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RESUMO:
A periodontite é definida como uma doença inflamatória crônica de natureza multifatorial
associada com biofilme disbiótico. O tratamento padrão para periodontite é a Raspagem
e Alisamento Radicular (RAR), no entanto quando há a presença de bolsas profundas,
áreas com dificuldades de inacessibilidade como lesão de furca ou perfil microbiológico
especifico, pode ser necessário a prescrição de métodos auxiliares como a
antibioticoterapia. No entanto o uso de antibióticos pode causar efeitos indesejáveis. Diante
disso, ao longo dos últimos anos vem crescendo o interesse de estudos sobre o uso de
probióticos no tratamento da periodontite, uma vez que estes são microrganismos vivos,
ou seja, que quando ingeridas corretamente são benéficas à saúde. Diante disso o presente
trabalho teve como objetivo realizar uma revisão de literatura quanto ao uso de probióticos
como adjuvante no tratamento da periodontite, onde foram avaliados diversos artigos
científicos. Foi observado que o uso de probióticos como adjuvantes no tratamento
periodontal é benéfico, no entanto, há a necessidade de realização de mais estudos para
averiguação   da eficiência do mesmo, assim como a necessidade deste uso ser mais
conhecido pelos Cirurgiões dentistas.
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1. INTRODUÇÃO
A periodontite é definida como uma doença

inflamatória crônica, de natureza multifatorial
associada com biofilme disbiótico, e é caracterizada
pela presença de bolsa periodontal, destruição
progressiva do tecido de sustentação e reabsorção
óssea. A periodontite é causada por micro-organimos
anaeróbicos Gram-negativos que em um hospedeiro
suscetível pode levar a destruição dos tecidos dentais
e consequentemente a perda do elemento dentário 1.

Em indivíduos em que   a resposta imune é mais
acentuada a disbiose e a inflamação atuam de forma
mais agressiva. Esta resposta é causada pela produção
exacerbada de mediadores pró-inflamatorios,tais como:
Interleucinas (IL) – IL-1á, IL-1â, IL-6, IL-8; Fator de
Necrose Tumoral alfa (TNFalfa) e Metaloproteinases
(MMPs), ou pela redução daqueles de caráter anti-
inflamatorio, como IL-Fator de Crescimento
Transformador Beta (TGF-â) e inibidores de MMp 2.

O tratamento padrão para periodontite é a
Raspagem e Alisamento Radicular (RAR) que tem
como objetivo a remoção do biofilme e de cálculos
dentários por meio de procedimentos mecânicos, no
entanto quando há presença de bolsas profundas,
áreas com dificuldades de inacessibilidade como
lesão de furca ou perfil microbiológico especifico pode
ser necessário a prescrição de métodos auxiliares
como a antibioticoterapia3.

No entanto o uso de antibióticos pode causar
efeitos indesejáveis tais como: reações de
hipersensibilidade, distúrbios gastrointestinais,
deficiência do complexo de vitaminas B, manchamentos
dos dentes, colite pseudomembranosa, erupções
cutâneas, paladar metálico, náuseas e vômitos. Além
disso o uso de antibióticos como adjuvantes no
tratamento da periodontite pode eliminar espectro de
bactérias, independente de sua patogenicidade, pode
causar também resistência bacteriana 4,5.
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Diante disso ao longo dos últimos anos vem
crescendo o interesse de estudos sobre o uso de
probióticos no tratamento da periodontite, uma vez
que estes são microrganismos vivos, ou seja, que
quando ingeridas corretamente são benéficas à saúde.
Os probióticos estimulam a proliferam das bactérias
benéficas, que podem ajudar no combate as infecções
6. Diante disso o presente trabalho tem como objetivo
realizar uma revisão de literatura quanto ao uso de
probióticos como adjuvante no tratamento da
periodontite.

2. METODOLOGIA
A obtenção de dados para realizar o trabalho

consistiu em busca de artigos na base dados do
Google acadêmico utilizando as seguintes palavras-
chave: “probióticos no tratamento da periodontite”.
Foram realizadas também pesquisas na base de
dados do Scielo utilizando as seguintes palavras
chaves “Probiotics Periodontitis”. onde. Outra base

de dados utilizada foi o Pub Med utilizando as palavras
chaves “Probiotics Periodontitis”.

Após a obtenção de dados, foram eliminados
os artigos de acordo com os seguintes critérios:
artigos duplicados, artigos fora da temática desta
revisão, artigos de revisão e artigos com data de
publicação anteriores ao ano de 2015. Como
estratégia de seleção, foram realizadas leituras dos
títulos e resumos. Após essas leituras, a seleção dos
artigos foi feita respeitando os seguintes critérios de
inclusão estabelecidos (Figura 1):

1. Adequação à temática abordada: O uso de
probióticos como adjuvantes no tratamento da
periodontite;

2. Período de publicação entre 2015 e 2022;
3. Publicações nos idiomas inglês, português

e espanhol;
4. Pesquisas experimentais do uso de

Probióticos como adjuvantes no tratamento da
Periodontite;

Nota: N= número de artigos recuperados e selecionados para compor a amostra.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 1: Fluxograma da pesquisa bibliográfica mostrando o processo de triagem e os resultados
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3. Resultados
Após a busca de dados no Google acadêmico,

foram encontrados 635 artigos como resultado, na
base de dados do Scielo foram encontrados 7 artigos

como resultado, e na base de dados do Scielo foram
encontras 441 artigos. Ao final do processo de
seleção, o número de artigos selecionados segundo
os critérios de inclusão foi 14.

Tabela 01: Resultados dos artigos selecionados segundo os critérios de inclusão



Revista Odontológica de Araçatuba, v.44, n.3, p. 09-20, Setembro/Dezembro, 2023 12



Revista Odontológica de Araçatuba, v.44, n.3, p. 09-20, Setembro/Dezembro, 2023 13



Revista Odontológica de Araçatuba, v.44, n.3, p. 09-20, Setembro/Dezembro, 2023 14



Revista Odontológica de Araçatuba, v.44, n.3, p. 09-20, Setembro/Dezembro, 2023 15



Revista Odontológica de Araçatuba, v.44, n.3, p. 09-20, Setembro/Dezembro, 2023 16



Revista Odontológica de Araçatuba, v.44, n.3, p. 09-20, Setembro/Dezembro, 2023 17



Revista Odontológica de Araçatuba, v.44, n.3, p. 09-20, Setembro/Dezembro, 2023 18

Por sua vez o estudo realizado por Palekos et
al (2019)11 avaliaram a eficácia clínica do probiótico
Lactobacillus reuteri em formas de pastilhas e
observou melhoras significativas nos níveis de inserção
e diminuição da profundidade de sondagem.
Entretanto, a pesquisa de Laleman et al (2019)12

utilizando o mesmo probiótico Lactobacillus reuteri
como terapia adjuvante, através de aplicação de gotas
probióticas   nas bolsas residuais em pacientes com
periodontite não tratadas cirurgicamente. O uso do
probiótico não apresentou melhoras nas bolsas
residuais significativa quando comparada ao grupo
controle.

Ikram et al (2018)10 também avaliaram o   uso
probiótico Lactobacillus reuteri mas comparou com o
uso de antibióticos sistêmicos combinação de
amoxilina com metronidazol, como terapias
adjuvantes ao tratamento periodontal. O estudo
apontou que ambos apresentaram resultados
similares em todos os parâmetros clínicos adotados:
índice de placa, sangramentos a sondagem e
profundidade de bolsas periodontais em ganho de nível
de inserção clínica, ou seja, o uso do antibiótico não
apresentou nenhum benefício adicional em relação
uso de probióticos. Todavia, Ramos et al (2021)15

também avaliaram o uso do probiótico Lactobacillus
reuteri  em relação ao uso  de antibióticos (500 mg de
amoxilcilina+400mg de metronidazol), e apontaram
como  resultados que o uso de antibiótico foi mais
eficaz na redução de sangramentos a sondagem do
que o probiótico e na diminuição da profundidade de
bolsas periodontais, contudo o probiótico apresentou
uma eficácia maior na diminuição do índice placa e
sangramento gengival.

Morales et al.  (2021)16 também compararam o
uso de probióticos com antibiótico, porém nesse
trabalho foi analisado o probiótico Lactobacillus
rhamnous em relação ao uso de antibiótico
Azitromicina. O estudo aponta que tanto o uso de
antibiótico e de probióticos não apresentaram
benefícios adicionais no tratamento de periodontite
estágio III. Invernici et al (2018)9 avaliaram os efeitos
do probiótico do gênero Bifidobacterium   através de
um estudo realizados com um grupo de pessoas, os
benefícios identificados clinicamente foram a redução

4. DISCUSSÃO
Segundo a organização mundial da saúde os

probióticos são microrganismos vivos, que quando
usadas de forma adequadas trazem benefícios a
saúde. Levando em consideração os meios de
tratamento contra as doenças periodontais que são
por eliminação de patógenos específicos e supressão
de uma resposta destrutiva do hospedeiro, os
probióticos podem agregar de forma positiva no
tratamento. Estes agem das seguintes formas:
modulação da defesa do hospedeiro, produção de
substâncias antimicrobiana contra
periodontopatógenos através da síntese de ácido
lático, peroxido de hidrogênio, bacteriocinas e
substancia bacteriocinas –like e efeito de exclusão
competitiva de mecanismo, no qual as bactérias
competem entre si por nutrientes, tendo como
consequência a habitação de uma bactéria benéfica
no lugar de um patógeno ou restringir a capacidade
do mesmo de aderência nas superfícies 7,8,9.

Nadkerny et al (2015)6 em um estudo relevante
avaliou o potencial anti- placa e anti-inflamatório do
uso de bochechos contendo probióticos Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus
sporogenes, em relação ao uso de clorexidina e
soluções salinas em um grupo de pessoas6. O estudo
identificou que o probiótico não apresentou benefícios
adicionais em relação ao uso de clorexidina de acordos
com os parâmetros clínicos adotados: índice   de
placa, índice gengival e índice de higiene oral. Alanzi
et al (2017)8 também verificaram o efeito de um
combinação probiótica  Lactobacillus rhamnous GG
e Bifidobacterium Lactis sobre a saúde gengival e
acúmulo de placa. O uso dos probiótico em pastilhas,
ocasionou uma melhora da saúde gengival e
diminuição de contagem de cultura microbiana de
Agregatibacter ctinomycetemcomitans e
Porphiromonas gengivallis 10.

O estudo realizado por Morales et al. (2016)5

avaliaram os efeitos do probiótico Lactobacillus
rhamnosus como adjunto no tratamento de
periodontite não tratada cirurgicamente e   teve como
resultado a redução   significativa de dentes com sítios
com profundidade de sondagem e” 5 mm entre a linha
de base e 6 meses 11.
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significativa de profundidade de bolsa de sondagem,
ganho de inserção clínica, diminuição de patógenos
periodontais e níveis mais baixos de citoxinas pró -
inflamatórias. Miniÿ et al (2021)14 identificaram que o
uso do probiótico Lactobacillus acidophilus vivos e
Bifidobacterium aplicados em sua forma semi -sólida
no local da bolsa periodontal, gerou uma melhora eficaz
na redução da profundidade de bolsa periodontal 17.

Patyna et al (2021)13 avaliaram os resultados
clínicos e microbiológicos dos probióticos
Lactobacillus brevis 7480CECT e Lactobacillus
plantarum 748 CECT associado a terapia fotodinâmica
como adjuvante do tratamento da periodontite, neste
estudo foram notadas uma redução significativa maior
no índice gengival e índice de sondagem. Já  Shruthi
et al (2022)18 apontou que o uso do probiótico
Lactobacillus Brevis CD2 se mostrou  eficaz adjuvante
na terapia periodontal, mesmo na presença de
tabagismo.

Bilouro et al (2022)17 identificaram que o uso
de bebidas lácteas probióticas Lacticaseibacillus casei
01, 8-9 log UFC/mL) foram eficientes na diminuição
do índice de placa e também na redução na
profundidade de bolsa, no entanto   a diminuição do
índice de placa não foi persistente por mais de 30
dias, demostrando a necessidade do uso regular da
bebida probiótica. Oliveira et al (2017)7 avaliaram o
uso do probiótico Bifidobacterium   que é uma cepa
probiótica   com efeitos   documentados de magnitude
significativa, especialmente   na área de modulação
do sistema imunológico. Os estudos relatam que os
probióticos Bifidobacterium promovem efeito protetor
contra perdas de inserção de osso alveolar e tecido
conjutivos aplicados a periodontite experimental em
ratos, alterando parâmetros imunoinflamatórios e
microbiológicos19.

5. CONCLUSÃO
O uso de probióticos como adjuvantes no

tratamento periodontal é benéfico, no entanto, nota-
se a necessidade de realização de mais estudos para
averiguação da eficiência do mesmo. Há também uma
necessidade deste uso ser mais conhecido pelos
Cirurgiões dentistas.

ABSTRACT: Periodontitis can be defined as a
chronic inflammatory disease of a multifactorial nature
associated with a dysbiotic biofilm. The standard
treatment for periodontitis is Scaling and Root Planing
(RAR, in Portuguese), however when there is the
presence of deep pockets, areas with inaccessibility
difficulties such as furcation lesion or specific
microbiological profile, it can be necessary to
prescribe auxiliary methods such as antibiotic therapy.
However, the use of antibiotics can cause undesirable
effects. In view of this, over the last few years, interest
in studies on the use of probiotics in the treatment of
periodontitis has been growing, since these are live
microorganisms, that is, when ingested correctly they

are beneficial to health. Therefore, the present article
aimed to carry out a literature review regarding the
use of probiotics as an adjuvant in the treatment of
periodontitis, where several scientific articles were
analyzed. It was observed that the use of probiotics
as adjuvants in periodontal treatment is beneficial,
however, there is a need to carry out more studies to
investigate if it’s really efficient, as well the dentists
needs to be known about the right use.
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