinfetante Nenhuma diferenca estatisticamente
contendo Controlo  (RAR  + para  Escova|Escova com pasta significativa entre os grupos foi
esporos de | placebo) com dental dentifrica probidtico 2 revelada pelos estudos.
Bacillus gengivite vezes por dia. Sem efeitos secundarios a ter em
subtilis, generalizada. conta.
Bacillus Colutério nao diluido
megaterium e toda noite durante 1
Bacillus min.
pumulus
versus placebo Desinfetante para 3
em pacientes escova dental para
com gengivite diluir em 100ml de
generalizada. agua mineral 1vez por
semana.
Pastilhas 2 vezes por
dia durante 21 dias
apos a escavagem.
Duarte et al. | Avaliar o efeito | Randomized 21dias / S.oralis, S.rattus | Grupo probidtico: 10 | (Clinicos) Exame  clinico | Foi abservada uma melhoria da IG em |0 estudo confirmou que o
do  colutorio | placebo-controlled |30 dias e S.uberis ml de elixir bucal|-IIP periodontal  no|todos o0s grupos. No entanto, | tratamento mecanico por si so é
United  Arab | Probiora 3 nos | pilot study contendo 100 mg/10 | (medido em seis locais | inicio do estudo, | verificou-se uma melhoria superior | eficaz no tratamento dos sinais
Emirates, sinais  clinicos Bochecho ml de Probiora3, apds |por  uma sonda | follow-up no dia | nos grupos que utilizavam clorexiding | clinicos da gengivite.
2019 2 da gengivite |15 participantes escovagem. periodontal 6,12 e 30. e probigticos.
induzida  por | adultos (20-30 convencional) Os probidticos deram melhores
placa anos) Grupo Clorexidina: 30 | - OHI Foi observada uma melhoria na OHI | resultados do que apenas o
bacteriana ml de Parodontax® |- IG (Loe & Silness) em todos os grupos. No entanto, | tratamento mecanico e foram
0 estudo | (5 Probidtico (RAR + Extra colutorio depois verificou-se uma melhoria superior no | comparaveis 3 clorexidina.
compara probiotico) e 5 da escovagem. grupo gue utilizou clorexidina.
tambem 0| Controlo positivo

efeito do elixir
bucal
probigtico 3
clorexidina,

(RAR + clorexidina) e
5 Controle negativo
(RAR +placebo)) com

Grupo placebo :
30 ml de bochecho-
placebo com 3gua

Foi observada uma melhoria no lIP em
todos os grupos. No entanto, foi
observada uma melharia superior no
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uma vez que
esta Ultima é
considerada a
ajuda guimica
mais eficaz na

Gengivite moderada
a severa.

destilada depois de
escovar os dentes.

grupo que utilizava

adjuvantes.

probioticos

gestao da
doenga
periodontal.
Iniesta et al. | Avaliar o0s | Randomized 4 semanas / 4| L.reuteri A amostra foi | (Clinicos) Exame  clinico, | Nenhuma diferenca estatisticamente | A administracao de comprimidos
efeitos clinicos | placebo-controlled | semanas (DSM17938 e |realizada a partir de |- IP (Silness & Loe) microbiologico | significativa nos parametros clinicos IP | probidticos contendo L. reuteri é
Spain, 201230 (e clinical trial ATCC PTA 5289)| saliva ndo estimulada | - IG (Loe & Silness) periodontal  no |e IG para 0s 2 grupos na semana 4 e | capaz de colonizar a saliva e a
microbiologico de pacientes inicio do estudo, | 8. placa subgengival de alguns
s de um|40 participantes selecionados para | (Microbiologico) follow-up na doentes com gengivite.
comprimido adultos (> 20 anos) obter modelas de | Lactobacillus spp., A.a, |semanale 8. Diminuigao estatisticamente
probiatico Comprimidos  |colonias distintas de | Fnucleatumn, P.interm significativa das bacterias anaerobias |0 consumo do probiodtico esta
contendo uma | (20 Probidtico mastigaveis L.reuter. edia, P.gingivalis, (F.nucleatum, A.a)no grupo probidtico | associado 3 alteracoes
estirpe de | (Polimento + I.forsythia, total na semana 4. microbiologicas tais como uma
L.reuter/  em | probidtico) e Comprimidos de 108 | bactéria reducao do numero total de
doentes com |20 Controlo UFC de probidtico | (A colheita foi Aumento do numero de Lactobacillus | patogénicos — periodontais  na
gengivite e | (Polimento + contendo 1 estirpes de | realizada a partir da spp. apos 4 e 8 semanas para ambos | saliva sem induzir um efeito
avaliar 0s | placebo) com L.reuteri 1 vez por dia | placa subgengival com 0S grupos. clinico significativo.
padroes de | Gengivite. durante 28 dias|pontas de  papel
colonizagao de depois da escovagem. | esteéril. Reducao estatisticamente significativa
L.reuter. do numero de Pintermedia e de
P.gingivalis 3o longo do estudo para o
grupo de teste em comparagao com o
grupo de controlo.
L. reuteri ATCC-PTA-5289 foi detetado
com mais frequéncia do que L. reuteri
DSM-17938 no exame de PCR.
Jagadeesh et | Avaliar 3| Randomized 3 semanas / 3| Bacillus Comprimidos (Clinicos) Exame  clinico, | Foi  constatada uma diminuicao | A utilizagao de probiodticos com
al. eficiéncia placebo-controlled | semanas coagulans mastigdveis de 100|-SS microbiologico e |estatisticamente significativa no SS e | Bacillus coagulans, mostrou uma
clinica de um|pilot study milhdes  UFC  de|(em seis locais com |imunologico IG no grupo probidtico. melhoria nos parametros clinicos
India, 2017 * | probiotico que probigtico contendo 1|{uma sonda | periodontal  no e inflamacao gengival, mas teve
contém 30 participantes estirpe  de  Bacillus | convencional) inicio do estudo, |Sem  diferengas  estatisticamente | um efeito minimo no numero de
Bacillus adultos (18-50 Comprimidos | coagulans 3 vezes por | - IP (Silness & Loe) follow-up no dia | significativas na IP entre grupos. Lactobacillus.
coaqulans anos) mastigaveis dia, durante 31-1G (Loe & Silness) 22.
comprimidos semanas. Sem  diferencas  estatisticamente | Em conclusao, os probidticos

mastigaveis no
tratamento da

(Microbiolégico)
- Lactobacillus

significativas~ no  numero  de

usados  como
do tratamento

podem  ser
adjuvantes
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gengivite
induzida
placas.

por

(15 Probidtico
(probidtico) e 15
Controlo  (placebo)
com Gengivite

moderada a grave.

(A colheita foi
realizada a partir de
saliva nao estimulada
de pacientes
selecionados)

(Imunoldgico)

- Glutathione
Peroxidase (GP)

(A colheita foi

realizada a partir de
saliva nao estimulada

Lactobacillus em saliva entre os 2
grupos.

Nenhuma diferenca estatisticamente
significativa na atividade do GPx entre
0 grupo placebo e o grupo probidtico
gque  mostrou  uma  atividade
significativamente inferior 3apos o
periodo experimental.

periodontal n3o cirdrgico para
melhorar e manter a saude oral.

de pacientes
selecionados)
Keller et al. Avaliar o efeito | Randomized 4 semanas/ L.curvatus e L.|Uma amostra  de | (Clinicos) Exame  clinico, | Diminuicao estatisticamente | A administracao de comprimidos
dos placebo-controlled | 4 semanas rhamnosus saliva estimulada com | - SS microbiologico e | significativa no SS apos 4 e b semanas | probidticos,  contendo  uma
Danemark, comprimidos | clinical trial parafina foi colhida | (em seis locais com |imunoldgico No grupo probidtico, em comparacao | combinagao de duas estirpes:
2018 B contendo durante um periodo de | uma sonda | periodontal  no | com a base-line. L.rhamnosus e L.curvatus, pode
estirpes 47 participantes 3 minutos,  para | convencional de|inicio do estudo, | Melhoria em ambos os grupos, mas | melharar — certos — parametros
probioticas, adultos (> 18 anos) Comprimidos | realizar ensaios in vitro | acordo com Ainamo e | follow-up na|sem  diferenca  estatisticamente | gengivais clinicos em doentes
selecionados para selecionar | Bay) semana 2, 4e 6. |significativa. com gengivite, sem afetar 3
apos testes in estirpes benéficas | - IP (Q'leary) composicao  do microbioma
vitro, nos | (23 Probiotico para 3 inibicao do Nenhum efeito concreto na IP apesar | salivar ou 3 resposta imunitaria
parametros (probidtico) e 24 crescimento e | (Microbialogico) de uma pequeng, mas | do hospedeiro.
clinicos Controlo  (placebo) imunomodulagao  do | L.curvatus e estatisticamente insignificante
microbiologico | com Gengivite patogenos L.rhamnosus melhoria apos 4 e 6 semanas para o
S e | moderada. periodontais. (A colheita foi grupo probiotico.
imunologicos realizada a partir da N3o ha diferencas estatisticamente
da gengivite. Comprimidos de 108 |placa  supragingival significativas durante, ou nas Ultimas
UFC de probidtico|com  cureta  nos 6 semanas de seguimento, mas ha
contendo 2 estirpes de | pacientes uma reducao estatisticamente
L.curvatus e | selecionados) significativa na quantidade de FCC no
L.rhamnosus 2 vezes final do estudo para o0 grupo
por dia (amanha e a | (Imunoldgico) probidtico.

noite)  durante 4
semanas 30 minutos
depois da escovagem.

IL-1B, IL-6,IL-8,IL-10 e
TNFa.

(A amostragem foi
realizada a partir do
fluido crevicular
gengival com tiras de
papel absorvente)

Pelo contrario, os niveis de citocinas e
0 microbioma salivar permaneceram
inalterados 3o longo do estudo.

Nao houve diferenca estatisticamente
significativa na concentracao de L.
rhamnosus e L.curvatus entre os dois
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grupos na base-line, mas esta cresceu
no grupo probiotico durante 3
intervencao.
Montero et al. | Avaliar 0| Randomized 6 L.brevis, Comprimidos (Clinicos) Exame clinico e | Melhoria estatisticamente significativa | A combinagao de comprimidos
impacto  da| placebo-controlled | semanas/ 6 | L.plantarum, mastigaveis de 1,00 x| - AngBs microbiolégico | dos pardmetros clinicos (IG, IP e probidticos contendo 3 estirpes
Spain, 2017 3" | associacao  de | clinical trial semanas Pediocaccus 10 3UFC de probidtico | (Em quatro locais um | periodontal  no|AngBs) em ambos os grupos 3s 6 |diferentes ndo resultou em
3 probioticos acidilactici contendo 3 estirpes de | com sonda | inicio do estudo, | semanas. diferencas significativas na 1G
orais para 0|59 participantes L.brevis, L.plantarum, | convencional) follow-up na média, mas resultou  num
controlo da| adultos (18-55 anos) P.acidilactici 2 vezes |- IP (Silness & Loe) semana b. N3o houve diferenca estatisticamente | impacto microbiologico
gengivite e o por dia (de manha e |- IG (Loe & Silness) significativa nos parametros clinicos | significativo e numa reducao da
seu efeito Comprimidos |noite) durante 6 entre 0s grupas no inicio e no fim do | inflamacao do local em doentes
sobre 3| (30 Probidtico (RPMP Mastigaveis semanas. (Microbiologico) tratamento, mas foi detetada uma|com gengivite apos RPMP, em
microbiota + probictico) e 29 As, maior  redugdo  estatisticamente | comparagao  com 0 grupo
subgengival.  |Controlo  (RPMP  + Fusobacterium spp., P. significativa para os locais com maior | placebo.
placebo) com gingivalis, T.forsythia |G para o grupo de teste.
Gengivite ligeira a (A colheita foi
moderada. realizada a partir da Nenhuma diferenca estatisticamente
placa subgengival com significativa entre 0s grupos para 3
pontos de papel estéril concentragao bacteriana das bactérias
nos pacientes de teste.
selecionados)
Melhoria estatisticamente significativa
nas concentracoes de A.a para ambos
0s grupos no final do estudo, mas foi
observada uma reducao significativa
na concentragao de 7.forsythia apenas
para 0 grupo prabiotico.
Nadkerny et |Avaliar as | Randomized 4 B.longum, Saquetas Sporlac | (Clinicos) Exame  clinico | Diferenca estatisticamente |0 colutorio  contendo  uma
al. propriedades | placebo-controlled | semanas/ 4 | Lacidophilus, |Plus® de probidtico|- OHI  (Green  &|periodontal  no|significativa nos valores de Pl entre o | combinacdo  de  probidticos
anti placa e|clinical trial semanas L.rhamnosus, | duas vezes por dia, | Vermillion) inicio do estudo, | grupo sol. salina e os outros 2 grupos: | demonstrou ser t3o eficaz na
India, 201532 | anti- L.sporogene durante 1min diluida | - IP (Silness & Loe) follow-up no dia | clorexidina e probiatico. redugao da acumulacao de placa
inflamatarias | 45 participantes S.Boulardii em 10ml de 3&gua|- IG (Loe & Silness) 14 e 28. e inflamagao gengival como a
de uma | adultos (20-30 destilada, 30 minutos Os valores de [P aumentaram |clorexidina sem os efeitos
combinagao anos) depais de escovar) significativamente no grupo salino em | negativos.
probidtica sob durante 15 dias. COMPAragao com o0s outros 2 grupos.
a forma de um | (15 Probiotico Saquetas (p6) Os probidticos sao, partanto, uma
colutorio. (Profilaxia + Nenhuma diferenca estatisticamente | melhor ~ alternativa  para  os
probiotico) e 15 significativa nos valores de |G entre o | doentes com doenga periodontal.
Controlo positivo grupo clorexidina e probiotico, mas
(Profilaxia + torna-se significativa quando
clorexiding) e 15 comparada com o grupo de controlo.
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Controlo negativo
(Profilaxia + solugao
salina)) com
Gengivite.

Reducao dos valores de IG para ambos
0s grupos de teste em comparagao
com o grupo de controlo 3o longo de
todo o estudo.

Diminuicao estatisticamente
significativa na pontuagao OHI para o
grupo probiotico e clorexidina em
COMPAaragao com o grupo sol. salina.
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3. Resumo dos Resultados

Da tabela de resultados podemos sintetizar deste modo a informacao mais relevante:

a. Tipo de Estudos:

Os 28 estudos incluidos sao ensaios clinicos randomizados e controlados realizados
em humanos entre 2012 e 2022. 7 estudos avaliaram os beneficios dos probidticos na
gengivite 241323-32 ¢ 27 estudos na periodontite com diferentes estadios e graus.>/-12141517-28

22 estudos compararam 0s probidticos com placebo*8311-1518-2729-31" 2 com
Clorexidina®* e 4 com antibiotico.”1077.28

25 estudos referem uma limpeza prévia da superficie dos dentes e da zona

subgengival antes da administragao de probidticos?’~1214157-32 e 3 estudos nao usaram

qualquer tratamento periodontal mecanico antes ou durante tratamento.*>®

b. Amostra:

Em termos de tamanho da amostra, 2 estudos apresentam a maior amostra com
um numero de pacientes entre 60 e 80.>™ A maioria dos estudos foram realizados em
unidades clinicas periodontais ou escolas de medicina dentaria e apresentam nimero mais
reduzido de pacientes. Deste modo, 7 estudos incluiram entre 41 e 60
pacientes® 3222526283132 5 estydos entre 31 e 40 pacientes™?3242330 e 12 estudos incluiram
entre 20 e 30 pacientes. 479-12151718202127 Foj também selecionados 1 estudo com uma
amostra pequena, com menos de 20.2 A idade média dos participantes situava-se entre os
18 e 80 anos.

c. Estirpes de probiéticos:

Foram administradas diferentes estirpes durante os ensaios clinicos. A maioria dos
estudos utilizou estirpes de Lactobacillus. L.reuterié a estirpe mais comum e foi encontrada
em 10 estudos.'012518192123252730 Qutras estirpes de Lactobacillus testadas incluem
L.brevis’?3, L.rhamnosus’®V?¢, L.plantarum?®®, L.caseP", L.curvatus®, L.salivarius’™>%,

L.acidophilus. °V 3 estudos combinam varias estirpes Lactobacillus. 13152
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Bifidobacterium € a segunda estirpe mais utilizada depois de Lactobacillus. 3
estudos incluem a Bifidobacterium como B.lactis®?, B.bifidum®", B.longum.” 2 estudos
combinam os Lactobacillus e Bifidobacterium juntas.®"

2 estudos usam estirpes de Bacillus como Bacillus coagulans®, Bacillus
megaterium?, Bacillus pumulus®® e Bacillus subtilis.?®

2 estudos utilizaram estirpes de uma bactéria menos comum na area, o
Streptococcus. S.oralis, S.rattus e S.uberis>?* e 1 estudo opta pelo uso de Saccharomyces
(S.boulardii)®

2 estudos optaram por um conjunto de Lactobacillus (L.acidophilus, L.rhamnosus e
L.sporogenes) em combinacdo com Bifidobacterivm (B.longum) e Saccharomyces
(S.boulardii).>¥?, 1 estudo combinou Bifidobacterium (B.infantis) e Enterococcus
(E.faecium)™, 1 outro preferiu associar dois Lactobacillus (L.brevis e L.plantarum) e

Pediococcus (P.acidilactici) 3

d. Modos de administragao:

16 estudos adotaram pela via de administragao sistémica : 11 estudos optaram pela
via oral em forma de comprimidos’*3141821-23.25-27 1 em forma de bebida", Tem comprimidos
alimentares” e 3 em saquetas de p0.191228

9 estudos privilegiaram a administracao local dos probidticos: 3 estudos utilizaram
comprimidos mastigaveis*3®3, 4 estudos testaram a forma de elixir oral>>?32 e 2 outros
estudos incorporaram probioticos diretamente na bolsa periodontal, sob a forma de uma
pasta.8”

Finalmente, 2 estudos combinaram 2 modos de administracdo como capsula e
colutério ™ e como gel tépico e comprimido? e 1 estudo optou por 3 modos de administragao

como Dentifrico, Bochecho e Desinfetante para Escova dental.?

e. Tempo de tratamento e de seguimento:
O tempo de tratamento foi muito varidvel entre o minimo 1 dia e o maximo 12
semanas.
O periodo de Follow-up também oscilou entre o minimo 1 semana, para estudos de

curta duracao, e maximo de 1 ano, para estudos de longa duragao.
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f. Parametros de Avaliacao:

Os beneficios dos probié6ticos foram avaliados em termos de parametros clinicos

periodontais (P,

PS, CAL e

SS)2,4,5,7—15,17—32'

imunolégicos  (GCF

componentes)+©°13192227 e microbiolgicos (microbiota oral).71113151720-242628,30.31

4. The Scientific Journal Ranking (SJR)

seus

A base de dados SJR foi utilizada para avaliar a influéncia cientifica das revistas

académicas na data de publicacao de cada estudo selecionado.

Tabela 5 SRJ classificacao da qualidade dos jornais académicos

Estudo

(Duarte et al. 2019)2
(Jagadeesh et al. 2017)-
(Ranjith et al. 2022)5
(Shah et al. 2013)’
(Chandra et al. 2016)8
(Alshareef et al. 2020)°
(lkram et al. 2019)©
(Meenakshi et al. 2018)"
(lkram et al. 2019)%
(Keller et al. 2018)
(Minié et al. 2022)
(Penala et al. 2019)
(Boyeena et al. 2019)"
(Grusovin et al. 2020)®
(Kuka et al. 2019)
(Sajedinejad et al. 2018)
(Teughels et al. 2013)2
(Invernici et al. 2018)22
(Tekce et al. 2015)3
(Pudgar et al. 2020)*
(Pelekos et al. 2019)%
(Laleman et al. 2016)%
(Ince et al. 2015)7
(Morales et al. 2017)28
(Alkaya et al. 2016)»
(Iniesta et al. 2012)°
(Montero et al. 2017)
(Nadkerny et al. 2015)3

Jornal

Saudi Dental Journal

Journal of Health and Allied Sciences
International Journal of Dental Hygiene
Journal of Clinical Diagnostic Research
Journal of the international academy of periodontology
European Journal of Dentistry

Journal of investigative and clinical dentistry
Drug invention today

Annals Medical and Dental College
Beneficial Microbes

International Journal of Dental Hygiene
Journal of Research in Pharmacy Practice
Journal of Indian Society of Periodontology
Clinical Oral Investigations

Academy of Forensic Science

Probiotics and Antimicrobial Proteins
Journal of Clinical Periodontology

Journal of Clinical Periodontology

Journal of Clinical Periodontology

Clinical Oral Investigations
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International Journal of Dental Hygiene nao esta identificado porque os 2 artigos™'™
s3o muito recentes.

Esta tabela demonstra que, dos 28 estudos selecionados, 40% sao de revistas com
muito bom impacto’1821-273031 259% de revistas com bom impacto?8-10132829 10% de revistas
com impacto médio”2°3 e 10% de revistas com baixo impacto*’™. Os restantes 15% nao

s3o registados nesta base de dados >
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V. DISCUSSAQ

A cavidade oral apresenta um ambiente microbioldgico que necessita ser mantido
em equilibrio para manutencao de saude oral.* Fatores como ma higiene, alimentagao
inadequada, imunodeficiéncia podem perturbar este equilibrio e levar a doengas
infeciosas.>* As doengas periodontais sao uma das doengas infeciosas mais prevalentes no
mundo?, s3o causadas por microrganismos que colonizam a superficie dos dentes e o
ambiente subgengival na forma de biofilme.® Os dois tipos de doengas periodontais,
abordados nesta revisao s3o a gengivite induzida pela placa bacteriana“ e a periodontite

classificada de acordo com o seu estadio, distribui¢do e grau.®

Os tratamentos periodontais atuais podem ser classificados em trés grandes
categorias, no que diz respeito @ forma como afetam os microrganismos periodontopaticos:
- Terapias que eliminam microrganismos, por desbridamento mecanico
- Terapias que afetam o metabolismo dos microrganismos: Antibi6ticos e Antissépticos

- Terapias que afetam o ambiente dos microrganismos.®

Um dos métodos de alteracao do ambiente subgengival consiste na ingestao de
probidticos.® Os probidticos sao compostos por varias estirpes de bactérias benéficas que,
quando consumidas adequadamente, podem oferecer muitos beneficios para a saude.’
Embora os probidticos sejam utilizados para melhorar a saude oral, 0 seu mecanismo de
acao nao é completamente conhecido. A sua eficacia pode variar em fungao da espécie ou

combinagado de espécies usadas bem como o estadio da doenga periodontal.?3

Os mecanismos de agao propostos incluem:
- Melhoria da barreira epitelial
- Inibicao da aderéncia de bactérias patogénicas
- Colonizagao e formagao de biofilmes por agentes patogénicos,
- Exclusao competitiva de microrganismos patogeénicos,
- Modulagao do sistema imunitario,

- Producao de bacteriocinas.®
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Esta revisao avaliou os efeitos dos probidticos no tratamento das 2 principais

doencas periodontais: Gengivite e Periodontite.

1. Probidticos e gengivite

Um dos objetivos propostos foi aferir se a administragao de probidticos resulta em
melhoria dos parametros clinicos?4*2, microbiol6gicos®%3" e imunoldgicos“™ da gengivite em

comparacao com o tratamento placebo.

a. Pardmetros clinicos

Quatro dos estudos incluidos confirmaram a melhoria em pelo menos um dos
parametros e demonstraram a eficacia do uso adjuvante de probitticos, na reducao da
gengivite, quando combinados com o tratamento periodontal convencional, que inclui
desbridamento mecanico, com o objetivo de reduzir a carga microbiana e a inflamagao

associada.z30-32

Jagadeesh et al. e Keller et al. n3o utilizaram tratamento mecanico periodontal ou
instrucdes de higiene oral, antes ou durante o tratamento.“ Embora Keller et a/. tenham
cuidadosamente selecionado as suas estirpes probioticos, L.rhamnosus e L.curvatus,
apenas efeitos moderados foram observados no SS, mas nenhuma diferenga significativa
em relagdo ao grupo placebo foi realizada.” Para o critério IP, ambos os grupos nao
mostraram qualquer melhoria significativa, talvez porque nenhuma remogao prévia do
biofilme supragengival foi realizado.” Observagoes clinicas semelhantes, utilizando Bacillus
coagulans na forma de comprimidos mastigaveis, foram relatadas no estudo conduzido por
Jagadeesh et al‘ De facto, estes resultados podem sugerir que a eficacia clinica da
administracao probidtica € potenciada quando acompanhada pela remogao mecanica do

biofilme periodontal.

A instrumentagao subgengival 3 n3o é o Unico fator a ser considerado, esta descrito
na literatura que as propriedades e os efeitos dos probidticos também dependem da estirpe,

dosagem e método de aplicacao.?” Uma estirpe de probidtico pode ser benéfica para a sadde
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geral, mas nem todas sao obrigatoriamente eficazes na gestao da gengivite. Esses efeitos
podem ser influenciados por fatores como a composicao da flora oral individual, a gravidade
da gengivite e a resposta imunoldgica do individuo aos probidticos.® No estudo de Montero
et al. os probidticos foram administrados na forma de comprimidos mastigaveis, avaliando
a eficacia de L.brevis, L.plantarum, P.acidilactici. Os resultados revelaram que ndo houve
diferenca significativa entre os grupos, em termos de valores de indice de placa (IP) e indice
gengival (IG)3' Resultados semelhantes, demonstrando a auséncia de diferencas
estatisticamente significativas no IG médio, foram relatadas no estudo de Iniesta et a/. que
avaliaram os comprimidos mastigaveis de probidticos, embora usando estirpes diferentes,
L.reuteri(DSM -17938 e ATCC PTA D289).3° A auséncia de diferencas na varidvel do |G médio
poderia ser justificada pela selecao dos autores de casos de gengivite leve a moderada, em

vez de casos mais graves.™

Alkaya et al. utilizaram um método inovador para aumentar a quantidade de
probidticos presentes na cavidade oral, sabendo que o efeito dos probidticos depende da
dose administrada.b Misturaram trés estirpes de Bacillus, nomeadamente Bacillus subtilis,
Bacillus megaterium e Bacillus pumulus, e administraram-no de trés maneiras diferentes:
em pasta dentifrica, em solugdo de colutério oral e como desinfetante de escova de dentes.
Apesar do potencial interessante desta abordagem inovadora e do fato de nenhum efeito
adverso ter sido observado, o estudo realizado por Alkaya et al. nao revelou beneficios
significativos, em relagao aos parametros clinicos, em pacientes que receberam probidticos,
comparativamente ao grupo placebo. E provavel que a razdo pela qual estes produtos nao
apresentaram beneficios em comparagao com o placebo se deva a uma concentragao
individual insuficiente de cada uma das 3 estirpes probidticas. Atualmente n3o existem
indicacoes sobre a concentragao requerida de probidticos para obter um impacto benéfico

na doenga periodontal.?

Quatro estudos avaliaram a eficacia dos probidticos contendo estirpes de
Lactobacillus e Bifidobacterium em complemento 3 instrumentacdo mecanica, para o
tratamento da gengivite induzida por placa bacteriana.*2°3 Duarte et a/. foram os Unicos
a avaliar os efeitos dos probidticos contendo estirpes de Streptococcus, que parecem ser

eficazes para colonizar a cavidade oral e diminuir a propor¢gao de bactérias patogénicas,

34



@ (espy

W, INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

que causam a doenca periodontal.? Duarte et al. combinaram S.oralis, S.rattus e S.uberis a
fim de restabelecer um equilibrio saudavel da flora oral. Os resultados deste estudo
constituem a primeira prova dos beneficios dos probidticos com estirpes Streptococcus na
melhoria da saude periodontal.? Como Nadkerny et al, preferiram administrar os seus
probidticos sob a forma de colutdrio, mas ao contrario dele, os participantes do estudo de
Nadkerny et al. ndo tiveram acesso a um colutério pronto a usar.%3 Em vez disso, foram
fornecidas saquetas de p6 contendo B.Jongum, L.acidophilus, L.rhamnosus, L.sporogene e
S.Boulardii, para misturar com uma quantidade definida de agua. Este protocolo pode ter
tornado a experiéncia mais complexa para os participantes e distorcido os resultados.® Os
dois estudos indicaram uma melhoria em todos os parametros clinicos quando um elixir
oral € usado em complemento ao RAR, comparativamente ao RAR isolado.>*? O uso de
probidticos nesta forma, como adjuvante ao tratamento periodontal, parece ser um bom
método para uma melhoraria superior sobre todos os parametros observados.® A
clorexidina e o colutério oral @ base de probidticos produziram efeitos comparaveis, em
termos de redugdo do sangramento gengival, para ambos os estudos.?* De fato, os
bochechos com probidticos obtiveram mais efeitos benéficos na acumulagao de placa em

comparagao com 3 Clorexidina.?

Melhorias nos parametros clinicos foram observadas nos grupos placebo, durante
ensaios clinicos randomizados e controlados, conhecido como “efeito Hawthorne".3? Estas
melhorias também foram observadas em ensaios clinicos que utilizaram diferentes modos
de administracdo, como pastilhas & base de probidticos e elixires orais.?32 E possivel que
os pacientes tenham melhorado a eficiéncia ou regularidade da sua escovagem porque
sabiam que estavam a ser controlados, mesmo que tenham sido instruidos a nao modificar
sua higiene oral. Este facto pode ter afetado os resultados finais dos estudos. Portanto, é
importante lembrar que o placebo é uma forma de intervengao e ndo deve ser considerado

como "auséncia de tratamento"

b. Parametros microbiol6gicos e imunoldgicos

Os beneficios dos probidticos nao se repercutem apenas nos parametros clinicos

tais como IP, IG ou SS, mas também podem ter impacto em parametros microbiol6gicos3??'
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ou imunoldgicos*®. Isso permite uma visao mais completa da eficacia do tratamento,
avaliando a sua influéncia no microbioma e nos marcadores imunitarios.

Em 50% dos estudos incluidos, os autores optaram por avaliar parametros

microbioldgicos™293" e imunoldgicos“™, o que € particularmente relevante, uma vez que a
resposta imunitaria e a composicao do microbioma desempenham um papel fundamental
na patogénese da doenga periodontal.?® A escolha de estirpes probidticas para consumo
oral deve basear-se na sua agao antimicrobiana contra patdégenos orais testados in vitro,
na sua faculdade de aderir aos tecidos orais e na sua capacidade de tolerancia aos fatores
de stress ambientais presentes na boca.”*?
Ap6s o estudo in vitro, Keller et al. selecionaram cuidadosamente as duas estirpes de
Lactobacillus, que tinham o melhor potencial antagonista contra P.gingivalis, P.intermedia
e A. Actinomycetemcomitans, produzindo substancias antimicrobianas, e ao mesmo tempo,
fornecendo uma resposta imunitaria anti-inflamatoria, através do aumento de citocinas
anti-inflamatorias IL-10 e da diminuigao da IL-12 pro-inflamatdria.™ Esta é a primeira vez
que foram relatadas resultados clinicos com esta combinagao de L. rhamnosus e L.
curvatus.” Estes resultados demonstram que os efeitos obtidos, em modelos in vitro, nem
sempre s3ao validos no ambiente complexo dos biofilmes orais humanos. De fato, uma
diminuicao do nivel de FCG foi observada no grupo probidtico, mas sem qualquer
modificacao da cascata de citocinas inflamatarias. A divergéncia entre os resultados poderia
ser explicada, em parte, pela grande alteracao dos niveis de citocinas.”

Apenas a administracao de comprimidos contendo L.reuteri, durante 4 semanas, por
Iniesta et al. resultaram numa redugao do nimero de patdégenos periodontais na microbiota
subgengival, diminuindo o numero de P.gingivalis, bem como na microbiota salivar,
diminuindo o numero de P.intermedia, através da producao de uma bacteriocing, a
reuterina™ sem impacto clinico associado em doentes com gengivite. Este facto parece
sugerir que os efeitos dos probidticos nos parametros clinicos periodontais sao mais
limitados do que nos parametros microbioldgicos, isto poderia ser justificado pelo curto

tempo de avaliagao do estudo.®

A gest3o da gengivite é fundamental na prevengdo primaria e secundaria da

periodontite.!
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2. Probiéticos e periodontite

a. Pardmetros clinicos

A severidade da periodontite € determinada pela profundidade da bolsa periodontal,
a perda de inserc3o e a perda 6ssea. Assim, os tratamentos periodontais que permitem
diminuir estes parametros sao um pilar do tratamento periodontal.” Alguns estudos tém
demonstrado os efeitos dos probidticos no tratamento das doengas periodontais, que em
conjunto com a instrumentagao subgengival, podem reduzir patégenos periodontais,
melhorar os parametros clinicos, diminuir os niveis de citocinas pro-inflamatorias e
potencializar os efeitos do RAR. 7212327

0 género de Probidticos mais frequentemente utilizado em estudos € o Lactobacilos.
Embora existam diferentes estirpes de Lactobacilos utilizados nesses estudos, tais como L.
salivarius®, L. brevis, L. casel', e L. rhamnosus®, a estirpe mais frequentemente utilizada
é L. reuteri, que esteve presente em oito estudos.'01218.19.2123.25.27

Entre os estudos que administraram L.reuteri, todos o fizeram na forma de
comprimido, exceto lkram que preferiu utilizar pé em saquetas, para aplicacao direta nas
bolsas. Sete deles mostraram melhorias nos parametros clinicos, ao reduzir os valores de
pS10121819212327 'ym de P13, cinco de BOP12181923 e cinco de CAL®282127 ng grupo probidticos,
em comparagao o grupo placebo. Somente Pelekos et al ndo encontraram diferenga
significativa nos parametros clinicos entre o grupo probiético e o grupo placebo. No entanto,
o0s dados confirmam a eficacia do Lactobacillus, em particular L.reuteri, como probidtico,
uma vez que é uma estirpe bacteriana produtora duma substancia antimicrobiana a
reuterina, que revela propriedades bactericidas e bacteriostaticas, contra uma ampla
variedade de bactérias patogénicas.”® Mas nem todos as estirpes bacterianas tém as
mesmas caracteristicas, por isso & importante testar outras estirpes para avaliar a sua

eficacia.”

Invercini et al. foram os primeiros a examinar os efeitos das bactérias do género
Bifidobacterium, sobre o tratamento ndo cirdrgico da periodontite cronica generalizada. Os
resultados mostram que a terapia probi6tica com bactérias do género B./actis, em forma de

comprimidos, como adjuvante da Instrumentagao Subgengival, reduz o risco de progressao
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da doenga, o numero de pacientes e de dentes com indicagao para tratamento periodontal
cirargico. De acordo com os resultados, 58% das bolsas com PS = 7 mm diminuiram para
PS < 3 mm em 90 dias, no grupo teste, em comparagao com apenas 22% das bolsas
profundas no grupo controle.?? A administracao de Bifidobacterium resultou numa redugao
mais significativa da PS (3,5 mm) em bolsas profundas do que as obtidas num estudo
anterior de Teughels et a/. (2013), que demonstraram uma redugdo de 2,88 mm, apés 90

dias de administragao de probitticos, do género Lactobacillus?'

Os estudos demonstraram repetidamente efeitos positivos na utilizagao de
probidticos contendo Lactobacillus e Bifidobacterium.?'#327 |aleman et al. foram o0s
primeiros a investigar a eficacia dos probidticos contendo Streptococcus, como coadjuvante
na terapia periodontal n3o cirdrgica em pacientes com periodontite. Streptococcus sao as
bactérias mais frequentemente encontradas na cavidade oral e s3o conhecidas por
recolonizar rapidamente as bolsas periodontais, apds o RAR. Laleman ef al. administraram
comprimidos contendo S.oralis, S.uberis e S.rattus, duas vezes por dia durante 12 semanas,
a individuos com periodontite grave. Os resultados n3o reportaram qualquer diferenga
estatisticamente significativa nos parametros PS e CAL, apds 3 meses de tratamento.?® Ao
contrario de Chandra et al. que observaram uma redugao significativa aos 3 e 6 meses nos
parametros clinicos PS, IGM, IP e um ganho em CAL nos sitios testados em comparagao com
0 grupo de controlo, utilizando uma pasta probidtica contendo Saccharomyces Boulardii
colocada diretamente nas bolsas periodontais. Isto pode significar que a S.boulardii pode

ser uma estirpe benéfica no tratamento da periodontite.®
Os estudos disponiveis sobre os efeitos dos probidticos, nos principais parametros
clinicos periodontais, apresentam metodologias heterogéneas e sao muito variaveis nas

estirpes ministradas, no método de administracao, no tempo de estudo e da dosagem

precisa.”

b. Parametros microbiologicos
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Varios estudos demonstraram a eficacia dos probiodticos em reduzir a presenca de
bactérias patogénicas tais como A.actinomycetemcomitans, P.gingivalis, P.intermedia e
T.fOfsythla no FCG_7,11,15,17,20—24,26,28

Entre essas bactérias o A. actinomycetemcomitans € um agente patogénico
relevante para o desenvolvimento de doengas periodontais. Afeta o inicio e a progressao da
periodontite, devido ao seu alto nivel de fatores de viruléncia. Sajedinejad et a/. examinaram
15 estirpes de Lactobacillus in vitro, e selecionou L.salivarius NKO2 porque, este demonstrou
uma atividade antimicrobiana mais forte contra A.actinomycetemcomitans. Apds usar essa
estirpe como colutorio durante 28 dias, encontrou uma redugao significativa do nimero de
A. actinomycetemcomitans no grupo probi6tico, em comparagao com o grupo de controlo.?
Outros autores combinaram varias estirpes probiodticas para ter impacto simultaneo em
varias bactérias patogénicas. Sequndo os autores, cada estirpe de bactérias probioticas tem
propriedades Unicas que nao podem, por si SO, proporcionar uma cura completa para todos
os tipos de doengas.” De fato, cada estirpe tem o seu proprio efeito que nao pode ser
generalizado a outras estirpes.®? Portanto, para maximizar os seus beneficios, as estirpes
probidticas sao frequentemente utilizadas em combinagao umas com as outras.”” Pudgar
et al. e Penala et al. combinaram L.brevis / L.plantarum, e L.reuteri / L.salivarius
respetivamente. Ambos escolheram administrar os seus probidticos de duas formas
diferentes, Pudgar et a/. aplicaram a sua mistura, uma Unica vez como um gel, diretamente
nas bolsas periodontais e posteriormente um comprimido, durante 3 meses. Penala et al.
optaram por uma aplicagao subgengival, 4 vezes, durante 4 semanas, e uma preparagao de
elixir oral, durante 2 semanas. Os resultados mostraram uma diminuigao significativa de
bactérias do complexo vermelho tais como P.gingivalis e T.forsythia, a favor do grupo
probidtico.>?® Estes resultados fornecem provas convincentes de que a recolonizagao
guiada da bolsa, tal como estabelecido por Teughels et al, € um método relevante para
reduzir a carga microbiana.?’ Em contraste, Laleman et al. ndo encontraram diferenga
significativa nos niveis de T. forsythia, P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans,
Fusobacterium nucleatum e Prevotella intermedia entre 0s grupos probidtico e placebo, aos
3 meses de seguimento, ap6s a administracao de um comprimido probidtico que contém

estirpes de Streptococcus.?®
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Estes achados sugerem que quando doses mais elevadas de probidticos, sao
administradas, usando estirpes de Lactobacillus, com propriedades antibacterianas, obtém-

se um impacto mais eficaz na redugao de microrganismos, em doentes com periodontite.™?

c. Parametros imunoldgicos

Os probiéticos ndao aumentam apenas o numero de bactérias benéficas como
atrasam a recolonizagao das bactérias patogénicas. Apresentam também um efeito
significativo na regulagao das respostas imunoldgicas.”? Para estudar biomarcadores de
inflamagao especificos da periodontite, todos os autores recolheram fluido crevicular
gengival (FCG) pois € um método pouco invasivo, com elevada especificidade para refletir a
condigdo periodontal.”® Em 3 estudos, a administragdo de probidticos, como terapia
adjuvante, implicou uma diminuicdo estatisticamente significativa do FCG
comparativamente com grupos controlo, em pacientes com periodontite cronica.’®?%
Apenas 1 estudo mostra uma diminuicao nao significativa entre grupos em doentes com
periodontite cronica moderada a grave.’ A terapia probiotica poderia ser uma abordagem
Util para lutar contra a inflamagao na cavidade oral, pela diminuigao das citocinas pro-
inflamatarias e aumento das citocinas anti-inflamatdrias no FCG.7” De fato, Invercini et al.
relataram que a complementagao da terapia periodontal, com comprimidos contendo uma
estirpe de B.l/actis, induziu um aumento significativo dos niveis de citocinas anti-
inflamatorias IL-10, apenas no grupo probidtico aos 30 dias. Enquanto o grupo de controlo
apresentou niveis mais elevados de citocinas pro-inflamataérias IL-1 entre 30 e 90 dias e
IL-8 aos 30 dias.?? Os efeitos dos probidticos foram avaliados para outros biomarcadores
que contribuem para a inflamagdo. As metaloproteinases de matriz (MMPs) sdo enzimas
que degradam e remodelam as proteinas de matriz extracelular (MEC). A sua atividade é
requlada pelos inibidores de tecidos de metaloproteinases de matriz (TIMPs). Um
desequilibrio entre as MMPs e os TIMPs leva a destruicao da MEC na periodontite crénica.
A MMP-8 é a principal enzima responsavel pela destruicao dos tecidos nesta doenga.?’ Ince
et al avaliaram a influéncia de pastilhas probidticas, contendo L.reuteri, nos parametros
imunolégicos MMP-8 e TIMP-1, em individuos com periodontite crénica, enquanto que
Alshareef et al. administraram pastilhas contendo uma mistura de uma estirpe de

Bifidobacterium e quatro Lactobacillus. Os autores relataram, no final do seu tratamento
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aos dias 21 e 30 respetivamente, uma diminuigao significativa nos niveis de MMP-8, e um
aumento nos niveis de TIMP-1, semelhante nos grupos probiético e placebo. Uma diferenga
significativa entre os grupos placebo e probiético foi comprovada no estudo de Ince et al.
durante o periodo de seguimento, ao contrario do estudo de Alshareef et al. que terminaram
o tratamento sem seguimento. Este resultado sublinha a importancia de uma avaliagao a
longo prazo dos efeitos dos probidticos. Além disso, é importante salientar, uma outra vez,
que os resultados podem ser influenciados pelas estirpes utilizadas, uma vez que a eficacia

dos probiéticos depende da estirpe.®?’

3. Probiéticos e outros métodos adjuvantes

a. Probiéticos e Antibioterapia

Apos tratamento mecanico profissional para remover o biofilme bacteriano, €
comum prescrever antimicrobianos sistémicos para complementar o tratamento cirGrgico
da periodontite. Embora esta abordagem tenha mostrado beneficios, apresenta limitagoes
importantes.?® De fato, o uso prolongado de antibidticos pode provocar a resisténcia
bacteriana aos farmacos devido as doses altas necessarias para preservar as concentracoes
minimas inibitorias nos tecidos.” Além disso, a administragao prolongada de antibidticos
pode alterar a microflora passando de um estado simbidtico para um estado disbidtico.
Podem causar outros efeitos indesejaveis como disturbios gastricos, vomitos e nauseas.”
Portanto, revelou-se fundamental e necessario encontrar terapias alternativas que possam
restaurar a microbiota, sem apresentar riscos potenciais para o paciente. Os probidticos

podem ser este método subsidiario.™

No estudo de Boyeena et a/. foi considerada uma solugao alternativa para minimizar
0s problemas de resisténcia aos antibidticos e seus efeitos colaterais indesejaveis,
utilizando probidticos em sujeitos com periodontite. Foram comparados os efeitos de varias
estirpes de probidticos, tais como B.bifidum, B.longum, L. acidophilus e L. rhamnosus, com
0s da tetraciclina e posteriormente avaliados os efeitos de uma combinagdo dos dois, para
aferir se existiam quaisquer beneficios. Inicialmente o grupo probidtico demonstrou uma

melhoria significativa no ISS e no PS, em comparagao com o grupo antibidtico. Em sequida,
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ao comparar os trés grupos, foi revelada uma melhoria desses parametros clinicos, em favor
do grupo combinado. Estes resultados demonstram os beneficios da administragao
sinérgica de probidticos e fibras de tetraciclina no tratamento da periodontite.” Shah et al.
realizaram uma experiéncia semelhante, alguns anos antes, administrando uma estirpe de
probidtico, em forma de comprimido L.brevis, comparando-a com a doxiciclina. Nenhuma
diferenca significativa foi encontrada para os parametros clinicos ou microbioldgicos, nos
trés grupos ap0os 2 meses, exceto o nimero de Lactobacillus que aumentou apenas no grupo
probidtico e no grupo combinado. Estes resultados ilustram que, além dos efeitos adversos
e da resisténcia bacteriana, os antibidticos afetam a flora bacteriana, reduzindo
eficazmente as bactérias patogénicas, mas também o nimero de bactérias comensais no
organismo, como o Lactobacillus, o que gera disbiose.’

Morales et al. e lkram et al. realizaram estudos semelhantes para avaliar a eficacia
dos probi6ticos em comparagao com os antibioticos quando associados a terapia mecanica.
Os seus resultados foram comparadveis quanto @ melhoria dos parametros clinicos e
microbioldgicos entre os grupos probidticos e antibidticos. Esses resultados podem sugerir
que os probidticos e os antibidticos mostram eficacia semelhante, mas, ao contrario dos

antibioticos, os probidticos nao tém efeitos adversos.’028

b. Probiéticos e Clorexidina

Os antisséticos representam um método quimico complementar comprovado, para
controlar a inflamagao e o acimulo de placa bacteriana, em individuos onde a doenga
periodontal continua a ser prevalente.®> A clorexidina é uma referéncia na medicina dentaria
para prevenir a formagao da placa bacteriana, mas pode estar associada a efeitos
secundarios indesejaveis tais como pigmentagao dentaria, erosao das mucosas bucais e
uma alteragdo do palador comum sabor metalico na boca. Por esta razdo, Nadkerny et al. e
Duarte et al. compararam os efeitos da clorexidina com uma combinagao de probidticos,
em forma de elixir bucal.>* Nadkerny et al. optaram por usar Bifidobacterium, Lactobacillus
e Saccharomyces, enquanto Duarte et a/. combinaram 3 estirpes de Streptococcus tais como
S.oralis, S.rattus e S.uberis. Os resultados dos estudos mostraram uma reducao nos valores
de IP, 1G e OHI, nos trés grupos, ao longo dos 30 dias, com uma melhoria significativa a

favor do grupo probiético e clorexidina, sem qualquer diferenga estatisticamente
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significativa entre os dois, em comparacao o grupo placebo. Os bochechos orais, a base de
Probidticos, revelaram um potencial promissor como produtos anti placa e os seus efeitos
na diminuicdo da acumulagao de placa e inflamagao gengival sdo comparaveis aos da
clorexidina.>*

Em suma, todos estes estudos confirmam que os probidticos sao uma boa
alternativa a clorexidina e aos antibioticos como complemento da instrumentacao mecanica
subgengival, uma vez que repovoam a microflora de bactérias benéficas, reduzindo ao

mesmo tempo, o nimero de bactérias nocivas sem quaisquer efeitos adversos.”?!

4. Os limites dos probidticos

Os resultados dos ensaios clinicos, sobre a utilizagdo dos probidticos como
adjuvantes do tratamento da periodontite, sao contrastantes devido a diversidade das cepas
de probidticos, as diferentes doses, aos diversos métodos de administragao e a duragao
variavel do tratamento, o que torna dificil a comparagao entre os estudos.?* Além disso, a
maioria dos estudos utilizou formas de probidticos que nao penetram profundamente nas
bolsas periodontais, e alguns estudos n3ao combinaram os probidticos com raspagem e
alisamento radicular prévios.(4,5,13)

A biodisponibilidade dos probidticos é limitada, pois uma vez que se para de toma-
los, @ quantidade deles diminui, 0 que n3o garante um microbioma estavel, a longo prazo.
Além do mais, nem todas as espécies de probidticos permanecem naturalmente nas bolsas
periodontais, o que explica porque nalguns estudos ndo foram encontradas evidéncias da
sua presenca, durante o processamento de amostras subgengivais, ao longo do
tratamento.8132324

Embora melhorias significativas tenham sido observadas nos parametros clinicos,
microbioldgicos e imunoldgicos, essa condicao nao evitou a necessidade de intervengao
cirurgica, nalguns pacientes. Portanto, é importante considerar estas limitagoes ao avaliar

a eficacia dos probidticos no tratamento das doengas periodontais.?
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VI. CONCLUSAO

A terapia convencional para tratar doengas periodontais, que inclui educagao e
motivagao do paciente, instrucdes de higiene oral e instrumentagdo mecanica supra e
subgengival profissional resulta numa diminuicao da carga bacteriana, independentemente
da sua patogenicidade. Apesar da sua eficacia, o tratamento convencional pode nao ser
suficiente para proporcionar as melhorias necessarias a longo prazo, pois ocorre uma
recolonizagao de espécies patogénicas num curto espaco de tempo. Nessa situacao,
terapias complementares como a cirurgia sao necessarias para restaurar os tecidos de
suporte dos dentes. Com o propésito de melhorar os resultados da terapia nao cirlrgica e
de evitar tratamentos invasivos, foram propostas abordagens terapéuticas tais como
agentes antimicrobianos, antissépticos, lasers e terapia fotodinamica como adjuvantes da
instrumentagao subgengival.

Devido aos efeitos secundarios indesejaveis associados a algumas destas
terapéuticas complementares, tais como antibidticos e clorexidina, os probidticos foram
introduzidos no campo da saude oral. Essa alternativa foi adotada devido a3 sua eficacia
comprovada em outras especialidades médicas.

Apos elaboragao desta revisao integrativa algumas consideragoes finais, sobre 0s
potenciais beneficios clinicos, microbioldgicos e imunolégicos da administracao de
probidticos em doentes com doenga periodontal, podem ser retiradas.

A suplementagao de probiéticos leva a uma melhoria significativa dos principais
parametros clinicos periodontais, a uma redugao do numero de certas bactérias
patogénicas e a3 uma diminuigdo dos niveis de marcadores pro-inflamatorios especificos no
FCG, de pacientes que com doenga periodontal. Além disso, foi demonstrado que a
perturbacao do biofilme adquirido & um passo essencial para assegurar a eficacia na
utilizacao de probiéticos.

Os resultados indicaram que os probidticos tém uma eficacia semelhante aos
tratamentos adjuvantes, tais como antibidticos e clorexiding, mas sem os efeitos
secundarios indesejaveis.

Em suma, o uso de probidticos no tratamento de doencas periodontais é promissor
e pode oferecer uma alternativa mais segura, mais natural e mais duradourg,

comparativamente a outros tratamentos adjuvantes.
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No entanto, os probidticos também apresentam algumas limitacoes, pois apesar a
recolonizagao bacteriana ser retardada por alguns meses, os efeitos positivos cessam
quando a administragdo de probidticos € interrompida. Além disso, embora algumas
estirpes probioticas, como a L. reuteri, se terem revelado benéficas, em varios estudos,
quando usadas em complementagdo da instrumentagao subgengival, existem resultados
contraditorios para outras estirpes e métodos de aplicagao. Assim, pesquisas adicionais
serao necessarias para avaliar as potencialidades de outras estirpes, dosagens e modos de
aplicacao e esclarecer o papel preventivo da suplementacao probidtica.

Por fim salientar que os probidticos estao cada vez mais acessiveis e disponiveis
comercialmente e suscitam duvidas e questdes entre os pacientes. Por conseguinte, €
importante que o médico dentista esteja capacitado para esclarecer e fornecer conselhos
apoiados na melhor evidéncia disponivel. Deve-se enfatizar ainda que os probidticos sao
um instrumento complementar e ndo um substituto dos métodos de controlo de biofilme

por parte do doente e profissional.
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