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Objetivo: revisar a literatura sobre o tratamento das 
doenças periodontais associado a probióticos, identifi-
cando as funcionalidades e os principais agentes mi-
crobianos empregados. Material e método: foi realizada 
busca nas bases de dados eletrônicas PubMed e Scien-
ce Direct, empregando os termos de busca probiotics e 
periodontal diseases. Como critérios de inclusão, foram 
selecionadas pesquisas clínicas originais e ensaios clí-
nicos publicados em português ou inglês. Resultados: 
após pesquisa e minuciosa revisão por título e resumo 
de cada estudo, 40 ensaios clínicos randomizados foram 
selecionados para avaliação dos desfechos observados. 
Todos os estudos empregaram probióticos associados 
a raspagem, alisamento e polimento coronorradicular. 
A cepa bacteriana mais utilizada é o Lactobacillus reu-
teri. Foi demonstrado que os probióticos conferem po-
tencial auxilio ao tratamento das lesões periodontais. 
Embora os parâmetros avaliados nem sempre sejam be-
neficiados pelo tratamento, o uso dos microrganismos 
benéficos reduziu a necessidade de intervenção cirúr-
gica principalmente em pacientes com bolsas profun-
das. Considerações finais: A utilização dos probióticos 
se mostra segura e traz pequenos ganhos auxiliares no 
tratamento das doenças que acometem o periodonto. 
Desenhos de estudos com rigor metodológico e amos-
tras representativas são encorajados visando analisar e 
testar os benefícios desses agentes. 

Palavras-chave: Doenças periodontais. Lactobacillus. 
Probióticos.
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Introdução
Os probióticos são definidos como bactérias que 

promovem benefícios, portanto necessitam promo-
ver efeitos fisiológicos, ser seguros para o uso, está-
veis ao ácido gástrico e à bile, além de aderir à mu-
cosa intestinal1. A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) define probióticos como microrganismos vi-
vos que, administrados em quantidades adequadas, 
são capazes de promover benefícios ao hospedeiro a 
partir da supressão de patógenos endógenos e exó-
genos, beneficiando a resposta imune2. 

Existem inúmeras células bacterianas que ha-
bitam o organismo dos seres humanos. Estudos re-
centes buscam o mapeamento desse microbioma, 
para, de forma unificada e específica, centrar ações 
terapêuticas cada vez mais na especificidade das 
lesões e doenças, evitando resistência microbiana, 
sobretratamentos, superdoses medicamentosas e 
utilização de medicamentos pouco ativos ou inati-
vos para dada patologia3. Os probióticos estão no 
centro dessas descobertas, sendo os principais veto-
res para promoção de ação nos diferentes microrga-
nismos endógenos humanos, visando ao desenvolvi-
mento do processo de saúde no hospedeiro4,5. Esses 
agentes, que podem estar presentes em alimentos 
e também em alguns produtos específicos, têm sido 
utilizados em benefício da saúde e, em alguns casos, 
no tratamento adjuvante de algumas doenças. As 
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principais cepas utilizadas são dos gêneros Lacto-
bacillus e Bifidobacterium. O histórico de utilização 
bem como sua regulamentação e seus ganhos sistê-
micos encorajaram o uso dessa terapia para diver-
sas doenças associadas ou causadas por bactérias6. 

Entre as patologias para as quais podem ser 
utilizados probióticos como terapêutica associada, 
está a doença periodontal, que acomete o tecido de 
suporte dental, como osso alveolar e ligamento pe-
riodontal, e possui uma carga periodontopatogênica 
considerável, com bactérias que liberam substratos 
bastante lesivos, de difícil estabilização se não hou-
ver tratamento. Esses agentes têm sido utilizados 
atualmente com o objetivo de melhorar o cenário 
da doença7. Além disso, probióticos também são 
empregados para tratamento da cárie, promovendo 
a inibição do biofilme oral, possivelmente por alte-
rar a colonização bacteriana e reduzir a cascata de 
reações nocivas dos eventos inflamatórios8, e para 
casos de halitose, promovendo a redução dos com-
postos sulfúricos do hálito volatilizado9. 

Dessa forma, o presente trabalho tem como ob-
jetivo realizar uma revisão de literatura buscando 
o estágio atual conquistado pela utilização dos pro-
bióticos clinicamente associados ao tratamento e à 
prevenção da periodontite.

Material e métodos

Identificação e seleção de estudos 
relevantes

Uma pesquisa bibliográfica foi realizada nas ba-
ses de dados eletrônicas Public Medline (PubMed) e 
Science Direct. Realizou-se a pesquisa empregando 
os termos de busca probiotics (MeSH Terms) e pe-
riodontal diseases (MeSH Terms). Apenas ensaios 
clínicos randomizados foram incluídos, com os des-
fechos periodontais avaliados por meio de índices 
de placa, gengival, sangramento, profundidade de 
sondagem e nível clínico de inserção dental e peri-
-implantar. Os artigos deveriam ser publicados em 
português ou inglês, sem limite de data de publi-
cação. Foram excluídos os manuscritos em outros 
idiomas, que não estivessem disponíveis em texto 
completo e que não fossem relevantes ou condizen-
tes com a temática proposta. 

Resultados

Características dos estudos
Os estudos encontrados foram ensaios clínicos 

randomizados, paralelos, controlados, que, em sua 
maioria, testaram agentes probióticos contra agen-
tes placebo, probióticos inativos ou substâncias que 
comprovadamente não promovem efeitos. Foram 
encontrados 40 ensaios clínicos randomizados (pla-

ca e gengivite: 13; periodontite: 20; periodontite 
agressiva: 2; mucosite: 3; e peri-implantite: 2), sen-
do que três eram cruzados, geralmente divididos em 
fases, em que há o período ativo, com consumo de 
probióticos, e o controlado por placebo, com inter-
valos entre as fases, os mesmos indivíduos partici-
pam dos eventos teste e controle. Poucos detalhes 
são dados em termos dos placebos empregados nas 
metodologias.

Probióticos associados ao tratamento 
das doenças periodontais 

Placa e gengivite 
Com o propósito de avaliar a redução dos índices 

de placa em 216 crianças em idade escolar, em uma 
parcela dessa amostra, foi testada uma coalhada 
à base de lactobacilos, por 30 dias, a outra meta-
de da amostra não consumiu o produto testado. Foi 
observada uma redução estatisticamente significa-
tiva (p<0,01) no índice de placa para o grupo teste, 
porém não houve melhora na saúde gengival10. As-
sim, um possível desdobramento é empregar essas 
substâncias por maiores períodos de tempo, já que 
foi demonstrado que, a partir de um veículo prove-
niente da dieta, agentes probióticos podem reduzir 
o índice de placa. 

Outro estudo avaliou a redução do nível de bio-
filme e testou iogurte contendo Bifidobacterium 
animalis subespécie lactis DN-173010, por duas se-
manas. Esse estudo cruzado avaliou, em 26 volun-
tários, os efeitos desse agente, comparando-o com 
um iogurte placebo. Não houve diferença entre os 
agentes, ambos promoveram redução semelhante 
em todos os parâmetros clínicos avaliados e tam-
bém na contagem de microrganismos cultiváveis re-
colhidos de amostras salivares após a ingestão dos 
produtos (p>0,05)11. No caso do índice de placa, os 
lactobacilos como probióticos associados a veículos 
alimentares podem ser mais eficazes. 

Para avaliar a redução de placa, foi testado um 
dentifrício à base de xilitol associado ao probiótico 
Lactobacillus paracasei, empregando a técnica mo-
dificada de Bass, escovando duas vezes ao dia, por 
seis semanas. Logo após esse período, o produto con-
tendo probióticos desempenhou melhores resultados 
na redução de placa e gengivite, comparando um 
dentifrício à base de fluoreto (n: 16/48) e outro ape-
nas à base de xilitol, sem probiótico (n: 16/48)12. Já, 
em pacientes com gengivite, foram testados tabletes 
contendo extratos de Lactobacillus plantarum, Lac-
tobacillus brevis e Pediococcus acidilactici, todos na 
concentração de 1x103 unidades formadoras de colô-
nias (UFC), com um consumo de dois ao dia (teste, 
n: 29; placebo, n: 30), durante seis semanas. Após 
esse período, não houve alteração significativa no ín-
dice gengival, porém, em amostras subgengivais do 
grupo teste, houve redução no índice de Tannerella 
forsythia (p<0,008), demonstrando uma possível in-
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teração entre os agentes testados e a modificação da 
colonização bacteriana subgengival13. 

Avaliando gengivite e o consumo de iogurte à 
base de probióticos (Bifidobacterium animalis su-
bespécie lactis) (n: 26) e placebo (n: 25), com o con-
sumo durante 28 dias, após todos os pacientes foram 
encorajados à remissão completa de higiene por cin-
co dias. Então, foram avaliados parâmetros clínicos 
e amostras do fluido gengival no período inicial, após 
28 dias e após 33 dias). Posteriormente ao período 
de acúmulo de placa, todos os parâmetros mensura-
dos foram significativamente melhores para o grupo 
probiótico (p<0,001) (índice de placa e gengival, san-
gramento a sondagem, volume do fluido do sulco e 
nível de IL-1β). Com isso, pode-se observar o efeito 
preventivo promovido por esses agentes auxiliando 
na redução do acúmulo de placa e as repercussões da 
inflamação gengival, mesmo em cenário desafiador, 
com inadequada higienização14.

Em pacientes com diabetes mellitus tipo II con-
trolado e gengivite, foram empregadas duas cepas 
de Lactobacillus reuteri (DSM 17938 e ATCC PTA 
5289). Após 30 dias, os índices de placa e de sangra-
mento a sondagem foram estatisticamente signifi-
cantes (p<0,05) para o grupo teste (n: 40/80), con-
siderando os efeitos dos probióticos efetivos para a 
amostra pesquisada15. Da mesma forma, os compri-
midos foram testados em pacientes no terceiro tri-
mestre de gravidez e com o diagnóstico de gengivite, 
que consumiram as pastilhas dos mesmos agentes 
com 108 UFC, durante sete semanas. As pacientes 
do grupo teste (n: 24/45) tiveram redução significa-
tiva nos índices gengival e de placa (p<0,0001), se 
comparadas às do placebo. Assim, concluiu-se que 
esses agentes podem ser úteis no controle da gengi-
vite durante a gravidez16. 

Em outro estudo, com tabletes de Lactobacillus 
reuteri, realizado durante oito semanas e envolven-
do 40 pacientes com gengivite (teste, n: 20; placebo, 
n: 20), não foram observadas alterações nos parâ-
metros clínicos avaliados. Já, nas amostras coleta-
das da saliva, após quatro semanas, houve diminui-
ção na quantidade total de bactérias anaeróbicas 
(p: 0,021) e na contagem de Prevotella intermedia 
(p: 0,030), para o grupo teste. O mesmo aconteceu 
nas amostras subgengivais, em que houve redução 
significativa na contagem de Porphyromonas gingi-
valis (p: 0,008). Por meio da análise por PCR, foi 
observado que o L. reuteri ATCC PTA 5289 foi de-
tectado mais frequentemente que o L. reuteri DSM 
1793817. 

Em 59 pacientes, que foram divididos em 3 gru-
pos – placebo e duas formulações de Lactobacillus 
reuteri LR 1 e LR 2 (2x108 UFC) –, os agentes foram 
testados em um estudo de 14 dias. Os parâmetros 
clínicos demonstraram que, para o índice gengi-
val, o grupo LR 1 teve melhor desempenho que o 
placebo (p<0,0001). No índice de placa, ambos os 
agentes testados reduziram significativamente a 
quantidade de biofilme no período avaliado. Já, na 

análise salivar, foi observado que 65% dos pacientes 
que consumiram o produto LR 1 tinham colônias 
de Lactobacillus reuteri na saliva; nos indivíduos 
que consumiram o LR 2, 95% possuíam colônias na 
amostra salivar18. Isso demonstra que Lactobacillus 
reuteri pode ser efetivo na redução de placa e gengi-
vite – moderada e severa. 

Também foram testadas gomas de mascar com 
outra cepa de L. reuteri (ATCC 55730 e ATCC PTA 
5289 1x108 UFC) em 42 pacientes com gengivite. Os 
agentes foram empregados durante 2 semanas por 
10 minutos. Após o período de mastigação da goma, 
o sangramento aumentou e houve redução dos ní-
veis de fluido do sulco gengival. Os níveis de TNF-α 
e IL-8 reduziram significativamente, se comparados 
com o baseline, a primeira e a segunda semanas, 
para o grupo teste (p<0,05). Porém, os níveis de IL-
1β, IL-6 e IL-10 não foram afetados em nenhum dos 
grupos após as duas semanas de acompanhamento 
do estudo19. Outro estudo cruzado, empregando exa-
tamente os mesmos agentes em situação de gengivi-
te experimental em 18 pacientes, promoveu o uso de 
2 tabletes ao dia por 3 semanas, mas o uso contínuo 
desses probióticos não interferiu significativamente 
em acúmulo de placa, mediadores da inflamação e 
composição do biofilme, com análise por amostras 
bacterianas e hibridização de DNA20. A diferença 
desses resultados pode ser porque, no último estu-
do, os tabletes não foram mastigados, apenas dissol-
vidos na cavidade oral. Essa diferença de ativação 
e interação probiótico e sítio infectado pode ser um 
fator determinante, uma vez que um dos princípios 
de ação desses agentes é atingir e ocupar o local de 
bactérias patológicas, recolonizando a flora. A inte-
ração pode ser bastante diferente com o ato mecâ-
nico da ativação de fluido e saliva promovido pela 
mastigação, o que, de certa forma, pode demonstrar 
uma possível vantagem de a goma ser mastigável 
em vez de apenas dissolvida. 

Em um estudo que testou o agente probiótico 
Lactobacillus casei cepa Shirota, tendo como veí-
culo uma bebida láctea, consumida ao longo de oito 
semanas por pacientes com gengivite experimen-
tal, não houve diferença entre os grupos no índice 
gengival e de placa. Porém, na análise do fluido do 
sulco gengival, as atividades da elastase e da me-
taloproteinase 3 (MMP3) foram significativamente 
menores para o grupo teste (n: 25/50). Esses dados 
sugerem que o agente pode ter efeitos benéficos na 
inflamação gengival21. Em outro estudo, também 
com doença induzida e empregando a mesma bebida 
láctea contendo 108 UFC, houve melhora no sangra-
mento a sondagem e no volume do fluido do sulco 
gengival, ambos foram significativamente menores 
(p<0,005) para o grupo teste (n: 11), cujos membros 
consumiram a bebida por quatro semanas22. Esses 
resultados sugerem que o consumo diário dessa be-
bida pode reduzir os efeitos das doenças gengivais 
induzidas pela placa. 
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Periodontite 
Há um número maior de estudos focados em 

aplicar os probióticos em pacientes com doença 
periodontal (DP) e no tratamento associado a ras-
pagem e alisamento radicular (RAR), empregando 
como controle RAR+placebo. Dessa forma, diversos 
agentes são testados clinicamente, como o Lactoba-
cillus rhamnosus SP1, 2x107 UFC. Um estudo com 
28 pacientes (teste, n: 14; placebo, n: 14) empregou 
sachês dissolvidos em 150 ml de água, a partir da 
última sessão de RAR até 3 meses, com consumo 
diário. Em um período de acompanhamento de 12 
meses, ambos os grupos demonstraram reduções na 
profundidade de sondagem (PS) em bolsas rasas e 
médias, mas o grupo teste obteve redução estatisti-
camente significante da PS, em pacientes que pos-
suíam bolsas maiores que 6 mm (p<0,05). Isso redu-
ziu, de forma importante, a necessidade de cirurgia 
para o grupo que consumiu os probióticos, diferen-
temente do grupo placebo23. Os mesmos pesquisa-
dores, em outro estudo, com pacientes com DP, após 
a RAR, compararam os efeitos de sachês de Lacto-
bacillus rhamnosus (com 3 meses de consumo) com 
comprimidos de 500 mg de azitromicina (uma vez 
ao dia, por 5 dias). Ambos os grupos demonstraram 
grande melhora dos parâmetros clínicos e redução 
na microbiota cultivável24. Assim, é possível afir-
mar que as terapias se equivaleram, demonstran-
do, para esses pacientes, desempenho favorável dos 
probióticos como agentes antimicrobianos. 

Em um estudo de apenas quatro dias, foram mi-
nistradas quatro pastilhas de Lactobacillus brevis 
108 UFC por dia (teste, n: 21, placebo, n: 5). Os pa-
cientes tiveram melhoras significativas (p<0,0001) 
nos índices de inflamação gengival, placa e san-
gramento, além de apresentarem redução na sen-
sibilidade de temperatura na bolsa, bem como nos 
níveis salivares de MMPs, PGE2, IFN- γ e nitrito e 
nitrato25. Sugere-se que, em tão pouco tempo, nem 
mesmo os antibióticos demonstrariam alterações 
tão significativas quanto os probióticos nesse caso, 
mas estudos de longo prazo são necessários para 
comprovar a manutenção desse efeito. 

Outro agente testado é o Lactobacillus planta-
rum (L-137), em cápsulas de 10 mg, consumidas por 
3 meses. Os resultados desse agente foram melho-
res para bolsas com PS≥4 mm, em que a redução 
da PS foi estatisticamente significante para o gru-
po experimental (p<0,05) (n: 19/39) ao final do pe-
ríodo observado26. Pode ser que haja interação dos 
probióticos nas bolsas periodontais e que, com isso, 
nesses sítios, ocorra o incremento dos resultados da 
RAR. Em um teste com as cepas de Streptococcus 
oralis KJ3, Streptococcus uberis KJ2 e Streptococ-
cus rattus JH145, em tabletes, foram consumidas 
duas unidades por dia, durante três meses. Clinica-
mente, até os seis meses, não houve diferença entre 
os tratamentos na maioria dos desfechos avaliados, 
ambos reduziram significativamente. Apenas a por-

centagem de placa (aos 6 meses) e o índice salivar 
de Prevotella intermedia (aos 3 meses) foram meno-
res para o grupo probiótico (p<0,05) (n: 24/48)27. 

Um agente bastante evidente nos trabalhos 
com probióticos é a pastilha do Lactobacillus reu-
teri associado a RAR, principalmente porque exis-
tem produtos disponíveis e comercializáveis já 
nesse formato e com essa cepa, em alguns países. 
Recentemente, os resultados suportam o uso adjun-
to desse agente, principalmente em bolsas profun-
das (p<0,001)28. Geralmente, são consumidos dois 
comprimidos por dia durante três semanas, após a 
RAR. Estudos demonstram a redução dos principais 
desfechos avaliados, como PS, índices gengival, de 
placa e sangramento29, além da redução de necessi-
dade de cirurgia, principalmente nas bolsas de PS 
médias e profundas7, 30; também promovem redução 
dos níveis de MMP-8 e incremento do TIMP-1 no 
fluido do sulco gengival31,32, bem como a redução do 
nível dos patógenos Aggregibacter actinomycete-
mcomitans, Porphyromonas gingivalis e Prevotella 
intermedia33. 

Em uma revisão sistemática28 a respeito da influ-
ência dos probióticos adjuntos a RAR em pacientes 
com periodontite crônica, avaliando quatro estudos 
por meta-análise, os resultados clínicos foram esta-
tisticamente significantes para o ganho de inserção 
clínica, média de ganho geral (MGG): 0,42 mm, p: 
0,002, e redução do sangramento a sondagem MGG: 
14,66, p: 0,003, no grupo que consumiu tabletes de 
probióticos L. reuteri e RAR. Em termos de redu-
ção da profundidade de sondagem, os resultados fo-
ram significativos apenas para as bolsas profundas 
MGG: 0,67 mm, p<0,001; resume-se que tratamento 
adjunto por probióticos oferece pequenos benefícios 
a RAR, em situações específicas. Outro trabalho 
mais abrangente34 avaliou de forma geral o agente 
L. reuteri, nos formatos de tabletes, comprimidos e 
também de uso local, aumentando para sete os es-
tudos avaliados. Após a meta-análise, no ganho de 
inserção, novamente, houve benefício significante 
ao grupo com probióticos MGG: 1,41 mm, p: 0, 028, 
e não houve significância para o incremento da pro-
fundidade de sondagem. 

Um agente bastante aparente na literatura é o 
Lactobacillus salivarius, consumido em tabletes, o 
qual já promoveu redução do número de bactérias 
subgengivias, principalmente de Porphyromonas 
gingivalis35, mas também de Tannerella forsythia36, 
além de gerar alterações na quantidade de bacté-
rias anaeróbias que promovem pigmentação escu-
ra sob a superfície dental37. Contudo, clinicamen-
te, não possuem resultados tão aparentes quanto 
os L. reuteri em termos de diferença significativa 
para o placebo38, embora, em um estudo com 66 vo-
luntários, tenham ocorrido melhoras significativas 
no índice de placa, na profundidade de sondagem 
e nos níveis de lactoferrina salivar nos pacientes 
fumantes do grupo de teste, se comparados aos fu-
mantes do grupo placebo (p<0,01)39. Assim, uma 



RFO, Passo Fundo, v. 23, n. 1, p. 98-106, jan./abr. 2018102

revisão sistemática com quatro estudos realizados 
com pacientes com doença periodontal, empregan-
do placebo+RAR versus probiótico (Lactobacillus 
salivarius) +RAR, observou que houve redução na 
quantidade de bactérias avaliadas no período ini-
cial e após as terapias, de forma maior para o grupo 
com probióticos; todavia, os resultados clínicos não 
demonstraram diferenças entre as terapias avalia-
das40. Dessa forma, o Lactobacillus salivarius pode 
contribuir beneficamente no incremento das condi-
ções periodontais, podendo ser associado a outros 
agentes para obter resultados mais integrais. 

Os enxaguantes associados a probióticos têm 
sido boas alternativas para a manutenção da saú-
de oral em pacientes com DP, uma vez que o uso 
de colutórios com Lactobacillus salivarius (1 × 108 
CFU), usados por quatro semanas, obteve bons re-
sultados na redução do índice gengival e do sangra-
mento a sondagem41. Dessa forma, houve a análise 
da eficácia de bochechos com clorexidina (n: 15) e 
probióticos (n: 15) (não especificado o agente), em 
um ensaio clínico randomizado em pacientes com 
DP, que empregaram os agentes por 14 dias. Os re-
sultados apontam que ambos os agentes promove-
ram menor acúmulo de placa que o grupo controle 
(n: 15) (p<0,001), mas houve diferença significativa 
no índice gengival entre os grupos experimentais. 
Os probióticos demonstraram menor índice de san-
gramento gengival (p<0,001)42. Apesar do tamanho 
da amostra e do curto período de tempo avaliado (14 
dias), os enxaguantes com probióticos se mostraram 
mecanismos potenciais na terapêutica periodontal, 
tendo efeitos colaterais reduzidos quando compara-
da a pigmentação dental e a alteração das papilas 
gustativas causadas pela clorexidina. Sugere-se 
que, a partir dos enxaguantes, a cinética de contato 
aos sítios infectados pelos agentes seja diferente dos 
chicletes e tabletes, de forma que se potencialize a 
recolonização da bolsa por microrganismos benéfi-
cos30,33.

Pacientes com DP, foram submetidos a trata-
mento com RAR e, após a completa remoção de cál-
culo e a melhora nos índices de HB, com cápsulas 
de Lactobacillus salivarius (2 × 109 CFU) e de Lac-
tobacillus reuteri (2 × 109 CFU), que eram diluídas 
em 10 ml de água destilada, indicando-se boche-
chos de um minuto, duas vezes ao dia, durante 14 
dias. Além disso, foram aplicados dispositivos sub-
gengivais uma vez por semana, totalizando quatro 
aplicações. O grupo teste (n: 15/29), em relação ao 
placebo, teve melhora significante nos índices gen-
gival, de placa e de sangramento (p<0,05)43. Esse 
ensaio foi um dos primeiros a empregar dispositi-
vos subgengivais com probióticos, técnica que tem 
se mostrado uma tendência e será mais estudada 
futuramente. 

Com o propósito de reduzir o uso extenso de 
antibióticos, os probióticos já foram testados em si-
tuações de periodontite agressiva, com um agente à 
base de Lactobacillus brevis CD2 (100 mg, 2 ao dia, 

durante 14 dias) após RAR. O grupo que consumiu 
apenas probióticos (n: 10) obteve as mesmas altera-
ções positivas que os tratamentos com doxiciclina 
(n: 10) e doxiciclina+probiótico (n: 10), em termos 
de índice de placa, gengival e profundidade de son-
dagem, após 2 meses (p<0,05). Porém, o nível de Aa 
analisado pela saliva foi menor que o inicial, mas 
não de forma significativa (p>0,05)44; o mesmo ocor-
reu até 5 meses de acompanhamento45. Apesar do 
curto período de uso dos probióticos (14 dias), houve 
um efeito considerado duradouro nos parâmetros 
clínicos avaliados, o que demonstra que os probió-
ticos podem ser uma ferramenta terapêutica para 
a periodontite agressiva, obtendo resultados simi-
lares aos da doxiciclina. Maiores amostras e valida-
ções são necessárias para comprovar a eficácia dos 
probióticos nessa patologia. 

Mucosite e peri-implantite 
Quarenta e nove pacientes que apresentavam 

mucosite peri-implantar, após sofrerem debrida-
mento e instrução de higiene, fizeram uso tópico 
sub e supragengival de um óleo 2×107 UFC e de 
pastilhas 1×108 UFC, ambos contendo Lactobacillus 
reuteri (ativo, n: 24, ou placebo, n: 25), duas vezes ao 
dia, durante três meses. Após 12 semanas, todos os 
parâmetros clínicos melhoraram, em ambos os gru-
pos – teste e placebo. Esse resultado se manteve nos 
três meses de acompanhamento. Não houve altera-
ção na microflora subgengival recolhida a partir do 
fluido do sulco gengival, que não demonstrou dife-
rença entre os grupos de tratamento. Os probióticos 
não promoveram efeitos adicionais aos parâmetros 
clínicos e, na análise de citocinas, ao debridamento 
e ao reforço dos hábitos de higiene no tratamento 
da mucosite46. De outro modo, os mesmos agentes 
promoveram alterações significativas na análise de 
citocinas retiradas do fluido do sulco gengival, em 
que os índices de interleucina 1β, 6 e 8 reduziram 
nos grupos que empregaram probióticos que apre-
sentavam mucosite (n: 13) e nos pacientes saudá-
veis (n: 22), o que não ocorreu nos grupos placebos47. 

Em um ensaio cruzado, com 20 pacientes e mu-
cosite peri-implantar induzida, foram testados ta-
bletes contendo Lactobacillus plantarum e Lactoba-
cillus brevis um por dia, durante 14 dias. Após a 
indução da doença, os pacientes receberam remoção 
de placa profissional seguida de terapia fotodinâmi-
ca antimicrobiana (aPDT), além dos tabletes place-
bo ou teste. O uso adjunto dos probióticos não incre-
mentou os resultados da remoção de placa e aPDT48. 

Um estudo aplicou probióticos em 15 pacien-
tes com peri-implantite, comparando-os a placebo 
(n: 15), por meio de tabletes de Lactobacillus reuteri 
em 1x108 UFC, uma vez ao dia, durante seis me-
ses. Nos pacientes com peri-implantite leve a mo-
derada, houve alteração significativa (p<0,05), para 
o grupo teste, na profundidade de sondagem e no 
índice de sangramento gengival no período de 24 
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semanas. Esses resultados sugerem que há preven-
ção da inflamação e incremento da resposta imu-
ne do hospedeiro ante a flora microbiana do sulco 
peri-implantar pelos agentes testados49. Mas, em-
pregando os Lactobacillus reuteri (durante 30 dias) 
adjunto à terapia não cirúrgica em pacientes com 
mucosite ou peri-implantite e história prévia de DP, 
o grupo experimental (n: 22) obteve melhores con-
dições clínicas: para os pacientes com mucosite, re-
dução do sangramento; para os pacientes com peri-
-implantite, redução da profundidade de sondagem; 
até 90 dias. Os probióticos testados não reduziram 
significativamente a carga bacteriana analisada 
no estudo, apenas houve decréscimo nos implan-
tes com peri-implantite no nível de Porphyromonas 
gingivalis, sendo que foram analisados: Aggregibac-
ter actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia, 
Treponema denticola, Prevotella intermedia, Pep-
tostreptococcus micros, Fusobacterium nucleatum, 
Campylobacter rectus e Eikenella corrodens; todos 
foram semelhantes ao grupo placebo50. 

Discussão
Em termos de efeitos, os probióticos são conside-

rados para tratamentos embasados cientificamente 
apenas para infecções no trato respiratório e diar-
reia por Clostridium difficile associada ao uso de 
antibióticos51. Já, para o uso adjunto ao tratamento 
da doença periodontal, paira uma série de dúvidas. 
Embora o uso de Lactobacillus reuteri seja bastante 
presente na literatura e com destaque, observa-se 
que houve incremento em certos parâmetros clíni-
cos e laboratoriais para a DP, mas não há eficácia 
comprovada em amostras numerosas em diferentes 
populações. 

O preciso mecanismo de ação desempenhado 
pelos probióticos sob cavidade oral ainda é desco-
nhecido, as principais hipóteses descritas são a 
modulação da resposta do hospedeiro, a produção 
de substâncias antimicrobianas contra bactérias es-
pecíficas periodontopatogênicas e a competição por 
receptores de adesão, em que os probióticos atuam 
como competidores contra as bactérias. O conhe-
cimento sobre os formatos de ação e os principais 
desfechos gerados pelos probióticos na cavidade 
oral pode embasar e auxiliar a indústria a produ-
zir elementos cada vez mais adequados do ponto de 
vista da concentração, do formato de entrega e dos 
princípios ativos.

Esses agentes são disponibilizados comercial-
mente em diferentes marcas comerciais e sob dife-
rentes concentrações e formatos de entrega (iogur-
te, gomas de mascar, leite em pó, sorvetes, alguns 
queijos e creme dental). Pouco se conhece sobre a 
real concentração efetiva que cada princípio ati-
vo deveria possuir, o que é bastante presente é o 
condicionante da eficácia dos probióticos, que é de-
pendente da concentração bacteriana consumida52. 

Além disso, os principais produtos comercializados 
parecem não cumprir com a quantidade adequada 
de agentes probióticos determinados e necessários 
para a observação de efeitos. De modo geral, os fa-
tores para o cálculo da adequada concentração não 
são fáceis de serem determinados, bem como a fre-
quência de utilização diária, o período de adminis-
tração (antes, durante ou após as refeições) e o es-
tabelecimento do veículo mais adequado não estão 
amplamente embasados na literatura53. O tempo 
de manutenção dos efeitos não ultrapassa 6 meses, 
portanto os resultados dessa terapia ocorrem em 
curto prazo54.

Os estudos inseridos nesta revisão foram todos 
ensaios clínicos randomizados, porém, ao serem 
avaliados de forma minuciosa, há ampla hetero-
geneidade nas metodologias propostas. Isso foi ex-
plorado em uma revisão sistemática específica, na 
qual foram apontados os equívocos mais comuns 
na literatura. Entre eles, questões clínicas como a 
formulação e a dose dos probióticos e de placebo mi-
nistrados, a extensão e a severidade da doença, que 
não são descritas, além de os resultados não serem 
centrados nos pacientes. Em termos metodológicos, 
estão ausentes detalhes de randomização, alocação 
da amostra e cegamento dos avaliadores55. Dessa 
forma, o regime atual de uso dos probióticos para o 
tratamento da doença periodontal leva a observar 
que os benefícios clínicos e microbiológicos são re-
duzidos. 

Todavia, existem vantagens no emprego desses 
agentes, uma vez que não são descritos efeitos cola-
terais em praticamente todos os estudos analisados. 
Isso possibilita o consumo das diferentes cepas pro-
bióticas em diversos cenários experimentais. O L. 
reuteri é bastante frequente em estudos e se mostra 
um agente de grande seguridade6. A versatilidade 
dos agentes, que podem ser dentifrícios, enxaguan-
tes, tabletes e alimentos específicos (agradando 
gostos pessoais variados), pode reduzir custos de 
saúde pública ao empregar essa terapia e ampliar 
a possibilidade de uso nas populações. Em termos 
de agentes locais, gomas de mascar apresentam me-
lhores resultados que tabletes apenas solúveis, isso 
se deve, possivelmente, ao mecanismo de ativação 
salivar e do fluido do sulco gengival, pois, ao mascar 
o agente probiótico, pode haver a facilitação da ino-
culação dos microrganismos benéficos. 

Embora os resultados clínicos demonstrem 
razoável eficácia desses agentes, é importante o 
emprego desses microrganismos visando à recolo-
nização das bolsas periodontais, a partir de bacté-
rias benéficas, alterando a colonização de bactérias 
anaeróbicas. Por isso, existem fortes tendências 
da aplicação desses agentes por meio de dispositi-
vos, diretamente nas bolsas, de forma subgengival, 
sendo essa terapia denominada como recolonização 
guiada da bolsa periodontal56. No passado, o uso de 
antibióticos foi vinculado dessa forma para o trata-
mento da doença periodontal, mas não surtiu efeitos 
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positivos57. No entanto, com os probióticos, tem-se 
grande expectativa, pois não há a eliminação indis-
criminada de microrganismos que povoam a bolsa 
periodontal, mas, sim, a substituição e a repovoa-
ção por bactérias benéficas; com isso, são esperados 
efeitos bastante positivos por meio dessa forma de 
aplicação46. É sugerido que alguns probióticos, prin-
cipalmente os Lactobacillus, produzem substratos 
que inibem as bactérias patogênicas, como o peró-
xido de hidrogênio, substâncias antimicrobianas de 
baixo peso molecular, bacteriocinas e inibidores de 
adesão6, por isso, tem-se estimulado sua utilização 
de forma local. 

Reiterando o seu uso, estudos demonstraram 
que houve menor necessidade de procedimentos ci-
rúrgicos após a realização de RAR e o consumo de 
probióticos. Parece que os agentes foram bastante 
benéficos em bolsas profundas, promovendo a redu-
ção da profundidade de sondagem e da bolsa como 
um todo, evitando o debridamento cirúrgico, porém, 
em curto prazo de acompanhamento23. Isso pode 
ocorrer devido à substituição microbiana existente 
na bolsa, reduzindo as bactérias anaeróbias presen-
tes e incrementando os resultados da terapia não 
cirúrgica.

As terapias inovadoras têm apelo por diversas 
fontes comerciais e até mesmo pela acessibilidade 
da informação. Não é possível afirmar que os atuais 
agentes testados sejam eficazes e bons auxiliares 
na terapia periodontal tradicional. Nesse sentido, 
cabe, no ambiente científico, a definição de cepas e 
quantidades funcionais. Estudos clínicos deveriam 
mensurar mais as características fisiológicas da 
funcionalidade desses agentes, pois, clinicamente, 
os parâmetros de medida muitas vezes não têm de-
monstrado grande diferenciação em relação à tera-
pia convencional. Embora restem algumas dúvidas, 
essa é uma terapia extremamente promissora e que 
irá se difundir cada vez mais em múltiplas áreas da 
saúde. 

Conclusão
A presente revisão de literatura buscou atuali-

zar as evidências sobre os probióticos e as doenças 
que acometem o periodonto. Perante os principais 
achados, pode-se concluir que a utilização dos pro-
bióticos traz pequenos ganhos auxiliares no trata-
mento das doenças, porém existe uma série de ex-
plicações que ainda devem ser melhor elucidadas 
para a utilização desses agentes de forma mais ade-
quada. Principalmente, deve haver o fomento de es-
tudos com maiores amostras, envolvendo as princi-
pais cepas bacterianas, com detalhes metodológicos 
bem descritos, amostras consideráveis e adequadas 
quantidades dos agentes empregados. Atualmente, 
o L. reuteri é o agente mais comumente encontrado 
em estudos, demonstrando incrementos clínicos em 
cenários de DP.

Abstract 
Objective: this study aimed to review the literature on 
the treatment of periodontal diseases associated with 
probiotics, identifying functionalities and the most used 
microbial agents. Material and method: a search was 
performed in the main electronic databases PubMed 
and Science Direct using the search terms “Probiotics” 
and “Periodontal diseases”. The inclusion criteria were 
original clinical researches and clinical trials published 
in Portuguese and English. Results: after the research 
and meticulous revision for the title and abstract of each 
study, 40 randomized clinical trials were selected for 
evaluation of the outcomes observed. All studies used 
probiotics associated with scaling and crown-root plan-
ning and polishing. The most used bacterial strain was 
Lactobacillus reuteri. It was shown that probiotics pro-
vide potential assistance for the treatment of periodon-
tal lesions. Although the parameters evaluated are not 
always favored by the treatment, the use of the benefi-
cial microorganisms reduced the need for surgical inter-
vention, especially in patients with deep pockets. Final 
considerations: the use of probiotics is safe and promo-
tes small additional improvements in the treatment of 
periodontal diseases affecting the periodontium. Study 
designs with methodological rigor and representative 
samples are encouraged, aiming to analyze and test the 
benefits of such microbial agents.

Keywords: Periodontal diseases. Lactobacillus. Probio-
tics.
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