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RESUMO

A cavidade bucal € descrita como um ecossistema dindmico, que sofre modificacdes
ambientais e apresenta interacfes persistentes em que a microbiota comensal limita a
colonizagdo de bactérias patogénicas. O desequilibrio da mesma estd constantemente
relacionado a doencgas que podem vir a acometer a cavidade oral, como por exemplo as
doencas periodontais. Nos casos em que a doenca persiste e apresenta um quadro destrutivo
de perda dssea, alguns recursos podem ser utilizados em conjunto com a terapia periodontal
convencional (raspagem e alisamento radicular), como por exemplo, o uso de antibioticos.
Entretanto, em diversos estudos decritos na literatura tém-se observado um aumento da
resisténcia bacteriana a esses farmacos. Sendo assim, a procura por terapias alternativas e
coadjuvantes ao tratamento da doenca periodontal elevaram. Dentre as alternativas, 0s
probioticos ofereceram resultados positivos no tratamento e manutencdo da saude oral. Para
que os probidticos sejam utilizados de maneira segura é imprescindivel que mais estudos com
ensaios clinicos a longo prazo com tamanho de amostra significantes sejam efetuados,
visando a garantia dos veiculos de administracdo, estirpes, dosagens e frequéncia de
administracdo das cepas probioticas. O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura
com abordagem metodoldgica qualitativa e teve como finalidade evidenciar o uso dos
probidticos como meio alternativo de tratamento da doenca periodontal, através da analise de
resultados de estudos cientificos selecionados. Foram incluidos 74 artigos que apresentavam
relacdo com a tematica nos Gltimos 10 anos e consideradas fontes classicas. A partir desta
revisdo a maioria dos autores que apresentaram resultados satisfatérios do uso de probioticos,
relacionaram a terapia mecénica previamente a administracdo da cepa probidtica selecionada,
observando melhoras nos indices periodontais. Em contrapartida, outros autores néo
observaram diferencas significativas em seus estudos. Sendo assim, € possivel concluir que a
terapia probidtica pode apresentar um potencial positivo agindo como coadjuvante a terapia
concencional da doenca periodontal, porém nao existe padronizacdo sobre qual cepa utilizar,
0 meio de administracdo e o tempo de uso. O nivel de evidéncias vem crescendo, entretanto,

este assunto ainda carece de mais estudos.

Palavras-chave: Probioticos. Doencas Periodontais. Cavidade Bucal.



ABSTRACT

The oral cavity is described as a dynamic ecosystem, which undergoes environmental changes
and presents persistent interactions in which the dinner microbiota limits the colonization of
pathogenic bacteria. The imbalance of it is constantly related to diseases that may come to
affect the oral cavity, such as periodontal diseases. In cases where the disease persists and
presents a destructive picture of bone loss, some resources can be used in conjunction with
conventional periodontal therapy (root scraping and straightening), such as the use of
antibiotics. However, in several studies decribed in the literature, an increase in bacterial
resistance to these drugs has been observed. Thus, the search for alternative therapies and
adjuvants to the treatment of periodontal disease increased. Among the alternatives, probiotics
offered positive results in the treatment and maintenance of oral health. For probiotics to be
used safely, it is essential that further studies with long-term clinical trials with significant
sample size are carried out, aiming at ensuring the administration vehicles, strains, dosages
and frequency of administration of probiotic strains. The present study is a literature review
with a qualitative methodological approach and aimed to evidence the use of probiotics as an
alternative means of treatment of periodontal disease, through the analysis of results of
selected scientific studies. Seventy-four articles that were related to the theme in the last 10
years and considered classical sources were included. Based on this review, most authors who
presented satisfactory results of the use of probiotics related mechanical therapy prior to the
administration of the selected probiotic strain, observing improvements in periodontal indices.
On the other hand, other authors did not observe significant differences in their studies. Thus,
it is possible to conclude that probiotic therapy may present a positive potential acting as an
adjunct to concencional therapy of periodontal disease, but there is no standardization on
which strain to use, the means of administration and the time of use. The level of evidence has

been growing, however, this subject still lacks further studies.

Key-words: Probiotics. Periodontal Disease. Oral Cavity.



LISTA DE SIGLAS

OMS Organizagdo Mundial da Saude

FAO Organizacdo das Nac6es Unidas para Agricultura e Alimentacao
DP Doenga periodontal

RAR Raspagem e Alisamento Radicular

SS Sangramento a Sondagem

IP indice de Placa

IG indice Gengival

ISG indice de Sangramento Gengival

PS Profundidade de Sondagem

NIC Nivel de Insercdo Clinica



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ..ottt ettt ettt ettt 10
2 METODOLOGIA. .. .ot e et e e et e e e snaeeenneeas 14
3 REVISAO DE LITERATURA ..ottt eeee et 15
3.1 BiOfilMeE DENTATIO. ... .cviiiiiiiiieiieiee ettt bbb enes 15
07 B To =] g Tor= W T g To o (o] ] - | SR 16
3.2.1 Fatores predisponentes da doenga periodontal .............c.ccooviiiieiineienc s 17
3.2.2 Terapia convencional da doenga periodontal ... 19
3.3 Probioticos na doenga periodontal.............ccooeiieiiciiiicce e 20
4 CONCLUSAO. ...ttt 26

REFERENCIAS ..ottt s 27

APENDICE A = AFTIQO ....cvocvoeeeeeeeeeeee e see st es s s s ses s 32



10

1 INTRODUCAO

Na atualidade, a aplicacdo de alimentos como forma de promocdo da salde, bem-
estar e simultaneamente reducdo dos riscos de doengas existentes tem estimulado pesquisas na
area, visando a criacdo de novos produtos alimenticios e explorando o uso de alimentos
compostos de microrganismos vivos para este fim (BRANDAO, 2008).

Dentre os exemplos de microrganismos vivos constantemente estudados e
avaliados, pode-se citar os probidticos. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), os probidticos sdo microrganismos vivos aptos a proporcionar salde ao individuo
quando administrados em quantidades apropriadas. Tal definicdo também foi aprovada pela
Organizacdo das NacGes Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO) (JOINT FAO/WHO,
2002).

Elie Metchnikoff, no inicio do século XX, no ano de 1905, foi um dos pioneiros
nos estudos que exploravam os probioticos, utilizando cepas bacterianas do género
Lactobacillus e Bifidobacterium no Instituto Pasteur (fundacéo francesa privada e sem fins
lucrativos). Este investigador citou que os bulgaros, por consumirem de maneira frequente
leite fermentado com probi6tico viveram mais tempo quando comparados a outras
populacbes. Afirmando ainda que produziam efeitos benéficos ao hospedeiro por serem
antagonistas as bactérias perniciosas presentes no intestino (FULLER, 1989).

Até o presente momento, os probidticos sdo usados como forma de prevencdo e
tratamento de vérias patologias que atingem a satde gastrointestinal, como exemplo: reducéo
de queixas de pacientes com diarreia aguda infecciosa; intolerancia a lactose, este ponto inclui
0 uso de iogurtes, que sdo mais tolerados pelos individuos com intolerancia do que o leite;
normalizacdo da passagem do bolo alimentar em pacientes que possuem constipacdo;
situacOes gastroenteroldgicas, entre outros (MORAIS; JACOB, 2006). Os probioticos também
sdo utilizados na atualidade, em produtos lacteos fermentados e industrializados
(TEUGHELS; LOOZEN; QUIRYNEN, 2011).

Desta forma, os efeitos positivos dos probidticos nas diversas areas da saude,
propiciam a realizacdo de pesquisas com o objetivo de introduzir o seu uso na saude bucal.
Nos ultimos anos, diversos estudos clinicos foram executados visando avaliar o efeito
terapéutico e/ou de prevencéo na halitose, carie dentaria e candidiase oral (NASE et al., 2001;
AHOLA et al., 2002; MONTALTO et al., 2004; CAGLAR et al., 2006; STECKSEN-
BLICKS; SJIOSTROM; TWETMAN, 2009).
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A doenga periodontal (DP) € decorrente de uma resposta inflamatdria e imune do
hospedeiro a existéncia de periodontopatégenos e seus subprodutos que podem atuam na
superficie dentaria, originando o biofilme dental. A OMS determina a DP como sendo a
segunda doenca mais prevalente na cavidade bucal (MUMGHAMBA; MARKKANEN;
HONKALA, 1995). Tal patologia se expde através de diferentes manifestacdes clinicas e
variados tipos de parametros de evolugdo (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

Além de ser caracterizada como uma patologia sitio-dependente, a DP possui
etiologia multifatorial. Dentre as causas que podem origina-la, destacam-se as condicOes
sistémicas do hospedeiro, o acumulo de biofilme dental, trauma oclusal, trauma mastigatorio,
predisposicdo genética, dentre outros fatores (JUIZ; ALVES; BARROS, 2010).

Determinada como patologia inflamatéria crénica multifatorial relacionada com
biofilme disbidtico e definida por danos progressivos do aparato de insercdo dental, a
periodontite é também classificada de acordo com o seu estagio e grau em que se encontra.
Clinicamente é caracterizada pela perda de insercdo observada em dois ou mais sitios
interproximais ndo adjacentes; pela perda de insercdo de 3 mm ou mais nas regides
vestibulares ou lingual/ palatina, no minimo em dois dentes, sem que a causa seja devido a
recessGes gengivais de origem traumatica; auséncia da perda de inser¢do na face distal do
segundo molar e relacionado com o mau posicionamento ou a extracdo do terceiro molar;
caries dentérias na regido cervical dos dentes; lesdes endoperiodontais que drenam através do
periodonto marginal; e decorréncia de fratura radicular vertical (STEFFENS;
MARCANTONIO, 2018).

A cavidade oral é formada por um ecossistema muito complexo e que abrange
inimeras espécies bacterianas benéficas e maléficas. A partir de estudos clinicos que
avaliaram a acdo dos probidticos na flora intestinal, os autores observaram uma melhora
significativa nos indicadores clinicos da DP a partir da retomada do equilibrio entre as
bactérias (simbiose bacteriana), e consequentemente um restabelecimento significativo dos
indicadores clinicos da doenca (ALLAKER; STHEPEN, 2017).

Segundo Tanner, Kent e Maiden (1996) na microbiota periodontal saudavel séo
encontradas algumas espécies Gram-—positivas do género Actinomyces e Streptococcus e
Gram-—negativas como a Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum, Neisseria e
Capnocytophaga. Destacando-se algumas espécies como 0 Streptococcus sanguis,

Capnocytophaga ochracea e Veilonella que foram reconhecidas por impedir o
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desenvolvimento de bactérias periodontopatogénicas e consequentemente promover protecao
e beneficios ao hospedeiro (SOCRANSKY; HAFFAJEE, 1992).

No momento em que ocorre um desequilibrio na satde do periodonto observa-se
por uma perspectiva clinica, o desenvolvimento da gengivite. Podendo sua formagéo estar
associada ou ndo ao biofilme dental; mediada por fatores de risco sisttmico ou locais ou
relacionada a medicamentos para aumento de tecido gengival (STEFFENS;
MARCANTONIO, 2018). Do ponto de vista microbiolégico, nota-se a presenca de
microrganismos gram-—positivos como Actinomyces viscosus, Streptococcus mitis,
Streptococcus sanguis, entre outras, e gram-negativos como Haemophilus, Fusobacterium
nucleatum, Prevotella intermedia (SOCRANSKY'; HAFFAJEE, 1992).

Sem sucesso com o tratamento da gengivite, a invasdo microbiana pode alcancar o
ligamento periodontal, dando origem a colonizadores secundarios como Campylobacter
rectus, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Treponema denticola e
Fusobacterium nucleatum (MOORE et al., 1987).

Como forma de tratar essas doencas, a terapia mecanica abrange formas como
raspagens supra e subgengival. Em contrapartida, existem algumas terapias que estdo sendo
exploradas na literatura, como por exemplo, a utilizacdo de probi6ticos para a recuperacao da
salde periodontal (ALLAKER; STHEPEN, 2017).

O termo probidtico, possui origem grega e significa “para vida”. Foi a principio
determinado por Lilly e Stillwell em 1965, como compostos ou extratos de tecidos que sdo
capazes de estimular o crescimento microbiano (CHEN; WALKER, 2005). Com o tempo,
mais estudos foram realizados e atualmente passou a ser definido como uma suplementacéo
de microrganismos vivos que auxiliam na melhora do equilibrio da microbiota intestinal,
segundo a FAO (MORAIS; JACOB, 2006).

Os probidticos sdo caracterizados como substancias funcionais, utilizados para
fornecer beneficios especificos para a satde do hospedeiro, além de uma melhora significativa
em sua nutricdo geral. Quando consumidos em sua forma liquida, se caracterizam pelo teor
ndo alcoolico e por possuir ingredientes como ervas, vitaminas, minerais, aminoacidos, frutas
cruas, entre outros ingredientes adicionados (MAGNO et al., 2019).

O uso dos probiodticos na saude sisttmica tem sido ampliado devido as suas
propriedades farmacoldgicas favoraveis ao individuo. Seus beneficios foram comprovados em
estudos clinicos, que avaliaram sua eficacia no tratamento de colite ulcerativa (ISHIKAWA et
al., 2011), tratamento da intolerancia a lactose (PARRA; MARTINEZ, 2007), tratamento de
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diarreia (VRESE et al., 2011), atividade antimicrobiana (TONGTAWEE et al., 2015), entre
outros beneficios.

Existem diversos veiculos para a administracdo probiotica, como capsulas; sachés;
comprimidos; sorvete; chiclete; queijo; leite; leite fermentado; iogurte; entre outros. Sendo
que os trés ultimos sdo mais comuns no mercado (MCGEE; GOULD, 2003). Além do mais,
os alimentos lacteos propiciam Vvéarios beneficios & saude devido a presenca de nutrientes
vitais que incluem calcio, potassio (MUEHLHOFF; BENNETT; MCMAHON, 2013),
vitaminas e proteinas (WENDLING; WESCHENFELDER, 2013) que garantirdio a
homeostase do corpo humano.

Por mais que ainda ndo exista um consenso na literatura acerca da eficicia dos
probidticos na DP, os probioticos estdo ganhando destaque na area da Odontologia. Estudos
se mostram cada vez mais présperos com o beneficio de cepas probidticas e estimulam um
novo horizonte entre a dieta do hospedeiro e salde bucal. Entretanto, € necessario que sejam
realizados mais estudos para aprimorar e avaliar ao todo a extensdo desses beneficios
(GUPTA, 2011).

Diante do aumento gradativo da prevaléncia da DP na populacdo e os beneficios
que o uso dos probidticos pode trazer, é imprescindivel que o cirurgido-dentista esteja sempre
atualizado em relagdo as formas de tratamento para as patologias que atingem o meio bucal e
possa oferecer ao paciente um tratamento de qualidade e até mesmo acessivel para que se
consiga um excelente prognostico.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo principal explorar a literatura
cientifica atual sobre o uso dos principais probioticos utilizados como coadjuvantes no
tratamento das doencas periodontais. Além de avaliar os principais achados que tratam da
utilizacdo de probidticos como forma de tratamento coadjuvante na DP e descrever 0s
resultados clinicos obtidos em pesquisas cientificas relacionados a microbiota bucal apés a

sua administracéo.
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2 METODOLOGIA

Este projeto de pesquisa trata-se de uma revisao de literatura com uma abordagem
metodolodgica qualitativa, no qual pretende evidenciar o uso de probio6ticos como coadjuvantes
na terapia periodontal.

A presente revisdo de literatura teve como base pesquisas, a partir das plataformas
eletronicas: Pubmed, Llilacs e Scielo. No ato da busca, foram utilizados descritores
“probiotics” and “periodontal diseasses” and “periodontal health”, dos quais 90 artigos foram
selecionados e 74 incluidos. A priori, para serem incluidos no estudo, foram eleitos artigos
cientificos publicados em revistas da area que apresentavam uma relacdo entre os probioéticos
e a DP nos ultimos 10 anos. Em contrapartida, fontes consideradas classicas, com mais de 10
anos de publicacdo, foram também incluidas. Ja& como critérios de exclusdo, foram
descartadas referéncias que ndo condiziam com o assunto apresentado, além de textos obtidos
de monografias e dissertacdes.

Através da realizacdo de uma analise textual discursiva com coleta de dados em
artigos cientificos, todos os artigos incluidos foram organizados em tabela de Excel, sendo
classificados quanto a revista, ano de publicacdo, objetivos, metodologia de cada estudo, tipo
de probidtico utilizado, via de administracdo, beneficios ou maleficios do seu uso na saude

periodontal e os resultados explorados nessa revisao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Biofilme dentario

O biofilme dentério é o agente primério determinante para as principais patologias
que acometem o meio bucal: a cérie dentaria e a DP. Contudo, existem outros fatores
etioldgicos que sdo denominados como secundarios, definidos por locais ou predisponentes,
que favorecem a retencdo de placa e dificultam a sua remoc¢do, comprometendo a resposta
imunolégica do hospedeiro (SILVA et al., 2007).

A cavidade oral saudavel necessita de um meio microbioldgico que se mantenha
em homeostase (ZARCO; VESS; GINSBURG, 2012; LALEMAN; TEUGHELS, 2015). No
momento em que fatores como dieta, ma higiene bucal, tempo e imunodeficiéncia modificam
esse equilibrio, algumas doencas podem se desenvolver e impor um gerenciamento complexo
devido a sua natureza polimicrobiana (HASSLOF et al., 2013; LALEMAN et al., 2014).

Os microrganismos e suas toxinas, resultantes dos processos de adesdo, agregacao
e coagregacdo bacteriana para colonizar a cavidade oral se estabelecem em comunidades bem
estruturadas, formando assim o biofilme dentdrio (LALEMAN; TEUGHELS, 2015;
DEVINE; MARSH; MEADE, 2015). O biofilme pode se fixar nos tecidos duros do elemento
dentario e na superficie de implantes dentarios (ZIJNGE et al., 2010).

O biofilme consiste ainda em um complexo ecossistema microbioldgico, formado
por populacBes de bactérias que vivem de maneira isolada ou em combinacdo,
correlacionadas com seus produtos extracelulares e formando uma matriz de polimeros
organicos que estdo aderidos a uma superficie bidtica (com vida) e abiotica (sem vida) (HOJO
et al., 2009).

O processo de formacdo do biofilme na superficie dentaria é composto por varias
etapas. A primeira etapa € a colonizacdo inicial, onde ocorre a adesao reversivel de células
plancténicas que se ligam a superficie dentaria por ligacdes de baixa afinidade e baixa
eficiéncia. A segunda parte do processo de adesdo representa a mudanca de reversivel para
irreversivel, com interacdes de maior afinidade e eficiéncia (HOJO et al., 2009).

Posteriormente, a terceira fase é constituida pela formacdo de microcol6nias e
desenvolvimento do biofilme maduro que atua como um complexo sistema de trocas de
nutrientes, metabolitos e oxigénio, os quais sdo secretados para fora do biofilme dentario. As

bactérias colonizadoras iniciais em abundancia sdo Streptococcus spp (S. gordonii; S.
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sanguinis; S. oralis; S. mutans; S. mitis; S. cristatus) e ao proceder com as etapas de formagéo
do biofilme, outras espécies surgem (HOJO et al., 2009).

O processo de desenvolvimento do biofilme é restrito pela disponibilidade de
nutrientes do meio circundante e pela sua proliferacdo as células localizadas no interior do
biofilme. A difusdo de oxigénio, osmolaridade, fonte de carbono e pH sdo capazes de
controlar a maturacdo do biofilme dentario. Quando integralmente maduro, 0 mesmo atua
como uma associacdo funcional de células, com padrdes de crescimento alterado, eficiéncia
metabolica e colaboracdo fisioldgica. Ainda nesta fase, as células presentes em regides
distintas do biofilme apontam distintos padrbes de expressdo genética (GHIGO, 2003).

A manutencdo da higiene bucal esta diretamente associada ao controle do biofilme
na cavidade oral. A remocao mecanica, que inclui a raspagem e alisamento radicular (RAR)
do elemento dentério, tem por objetivo remover toda a placa supragengival e/ou subgengival,
sendo necesséria ser associada a uma adequada orientacdo ao paciente quanto a escovacgao
dentéria e ao uso de fio dental (SLOTS, 2012).

3.2 Doenca periodontal

A cavidade oral é composta por um ecossistema integro e dindmico, com
alteracbes ambientais e relaces permanentes em que as bactérias comensais Sao
predominantes e limitam a colonizacdo de microrganismos patogénicos. Isso se da de maneira
complexa por meio dos metabdlitos, antigenos bacterianos e com a interferéncia da imunidade
celular. Quando ndo existe nenhum tipo de alteracdo na microflora oral, a mesma se encontra
heterogénea e diversificada. Ao contrario, quando ocorre um desequilibrio, o meio oral é
acometido pelo aparecimento de doencas orais como a DP, cérie, candidiase, halitose, entre
outras (SCHLAGENHAUF et al., 2016).

A DP foi determinada pela Nova Classificacdo das Doencas e CondicOes
Periodontais e Peri-Implantares (2018) como uma doenca inflamatoria de origem cronica e
multifatorial, relacionada ao biofilme disbidtico. Trata-se de uma condicdo capaz de provocar
a destruicdo gradativa da insercdo dentéaria, conforme o seu grau e estigio estabelecidos
(STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

Através de estudos epidemiologicos e observacdes clinicas, o sinal inicial de
alteracdo decorre na regido gengival, com a presenga de sangramento, que acontece
inevitavelmente devido ao acimulo de biofilme dental. Tal situacdo acontece com o

aparecimento de eritema linear gengival, representando a gengivite. Com a persisténcia deste
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quadro, a lesdo progride, afetando o sulco gengival e lesionando de 5 a 10% do tecido
conjuntivo (PAGE; SHROEDER, 1976).

Posteriormente, é observada a migracdo e propagacdo de células do epitélio
juncional, caracterizando o passo inicial para a formacdo de uma bolsa periodontal, que
representa um aprofundamento patoldgico no sulco gengival. Concomitantemente, a lesdo se
prolonga em sentido apical e lateral. Ocorre a vasodilatacdo e crescimento de células
inflamatdrias polimorfonucleares (neutréfilos, eosinéfilos e basofilos) que, em conjunto com
o plasma que foi extravasado, invadem o espaco das fibras colagenas. Essa sequéncia de
etapas define a lesdo inicial da periodontite (PAGE; SCHROEDER, 1976; GROSSI; GENCO,
1998).

A periodontite € uma doenca inflamatéria de origem multifatorial, estimulada por
microrganismos, formadores do biofilme dental. A acdo dos microrganismos
periodontopatogénicos também ocorre de maneira indireta, ao promover a destruicdo dos
tecidos periodontais, e como resultado, esta agdo permite a ativagdo dos componentes do
sistema de defesa do individuo. Simultaneamente, 0 mesmo sistema sob agressdo ira
favorecer ao desencadeamento da destruicdo tecidual (SOCRANSKY; HAFFAJEE, 2002).

3.2.1 Fatores predisponentes da doenca periodontal

O fator priméario da DP geralmente é a agressdo bacteriana. Contudo, diversos
outros fatores contribuem para o acumulo de biofilme dental ou modificam a resposta
gengival a esse biofilme. Esses sdo denominados como fatores secundarios e abrangem
principalmente causas locais e sistémicas (LANG; CUMMING; LOE, 1973).

Entretanto, o conceito de que a presenca de microrganismos é imprescindivel para
a formacdo da DP foi modificado pela nova classificagdo em 2018. Dentre as condicBes que
podem afetar o periodonto, encontram-se as forcas oclusais traumaticas que resultam em
danos aos tecidos e/ou ao aparato de insercao periodontal. Ou seja, nesse caso, o fator inicial é
o0 trauma oclusal e posteriormente a presenca de bactérias derivadas da inflamagéo da regido
afetada (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

Outros fatores, denominados como secundarios, incluem as causas locais e
sistémicas do hospedeiro, responsaveis por estimularem o acumulo de biofilme ou
modificarem a resposta gengival ao mesmo (LANG; KIEL; ANDERHALDEN, 1983).

RestauracGes mal adaptadas, cavidades de carie proximas a margem gengival,

proteses mal adaptadas, impaccgéo alimentar, tabagismo, entre outros, sdo exemplos de fatores
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locais secundérios que contribuem para a progressdo e severidade da doenca, que predispdem
o acumulo de biofilme dental e dificultam sua remogéo (ROSA et al., 2009).

As restauracOes defeituosas ou mal adaptadas s@o uma das causas que mais
frequentemente favorecem a retencéo do biofilme dental. Excessos de materiais restauradores,
provenientes muita das vezes do uso incorreto da matriz ou falha no polimento das margens
da restauracdo, sdo capazes de impossibilitar uma higienizacdo adequada. Ja proteses mal
adaptadas ou insuficientemente polidas tendem a conduzir a formacdo do biofilme,
acarretando em inflamacdo e posterior destruicdo tecidual, através de traumas teciduais
frequentes, comprimindo a margem gengival (LANG; KIEL; ANDERHALDEN, 1983).

Outro ponto importante a ser considerado é o tabagismo, que além provocar
pigmentacdo dentéria, possui uma atuacdo na prevaléncia e severidade da DP, revelando
diferencas significativas entre a presenca da DP em pacientes fumantes e nao-fumantes
(HEITZ-MAYFIELD, 2005). Dentre as pesquisas realizadas por Palmer (1988) constatou-se
que o fumo produz vasoconstriccdo da vascularizacdo gengival, agindo na resposta
inflamatdria que consequentemente torna-se capaz de reduzir os fatores de protecdo, como
anticorpos e a passagem de leucdcitos até os tecidos periodontais.

Ressaltando ainda que esses fatores locais podem ou ndo mostrar associacao as
causas sisttmicas do hospedeiro, modificando a resposta da gengiva frente a uma irritagdo
local, podendo citar como exemplo: doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, entre outros
(ALMEIDA et al., 2006).

A diabetes mellitus ¢ uma condicdo metabolica definida pela intolerancia a
glicose. Geralmente, pacientes diabéticos descompensados ou mal controlados sdo mais
suscetiveis a DP por conta da falta de controle glicémico, se queixando da diminui¢do do
fluxo salivar (xerostomia) e de ardéncia na cavidade bucal ou lingua. Sendo assim, a diabetes
tem capacidade de agravar a resposta do periodonto ao biofilme dental através de alteracdes
genéticas, ambientais, bioquimicas, teciduais e/ou imunoldgicas (ALVES et al., 2007).

Outros estudos ainda demonstraram o papel da DP como fator predisponente a
evolucédo de doencas cardiovasculares. Uma das justificativas mais plausiveis para isso, é que
no interior da circulacdo sistémica existe a passagem de bactérias periodontais e suas toxinas.
Logo, esses microrganismos podem afetar as artérias e em conjunto com a injdria ocasionada
pela resposta inflamatoria na regido do periodonto, podem induzir ou agilizar doencas
cardiovasculares como a arteriorclerose (CHIU, 1999; HARASZTHY et al., 2000).
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Sendo assim, a literatura confirmou que condi¢Oes sistémicas conduzem
modificagdes no conceito de prevencdo e abordagem no tratamento da DP (ROSA et al.,
2009).

3.2.2 Terapia convencional da doenga periodontal

A técnica de raspagem pode ser executada de acordo com a localizagdo do célculo
dentario, podendo ser suprangegival e subgengival. O célculo supragengival geralmente
possui caracteristicas especificas como menos firmeza e menor calcificagdo quando
comparado ao calculo subgengival. A instrumentacdo supragengival € realizada
coronariamente a margem gengival, com movimentos ndo limitados pelos tecidos
circundantes. Tornando a adaptacdo e a angulacdo do instrumental mais faceis, favorecendo
uma visibilidade direta do campo de trabalho (PATTINSON; PATTINSON, 2016).

Em contrapartida, a técnica de raspagem subgengival é mais dificil e complexa
guando comparada a raspagem supragengival. O célculo nessa regido possui um aspecto mais
rigido, localizado normalmente em irregularidades radiculares, tornando o acesso e a remogao
mais trabalhoso (PATTINSON; PATTINSON, 2016).

Entretanto, € importante ressaltar que compete ao cirurgido-dentista, produzir uma
abordagem positiva para a cooperacdo do paciente com o intuito de garantir a manutencédo da
higiene bucal regularmente e retornos periodicos, o tempo vai variar de caso para caso, ao
consultério para a realizacdo da RAR, caso contrario, terd a recidiva de calculo
(PATTINSON; PATTINSON, 2016).

A RAR mediante a instrumentagdo mecanica, possui como finalidade eliminar os
microrganismos, dentina contaminada da area subgengival, cemento e célculo. Este processo
propicia uma alteracdo no ecossistema subgengival, convertendo uma microbiota relacionada
a doenca com uma saudavel (COBB, 2002).

O principal objetivo da RAR ¢é garantir o restabelecimento de parametros clinicos
como a reducdo dos Indice de placa (IP); Profundidade de sondagem (PS); indice gengival
(1G); indice de sangramento gengival (ISG); Nivel de insercéo clinica (NIC) e Sangramento a
sondagem (SS) da regido (COBB, 2002).

A procura intensa por uma conduta terapéutica periodontal mais eficiente é
constante, ja que em alguns pacientes, mesmo que sistemicamente saudaveis, permanecem
manifestando a DP, mesmo apds o controle mecanico com RAR subgengivalmente
(HAFFAJEE et al., 1997; SOCRANSKY; HAFFAJEE, 2002).
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A RAR tem como propésito a manutencdo da salde dos tecidos periodontais,
entretanto a recolonizagdo da area subgengival pelos periodontopatégenos, em consequéncia
de uma terapia preventiva de manutencao falha, é capaz de provocar uma doenga recorrente.
Dessa maneira, abordagens alternativas podem vir a auxiliar no controle do crescimento do
biofilme subgengival (JUIZ; ALVES; BARROS, 2010).

3.3 Probioticos na doenca periodontal

No campo da saude bucal, os probi6ticos tém sido empregados como adjuntos
Uteis para a reducdo do desenvolvimento da doenca céarie (RODRIGUEZ et al., 2016), no
controle da halitose (ISHIKAWA et al., 2014) e na cessacdo de infecgbes orais como a
candidiase oral (BURTON; CHILCOTT; TAGG, 2005).

Ainda ndo existe um consenso que esteja claramente descrito na literatura acerca
dos mecanismos de acdo dos probidticos na DP. Entretanto, a insercdo de cepas probidticas
conseguiria teoricamente modificar interacbes microbianas fundamentais no biofilme oral,
contribuindo para um ecossistema saudavel e consequentemente a homeostase oral, como
constatado em alguns estudos de biofilme dental e produtos lacteos probitticos (STAAB et
al., 2009; SLAWIK et al., 2011; KARUPPAIAH et al., 2013).

Estudos sobre o uso de probi6ticos no campo da periodontia estdo ganhando
impulso. Com o passar dos anos, estudo cientificos estdo comprovando cada vez mais 0s
beneficios da utilizacdo de cepas probioticas na salde oral. Porém, a forma de administracéo
(pastilhas, gotas, pd, gomas, bochechos), frequéncia, efeito terapéutico e o tipo de cepa
probidtica que deve ser utilizada em cada individuo, ainda é discutivel (GUPTA, 2011).

Existe a hipotese de que as bactérias probioticas se ligam aos tecidos orais mais
fortemente que as bactérias patogenas, tornando-se capaz de disputar por sitios de adesao.
Posteriormente a este processo, a agregagdo e coagregacdo bacteriana serdo desencadeadas,
produzindo assim um novo ‘“biofime” (PIWAT; SOPHATHA; TEANPAISAN, 2015;
MORALES et al., 2016; TWETMAN, 2012).

Em casos mais graves em que o individuo ja apresenta uma perda 0ssea acentuada
e a presenca de biofilme é resistente ap0s o tratamento convencional, é possivel associar a
RAR radicular com a antibioticoterapia, para facilitar o tratamento da DP (HUNG;
DOUGLASS, 2002).

Apesar da associagdo da terapia convencional (raspagem supra e subgengival) a

antibioticoterapia, nem todos os casos alcangam 0 sucesso. A recolonizacdo frequente dos
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sitios que foram tratados, bem como a resisténcia de alguns hospedeiros aos antibidticos,
motivaram mais estudos que explorassem novas alternativas terapéuticas para 0 manejo das
doencas periodontais (GUPTA, 2011). Dentre essas abordagens, a que ganhou destaque
recentemente foi a terapia probiotica (TONETTI; CHAPPLE, 2011).

A Sunstar (Etoy, Suica) é uma empresa com mais de 80 anos no mercado,
promovendo o desenvolvimento em campos de higiene oral, salde e beleza, entre outros. A
empresa comecou a comercializar recentemente o primeiro probiotico especificamente
formulado para combater a DP. O Gum Perio Balance® é um suplemento alimentar oral
natural que auxilia o paciente a manter os beneficios da RAR realizada pelo cirurgido-dentista
ao longo do tempo. Cada pastilha contém 200 milhdes de Lactobacillus reuteri Prodentis
ativo. O paciente é orientado a utilizar em combinacdo com sua rotina normal de escovacéo e
uso de fio dental, sendo necessario ingerir 1 a 2 pastilhas diariamente apds a escovacdo (1
pastilha pela manha e 1 pela noite), deixando dissolver na cavidade oral durante 10 minutos,
permitindo que os probidticos se distribuam por toda a cavidade oral e se fixem as superficies
do dente (GUPTA, 2011).

Shimazaki et al. (2008) realizaram um estudo a partir de dados epidemiologicos
para analisar a relacdo entre saude periodontal e o consumo de produtos lacteos (queijo, leite e
iogurte). No Japéo, quase todos esses alimentos possuem em sua cComposi¢do microrganismos
vivos, principalmente do género Lactobacillus e Bifidobacterium.

Os autores concluiram que individuos, em especial ndo fumantes, que consumiam
regularmente iogurte ou bebidas contendo &cido latico apresentavam uma menor PS e
diminuicdo na perda do NIC, quando comparados com outros individuos que consumiam de
forma reduzida esses produtos lacteos. Concluiram assim que ao controlar o desenvolvimento
dos patdgenos responsaveis pela periodontite, os microrganismos do &cido lactico presentes
no iogurte seriam em parte responsaveis pelos resultados benéficos que foram observados
(SHIMAZAKI et al., 2008).

Shimauchi et al. (2008) realizaram um estudo com 66 voluntarios que ndo
manifestavam periodontite severa. No qual foram utilizados tabletes que continham cepas
probidticas do tipo Lactobacillus salivarius WB21 associada ao xilitol no grupo teste,
enquanto o grupo controle recebeu apenas tabletes contendo xilitol. A justificativa utilizada
pelos autores para 0 uso da cepa probiotica L. salivarius foi justamente por diversas cepas de
lactobacilos mostrarem um grande potencial de inibicdo de desenvolvimento de S. mutans e

além disso, é uma das espécies mais predominantes na cavidade oral saudavel.
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Os pacientes do estudo em questdo ndo modificaram os seus habitos de higiene
oral e nenhum tipo de orientagdo foi realizada no periodo de acompanhamento. Apds 8
semanas de intervencdo, os parametros periodontais apresentaram melhoras nos dois grupos,
dando énfase aos pacientes fumantes do grupo teste que manifestaram uma melhora
significativa no indice de placa e na PS quando comparados ao grupo controle (SHIMAUCHI
et al., 2008).

O interesse cientifico quanto ao uso dos probidticos esta diretamente relacionado
com suas propriedades benéficas e ao seu mecanismo de acdo. Atua na competicdo com
outros microrganismos por sitios de adesdo e nutrientes, inativacdo de toxinas e seus
receptores, modificacdo do ambiente, além de produzirem bacteriocinas que inibem bactérias
patogénicas, fornecendo metabdlitos bioativos ou regulatérios, prevenindo assim a
colonizacdo de microrganismos (GILL; RUTHERFURD; CROSS, 2001; GRUDIANOQV;
DMITRIEVA; FOMENKO, 2002; REID et al., 2003; VRESE et al., 2011).

Vivekananda, Vandana e Bhat (2010) efetuaram um estudo duplo cego,
randomizado e placebo controlado com 30 voluntarios que possuiam um quadro de
periodontite cronica. Neste estudo, os autores associaram a RAR com o uso de pastilhas que
continham L. reuteri em sua composi¢édo (apenas para o grupo teste e pastilhas com placebo
para o grupo controle) duas vezes ao dia do 21° dia ao 42°, com o0 objetivo de comparar 0s
parametros clinicos: IP; 1G; ISG; PS e NIC e parametros microbiolégicos, como os niveis de
bactérias especificas, como Aggregibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis e Prevotella intermedia.

Dando sequéncia aos seus estudos, no primeiro dia os voluntarios receberam
tratamento periodontal com RAR em apenas dois quadrantes, excluindo os outros dois
guadrantes. Ja no fim do estudo, no 42° dia, observaram que os indices IP, IG e ISG tiveram
uma reducdo significativa, quando comparado com o grupo placebo (VIVEKANANDA,
VANDANA; BHAT, 2010).

Estudos recentes demonstraram beneficios em potencial na administracdo de
probidticos no tratamento da DP, especialmente da periodontite. Tekce et al. (2015)
executaram um estudo que tinha como propdsito mensurar os efeitos de pastilhas contendo L.
reuteri como tratamento adjuvante a terapia periodontal de RAR, em 40 pacientes com
periodontite cronica e consequentemente, detectar o nivel de colonizacdo dessa cepa
probidtica presente na bolsa periodontal apds 0 acompanhamento.

O grupo teste recebeu o tratamento de RAR e pastilhas contendo L. reuteri, e em

contrapartida, o grupo controle recebeu também o tratamento de RAR e pastilhas contendo
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placebo. Os indices periodontais (IP, 1G, ISG) foram avaliados e realizada a anlise
microbioldgica atraves de cultura nos dias 21, 90, 180 e 360 de estudo. Ao fim do tratamento,
todos os indices periodontais foram menores no grupo teste e consequentemente, menos
voluntarios necessitaram de cirurgia em > 3 locais. O desfecho deste estudo foi que a
administracdo de pastilhas contendo L. reuteri pode ser um adjuvante para retardar a
recolonizacdo e assim consequentemente melhorar indices periodontais de pacientes com
periodontite crénica (TEKCE et al., 2015).

Invernici et al. (2018) realizaram um estudo duplo-cego, randomizado e
controlado que recrutou um total de 41 pacientes com periodontite cronica. Os mesmos foram
divididos em dois grupos, o grupo controle com 21 pacientes que receberam RAR mais
placebo e o grupo teste com 20 pacientes que também realizaram a terapia de RAR mais a
terapia probidtica. Sete dias antes da administracdo do probiotico, todos os pacientes foram
orientados quanto a higiene oral e controle de biofilme. Com isso, dentro de 24 horas foi
realizada a terapia de RAR em todos 0s elementos dentarios que apresentavam
comprometimento periodontal (INVERNICI et al. 2018).

Todos os pacientes foram instruidos apos a RAR, a tomar uma pastilha 2 vezes ao
dia (quando acordasse e antes de dormir), durante 30 dias e posteriormente, observaram o0s
efeitos durante 90 dias de estudo. O grupo teste recebeu pastilhas contendo 10 mg de unidades
formadoras da cepa Bifidobacterium animalis subsp. Lactis e o grupo controle, recebeu
apenas placebo. Durante o estudo, foram realizados monitoramentos microbioldgicos,
imunoldgicos e clinicos. Ao fim do estudo, observou-se que o uso de B. lactis como
coadjuvante na remoc¢do mecanica do biofilme ofereceu beneficios clinicos (ganho clinico de
insercdo e menor PS), microbioldgicos (reducdo na contagem de espécies bacterianas como:
P. gingivalis, Treponema denticola, Fusobacterium nucleatum vincentii, Campylobacter
showae) e imunoldgicos adicionais no tratamento de bolsas periodontais em individuos com
periodontite cronica (INVERNICI et al. 2018).

Com o objetivo de examinar o efeito dos probioticos em pacientes que ja haviam
realizado a reinstrumentacdo de bolsas periodontais residuais ap0s a terapia inicial nao-
cirurgica, Laleman et al. (2019) realizaram um estudo seguindo a hip6tese de que a aplicacdo
suplementar de variedades de cepas probioticas do tipo Lactobacilli reuteri para o
debridamento mecénico de bolsas periodontais levaria a melhores resultados clinicos e
microbioldgicos.

Sendo assim, incluiram em seu estudo pacientes com um quadro de periodontite

crénica moderada a grave e que ja tinham efetuado os procedimentos citados, em um periodo
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de pelo menos 3 meses e no maximo 6 meses. Bolsas periodontais residuais ainda deveriam
estar presentes. Neste estudo, 0s pacientes apresentavam bolsas residuais > 6 mm ou bolsas de
5 mm com SS. Foram excluidos pacientes que possuiam algum tipo de alteracdo sistémica,
fumantes e lactantes (LALEMAN et al., 2019).

Inicialmente, todos os pacientes receberam instrugdes personalizadas, em seguida,
foram aplicadas gotas probioticas (no minimo 2 x 108 unidades formadoras de colénias L.
reuteri Prodentis) com uma seringa e agulha cega em todos as bolsas residuais. No grupo
controle, as gotas contendo placebo foram aplicadas em todos os dentes que possuiam bolsas
periodontais, ja no grupo teste, aplicaram em metade da cavidade oral as gotas probioticas e
na outra, as gotas contendo placebo. Como orientacédo, os pacientes ndo podiam beber, comer
ou utilizar enxaguante bucal durante 30 minutos. Foram entregues aos pacientes do grupo
teste, pastilhas para o consumo em casa. Os mesmos foram instruidos a coloca-las embaixo da
lingua até dissolvé-las, duas vezes ao dia, de preferéncia apds a escovacao, por 12 semanas. Ja
0 grupo de controle recebeu apenas pastilhas sem bactérias vivas (LALEMAN et al., 2019).

A utilizacdo de pastilhas probioticas apo6s 24 semanas, levou a uma reducao
significativa na PS em bolsas periodontais moderadas e profundas. O uso de probidticos ainda
influenciou positivamente nos desfechos clinicos relevantes dos pacientes, levando a
diminuigéo de bolsas, sem a necessidade de cirurgia e um menor risco de progresséo de DP,
em comparacao ao grupo de controle. Com isso, a reinstrumentacao associada ao uso da cepa
probidtica L. reuteri mostrou-se eficaz (LALEMAN et al., 2019).

Em contrapartida, outros autores ndo mostraram associacdo entre a terapia
probidtica e a terapia periodontal, entre esses autores, tém-se Morales et al. (2016) que
realizaram um estudo clinico para analisar o uso de probidticos como terapia adjuvante em
tratamento periodontal ndo cirdrgico, em pacientes com periodontite cronica sem nenhuma
tentativa anterior de tratamento.

O grupo de intervencdo dispunha de 14 pacientes e a cepa probidtica selecionada
para o estudo foi a L. rhamnosus, a partir de um saché diluido em 150 ml de agua durante 3
meses, sendo acompanhado durante 12 meses. Apesar de apresentarem uma menor PS,
guando comparado com 0 grupo controle, mesmo em um ano de acompanhamento, essa
diferenca nédo foi significativa. Concluiram que o uso adjunto de L. Rhamnosus, proporciona
0Ss mesmos resultados clinicos que a RAR isolados (MORALES et al., 2016).

Keller et al. (2017) utilizaram 2 tipos de cepas probidticas (Lactobacillus
rhamnosus e Lactobacillus curvatus) em pacientes que apresentavam gengivite. Participaram

do estudo um total de 47 pacientes, sendo divididos em grupo teste (23) e grupo controle (24).
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Os individuos do grupo teste e controle foram submetidos a RAR antes da terapia probiotica.
Todos foram orientados a tomar um comprimido pela manh& e um a noite, 30 minutos apés a
escovacdo dos dentes, sendo que o grupo teste recebeu a dose probidtica e o grupo controle
recebeu apenas placebo. O periodo de intervencdo do estudo foi de 4 semanas, com mais 2
semanas de acompanhamento. Alguns indices como IP e SS foram comparados entre 0 grupo
teste e controle ao final da 62 semana, indicando nenhuma diferenca significativa entre esses
indices periodontais quando comparados pacientes do grupo teste e controle (KELLER et al.,
2017).
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4 CONCLUSAO

O grande potencial da suplementacdo probiotica ja utilizado e comercializado no
manejo de doengas do sistema digestorio se mostra bastante eficaz. Com o sucesso, alguns
estudos voltados para area da Odontologia, principalmente nas duas doengas que mais
acometem a cavidade oral do individuo passaram a existir.

Os probidticos podem exercer um importante papel no manejo clinico da céarie
dentaria e das doencas periodontais. Entretanto, a eficacia a longo prazo, o tipo de cepa a ser
utilizado e a seguranca dos probioticos tém de ser estabelecidos a partir de ensaios clinicos
para a confirmacdo de prevencéo e/ou tratamento, a fim de transmitir recomendagdes clinicas
seguras.

A aplicacdo dos probidticos como coadjuvantes no tratamento da DP é um assunto
que precisa ser aprofundado, visto que alguns estudos ainda sdo inconclusivos. Diante disto, é
de suma importancia reforcar que mais estudos cientificos sejam realizados para concretizar
como deve ocorrer a sua administracdo e confirmar se seu uso como um coadjuvante na

terapia periodontal é efetivo.
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APENDICE A — Artigo cientifico
Uso de probidticos como coadjuvante na terapia periodontal
Use of probiotics as an adjunct in periodontal therapy

Karina Pinheiro Ferreiral
Danielli Maria Zucateli Feitosa?

RESUMO

A cavidade bucal é descrita como um ecossistema dinamico, que sofre modificaces
ambientais e apresenta interacfes persistentes em que a microbiota comensal limita a
colonizacdo de bactérias patogénicas. O desequilibrio da mesma estd constantemente
relacionado a doencas que podem vir a acometer a cavidade oral, como por exemplo as
doencgas periodontais. Nos casos em que a doenca persiste e apresenta um quadro destrutivo
de perda 6ssea, alguns recursos podem ser utilizados em conjunto com a terapia periodontal
convencional (raspagem e alisamento radicular), como por exemplo, o uso de antibidticos.
Entretanto, em diversos estudos decritos na literatura tém-se observado um aumento da
resisténcia bacteriana a esses farmacos. Sendo assim, a procura por terapias alternativas e
coadjuvantes ao tratamento da doenca periodontal elevaram. Dentre as alternativas, 0s
probidticos ofereceram resultados positivos no tratamento e manutencdo da saude oral. Para
que os probioticos sejam utilizados de maneira segura é imprescindivel que mais estudos com
ensaios clinicos a longo prazo com tamanho de amostra significantes sejam efetuados,
visando a garantia dos veiculos de administracdo, estirpes, dosagens e frequéncia de
administracdo das cepas probidticas. O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura
com abordagem metodologica qualitativa e teve como finalidade evidenciar o uso dos
probidticos como meio alternativo de tratamento da doenca periodontal, através da analise de
resultados de estudos cientificos selecionados. Foram incluidos 74 artigos que apresentavam
relacdo com a temaética nos ultimos 10 anos e consideradas fontes classicas. A partir desta

revisao a maioria dos autores que apresentaram resultados satisfatorios do uso de probiéticos,
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relacionaram a terapia mecénica previamente a administracdo da cepa probidtica selecionada,
observando melhoras nos indices periodontais. Em contrapartida, outros autores néo
observaram diferencas significativas em seus estudos. Sendo assim, é possivel concluir que a
terapia probidtica pode apresentar um potencial positivo agindo como coadjuvante a terapia
concencional da doenca periodontal, porém ndo existe padronizacdo sobre qual cepa utilizar,
0 meio de administragdo e o tempo de uso. O nivel de evidéncias vem crescendo, entretanto,

este assunto ainda carece de mais estudos.

Palavras-chave Probioticos. Doengas Periodontais. Cavidade Bucal.

ABSTRACT

The oral cavity is described as a dynamic ecosystem, which undergoes environmental changes
and presents persistent interactions in which the dinner microbiota limits the colonization of
pathogenic bacteria. The imbalance of it is constantly related to diseases that may come to
affect the oral cavity, such as periodontal diseases. In cases where the disease persists and
presents a destructive picture of bone loss, some resources can be used in conjunction with
conventional periodontal therapy (root scraping and straightening), such as the use of
antibiotics. However, in several studies decribed in the literature, an increase in bacterial
resistance to these drugs has been observed. Thus, the search for alternative therapies and
adjuvants to the treatment of periodontal disease increased. Among the alternatives, probiotics
offered positive results in the treatment and maintenance of oral health. For probiotics to be
used safely, it is essential that further studies with long-term clinical trials with significant
sample size are carried out, aiming at ensuring the administration vehicles, strains, dosages
and frequency of administration of probiotic strains. The present study is a literature review
with a qualitative methodological approach and aimed to evidence the use of probiotics as an
alternative means of treatment of periodontal disease, through the analysis of results of
selected scientific studies. Seventy-four articles that were related to the theme in the last 10
years and considered classical sources were included. Based on this review, most authors who
presented satisfactory results of the use of probiotics related mechanical therapy prior to the
administration of the selected probiotic strain, observing improvements in periodontal indices.
On the other hand, other authors did not observe significant differences in their studies. Thus,
it is possible to conclude that probiotic therapy may present a positive potential acting as an

adjunct to concencional therapy of periodontal disease, but there is no standardization on
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which strain to use, the means of administration and the time of use. The level of evidence has
been growing, however, this subject still lacks further studies.

Key-words: Probiotics. Periodontal Disease. Oral Cavity.

INTRODUCAO

Na atualidade, a aplicacdo de alimentos como forma de promocdo da salde, bem-
estar e simultaneamente reducao dos riscos de doencgas existentes tem estimulado pesquisas na
area, visando a criacdo de novos produtos alimenticios e explorando o uso de alimentos
compostos de microrganismos vivos para este fim (BRANDAO, 2008).

Dentre os exemplos de microrganismos vivos constantemente estudados e
avaliados, pode-se citar os probidticos. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), os probidticos sdo microrganismos vivos aptos a proporcionar salde ao individuo
quando administrados em quantidades apropriadas. Tal definicdo também foi aprovada pela
Organizacdo das NacGes Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO) (JOINT FAO/WHO,
2002).

Elie Metchnikoff, no inicio do século XX, no ano de 1905, foi um dos pioneiros
nos estudos que exploravam o0s probioticos, utilizando cepas bacterianas do género
Lactobacillus e Bifidobacterium no Instituto Pasteur (fundacdo francesa privada e sem fins
lucrativos). Este investigador citou que os bulgaros, por consumirem de maneira frequente
leite fermentado com probidtico viveram mais tempo quando comparados a outras
populacbes. Afirmando ainda que produziam efeitos benéficos ao hospedeiro por serem
antagonistas as bactérias perniciosas presentes no intestino (FULLER, 1989).

Até o presente momento, os probidticos sdao usados como forma de prevencdo e
tratamento de varias patologias que atingem a saude gastrointestinal, como exemplo: reducao
de queixas de pacientes com diarreia aguda infecciosa; intolerancia a lactose, este ponto inclui
0 uso de iogurtes, que sdo mais tolerados pelos individuos com intolerancia do que o leite;
normalizacdo da passagem do bolo alimentar em pacientes que possuem constipagéo;
situagdes gastroenteroldgicas, entre outros (MORAIS; JACOB, 2006). Os probioticos também
sdo utilizados na atualidade, em produtos lacteos fermentados e industrializados
(TEUGHELS; LOOZEN; QUIRYNEN, 2011).
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A doenca periodontal (DP) é decorrente de uma resposta inflamatoria e imune do
hospedeiro a existéncia de periodontopatégenos e seus subprodutos que podem atuam na
superficie dentaria, originando o biofilme dental. A OMS determina a DP como sendo a
segunda doenca mais prevalente na cavidade bucal (MUMGHAMBA; MARKKANEN;
HONKALA, 1995). Tal patologia se expde através de diferentes manifestacdes clinicas e
variados tipos de parametros de evolugdo (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

Determinada como patologia inflamatoria crénica multifatorial relacionada com
biofilme disbidtico e definida por danos progressivos do aparato de insercdo dental, a
periodontite é também classificada de acordo com o seu estagio e grau em que se encontra.
Clinicamente é caracterizada pela perda de insercdo observada em dois ou mais sitios
interproximais ndo adjacentes; pela perda de insercdo de 3mm ou mais nas regides
vestibulares ou lingual/ palatina, no minimo em dois dentes, sem que a causa seja devido a
recessGes gengivais de origem traumatica; auséncia da perda de insercdo na face distal do
segundo molar e relacionado com o mau posicionamento ou a extracdo do terceiro molar;
caries dentarias na regido cervical dos dentes; lesdes endoperiodontais que drenam através do
periodonto marginal; e decorréncia de fratura radicular vertical (STEFFENS;
MARCANTONIO, 2018).

Como forma de tratar essas doencas, a terapia mecanica abrange formas como
raspagens supra e subgengival. Em contrapartida, existem algumas terapias que estdo sendo
exploradas na literatura, como por exemplo, a utilizacdo de probioticos para a recuperacao da
salde periodontal (ALLAKER; STHEPEN, 2017).

Existem diversos veiculos para a administracao probiotica, como capsulas; sachés;
comprimidos; sorvete; chiclete; queijo; leite; leite fermentado; iogurte; entre outros. Sendo
que os trés ultimos sdo mais comuns no mercado (MCGEE; GOULD, 2003). Aléem do mais,
os alimentos lacteos propiciam varios beneficios a salde devido a presenca de nutrientes
vitais que inclui célcio, potassio (MUEHLHOFF; BENNETT; MCMAHON, 2013), vitaminas
e proteinas (WENDLING; WESCHENFELDER, 2013) que garantirdo a homeostase do corpo
humano.

Por mais que ainda ndo exista um consenso na literatura acerca da eficacia dos
probidticos na DP, os probioticos estdo ganhando destaque na area da Odontologia. Estudos
se mostram cada vez mais présperos com o beneficio de cepas probidticas e estimulam um
novo horizonte entre a dieta do hospedeiro e salde bucal. Entretanto, é necessario que sejam
realizados mais estudos para aprimorar e avaliar ao todo a extensdo desses beneficios
(GUPTA, 2011).
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Sendo assim, este estudo teve como objetivo principal explorar a literatura
cientifica atual sobre o uso dos principais probioticos utilizados como coadjuvantes no
tratamento das doencas periodontais. Além de avaliar os principais achados que tratam da
utilizacdo de probiodticos como forma de tratamento coadjuvante na DP e descrever 0s
resultados clinicos obtidos em pesquisas cientificas relacionados a microbiota bucal apés a

sua administracéo.

METODOLOGIA

Este projeto de pesquisa trata-se de uma revisao de literatura com uma abordagem
metodolodgica qualitativa, no qual pretende evidenciar o uso de probio6ticos como coadjuvantes
na terapia periodontal.

A presente revisdo de literatura teve como base pesquisas, a partir das plataformas
eletronicas: Pubmed, Llilacs e Scielo. No ato da busca, foram utilizados descritores
“probiotics” and “periodontal diseasses” and “periodontal health”, dos quais 90 artigos foram
selecionados e 74 incluidos. A priori, para serem incluidos no estudo, foram eleitos artigos
cientificos publicados em revistas da area que apresentavam uma relacdo entre os probioticos
e a DP nos ultimos 10 anos. Em contrapartida, fontes consideradas classicas, com mais de 10
anos de publicacdo, foram também incluidas. Ja como critérios de exclusdo, foram
descartadas referéncias que ndo condiziam com o assunto apresentado, além de textos obtidos
de monografias e dissertacdes.

Através da realizacdo de uma analise textual discursiva com coleta de dados em
artigos cientificos, todos os artigos incluidos foram organizados em tabela de Excel, sendo
classificados quanto a revista, ano de publicacdo, objetivos, metodologia de cada estudo, tipo
de probidtico utilizado, via de administracdo, beneficios ou maleficios do seu uso na saude

periodontal e os resultados explorados nessa reviséo.

REVISAO DA LITERATURA

Biofilme dentario

O biofilme dentéario é o agente primario determinante para as principais patologias

gue acometem o meio bucal: a cérie dentaria e a DP. Contudo, existem outros fatores

etioldgicos que sdo denominados como secundarios, definidos por locais ou predisponentes,
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que favorecem a retencdo de placa e dificultam a sua remocdo, comprometendo a resposta
imunolégica do hospedeiro (SILVA et al., 2007).

A cavidade oral saudavel necessita de um meio microbiolégico que se mantenha
em homeostase (ZARCO; VESS; GINSBURG, 2012; LALEMAN; TEUGHELS, 2015). No
momento em que fatores como dieta, ma higiene bucal, tempo e imunodeficiéncia modificam
esse equilibrio, algumas doencas podem se desenvolver e impor um gerenciamento complexo
devido a sua natureza polimicrobiana (HASSLOF et al., 2013; LALEMAN et al., 2014).

Os microrganismos e suas toxinas, resultantes dos processos de adesdo, agregagédo
e coagregacao bacteriana para colonizar a cavidade oral se estabelecem em comunidades bem
estruturadas, formando assim o biofilme dentdrio (LALEMAN; TEUGHELS, 2015;
DEVINE; MARSH; MEADE, 2015). O biofilme pode se fixar nos tecidos duros do elemento
dentario e na superficie de implantes dentarios (ZIJNGE et al., 2010).

O biofilme consiste ainda em um complexo ecossistema microbioldgico, formado
por populacBes de bactérias que vivem de maneira isolada ou em combinacéo,
correlacionadas com seus produtos extracelulares e formando uma matriz de polimeros
organicos que estao aderidos a uma superficie bidtica (com vida) e abiotica (sem vida) (HOJO
et al., 2009).

O processo de desenvolvimento do biofilme é restrito pela disponibilidade de
nutrientes do meio circundante e pela sua proliferacdo as células localizadas no interior do
biofilme. A difusdo de oxigénio, osmolaridade, fonte de carbono e pH sdo capazes de
controlar a maturacdo do biofilme dentario. Quando integralmente maduro, 0 mesmo atua
como uma associacdo funcional de células, com padrdes de crescimento alterado, eficiéncia
metabdlica e colaboracdo fisiolégica. Ainda nesta fase, as células presentes em regides
distintas do biofilme apontam distintos padrdes de expressdo genética (GHIGO, 2003).

A manutencdo da higiene bucal esta diretamente associada ao controle do biofilme
na cavidade oral. A remogdo mecanica, que inclui a raspagem e alisamento radicular (RAR)
do elemento dentério, tem por objetivo remover toda a placa supragengival e/ou subgengival,
sendo necesséria ser associada a uma adequada orientacdo ao paciente quanto & escovagao
dentaria e ao uso de fio dental (SLOTS, 2012).

Doenca periodontal

A cavidade oral é composta por um ecossistema integro e dindmico, com

alteracbes ambientais e relacbes permanentes em que as bactérias comensais Sao
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predominantes e limitam a colonizacdo de microrganismos patogénicos. Isso se da de maneira
complexa por meio dos metabdlitos, antigenos bacterianos e com a interferéncia da imunidade
celular. Quando ndo existe nenhum tipo de alteracdo na microflora oral, a mesma se encontra
heterogénea e diversificada. Ao contrario, quando ocorre um desequilibrio, 0 meio oral é
acometido pelo aparecimento de doencas orais como a DP, cérie, candidiase, halitose, entre
outras (SCHLAGENHAUF et al., 2016).

A DP foi determinada pela Nova Classificacdo das Doencas e CondicGes
Periodontais e Peri-Implantares (2018), como uma doenca inflamatoria de origem croénica e
multifatorial, relacionada ao biofilme disbidtico. Trata-se de uma condicao capaz de provocar
a destruicdo gradativa da insercdo dentéaria, conforme o seu grau e estagio estabelecidos
(STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

Através de estudos epidemioldgicos e observacdes clinicas, o sinal inicial de
alteracdo decorre na regido gengival, com a presenca de sangramento, que acontece
inevitavelmente devido ao acUimulo de biofilme dental. Tal situacdo acontece com o
aparecimento de eritema linear gengival, representando a gengivite. Com a persisténcia deste
quadro, a lesdo progride, afetando o sulco gengival e lesionando de 5 a 10% do tecido
conjuntivo (PAGE; SHROEDER, 1976).

Posteriormente, é observada a migracdo e propagacdo de células do epitélio
juncional, caracterizando o passo inicial para a formacdo de uma bolsa periodontal, que
representa um aprofundamento patoldgico no sulco gengival. Concomitantemente, a lesdo se
prolonga em sentido apical e lateral. Ocorre a vasodilatacdo e crescimento de células
inflamatorias polimorfonucleares (neutréfilos, eosinéfilos e baséfilos) que, em conjunto com
o plasma que foi extravasado, invadem o espaco das fibras coladgenas. Essa sequéncia de
etapas define a lesdo inicial da periodontite (PAGE; SCHROEDER, 1976; GROSSI; GENCO,
1998).

Fatores predisponentes da doenca periodontal

O fator priméario da DP geralmente é a agressdo bacteriana. Contudo, diversos
outros fatores contribuem para o acumulo de biofilme dental ou modificam a resposta
gengival a esse biofilme. Esses sdo denominados como fatores secundarios e abrangem
principalmente causas locais e sistémicas (LANG; CUMMING; LOE, 1973).

Entretanto, o conceito de que a presenca de microrganismos é imprescindivel para

a formacéo da DP foi modificado pela nova classificacdo em 2018. Dentre as condicGes que
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podem afetar o periodonto, encontram-se as forcas oclusais traumaticas que resultam em
danos aos tecidos e/ou ao aparato de inser¢do periodontal. Ou seja, nesse caso, o fator inicial é
o0 trauma oclusal e posteriormente a presenca de bactérias derivadas da inflamacédo da regiao
afetada (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

Outros fatores, denominados como secundarios, incluem as causas locais e
sisttmicas do hospedeiro, responsaveis por estimularem o acimulo de biofilme ou
modificarem a resposta gengival ao mesmo (LANG; KIEL; ANDERHALDEN, 1983).

Restauracbes mal adaptadas, cavidades de carie proximas a margem gengival,
préteses mal adaptadas, impacc¢do alimentar, tabagismo, entre outros, sdo exemplos de fatores
locais secundérios que contribuem para a progressdo e severidade da doenca, que predispdem
0 acumulo de biofilme dental e dificultam sua remoc¢do (ROSA et al., 2009).

As restauracOes defeituosas ou mal adaptadas sdo uma das causas que mais
frequentemente favorecem a retengéo do biofilme dental. Excessos de materiais restauradores,
provenientes muita das vezes do uso incorreto da matriz ou falha no polimento das margens
da restauracdo, sdo capazes de impossibilitar uma higienizacdo adequada (LANG; KIEL;
ANDERHALDEN, 1983).

Ja préteses mal adaptadas ou insuficientemente polidas tendem a conduzir a
formacdo do biofilme, acarretando em inflamacg&o e posterior destruicdo tecidual, através de
traumas teciduais frequentes, comprimindo a margem gengival (LANG; KIEL;
ANDERHALDEN, 1983).

Outro ponto importante a ser considerado é o tabagismo, que além provocar
pigmentacdo dentéria, possui uma atuacdo na prevaléncia e severidade da DP, revelando
diferencas significativas entre a presenca da DP em pacientes fumantes e nao-fumantes
(HEITZ-MAYFIELD, 2005). Dentre as pesquisas realizadas por Palmer (1988) constatou-se
gue o fumo produz vasoconstriccdo da vascularizacdo gengival, agindo na resposta
inflamatoria que consequentemente torna-se capaz de reduzir os fatores de protecdo, como
anticorpos e a passagem de leucdcitos até os tecidos periodontais.

Ressaltando ainda que esses fatores locais podem ou ndo mostrar associa¢do as
causas sistémicas do hospedeiro, modificando a resposta da gengiva frente a uma irritagdo
local, podendo citar como exemplo: doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, entre outros
(ALMEIDA et al., 2006).

Terapia convencional da doenca periodontal
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A técnica de raspagem pode ser executada de acordo com a localizagdo do célculo
dentério, podendo ser suprangegival e/ou subgengival. O célculo supragengival geralmente
possui caracteristicas especificas como menos firmeza e menor calcificacdo quando
comparado ao calculo subgengival. A instrumentacdo supragengival é realizada
coronariamente a margem gengival, com movimentos ndo limitados pelos tecidos
circundantes. Tornando a adaptacdo e a angulagdo do instrumental mais féceis, favorecendo
uma visibilidade direta do campo de trabalho (PATTINSON; PATTINSON, 2016).

Em contrapartida, a técnica de raspagem subgengival é mais dificil e complexa
quando comparada a raspagem supragengival. O célculo nessa regido possui um aspecto mais
rigido, localizado normalmente em irregularidades radiculares, tornando o acesso e a remogao
mais trabalhoso (PATTINSON; PATTINSON, 2016).

A RAR mediante a instrumentacdo mecanica, possui como finalidade eliminar os
microrganismos, dentina contaminada da area subgengival, cemento e calculo. Este processo
propicia uma alteragdo no ecossistema subgengival, convertendo uma microbiota relacionada
a doenca com uma saudavel (COBB, 2002).

O principal objetivo da RAR é garantir o restabelecimento de parametros clinicos
como a reducdo dos Indice de placa (IP); Profundidade de sondagem (PS); indice gengival
(1G); indice de sangramento gengival (ISG); Nivel de insercgéo clinica (NIC) e Sangramento a
sondagem (SS) da regido (COBB, 2002).

A procura intensa por uma conduta terapéutica periodontal mais eficiente é
constante, ja que em alguns pacientes, mesmo que sistemicamente saudaveis, permanecem
manifestando a DP, mesmo ap6s o controle mecanico com RAR subgengivalmente
(HAFFAJEE et al., 1997; SOCRANSKY; HAFFAJEE, 2002).

A RAR tem como propdsito a manutencdo da salde dos tecidos periodontais,
entretanto a recolonizacdo da area subgengival pelos periodontopatogenos, em consequéncia
de uma terapia preventiva de manutencéo falha, é capaz de provocar uma doenca recorrente.
Dessa maneira, abordagens alternativas podem vir a auxiliar no controle do crescimento do
biofilme subgengival (JUIZ; ALVES; BARRQOS, 2010).

Probidticos na doenca periodontal

No campo da saude bucal, os probidticos tém sido empregados como adjuntos

Uteis para a reducdo do desenvolvimento da doenca carie (RODRIGUEZ et al., 2016), no
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controle da halitose (ISHIKAWA et al., 2014) e na cessacdo de infecgdes orais como a
candidiase oral (BURTON; CHILCOTT; TAGG, 2005).

Estudos sobre o uso de probidticos no campo da periodontia estdo ganhando
impulso. Com o passar dos anos, estudo cientificos estdo comprovando cada vez mais 0s
beneficios da utilizacdo de cepas probioticas na salde oral. Porém, a forma de administracdo
(pastilhas, gotas, pd, gomas, bochechos), frequéncia, efeito terapéutico e o tipo de cepa
probidtica que deve ser utilizada em cada individuo, ainda é discutivel (GUPTA, 2011).

Existe a hipotese de que as bactérias probioticas se ligam aos tecidos orais mais
fortemente que as bactérias patdgenas, tornando-se capaz de disputar por sitios de adesao.
Posteriormente a este processo, a agregagdo e coagregacdo bacteriana serdo desencadeadas,
produzindo assim um novo “biofime” (PIWAT, SOPHATHA, TEANPAISAN, 2015;
MORALES et al., 2016; TWETMAN, 2012).

Em casos mais graves em que o individuo j& apresenta uma perda 6ssea acentuada
e a presenca de biofilme € resistente apds o tratamento convencional, € possivel associar a
RAR radicular com a antibioticoterapia, para facilitar o tratamento da DP (HUNG;
DOUGLASS, 2002).

Apesar da associacdo da terapia convencional (raspagem supra e subgengival) a
antibioticoterapia, nem todos 0s casos alcangcam o0 sucesso. A recolonizacdo frequente dos
sitios que foram tratados, bem como a resisténcia de alguns hospedeiros aos antibidticos,
motivaram mais estudos que explorassem novas alternativas terapéuticas para 0 manejo das
doencas periodontais (GUPTA, 2011). Dentre essas abordagens, a que ganhou destagque
recentemente foi a terapia probiotica (TONETTI; CHAPPLE, 2011).

A Sunstar (Etoy, Suica) é uma empresa com mais de 80 anos no mercado,
promovendo o desenvolvimento em campos de higiene oral, salde e beleza, entre outros. A
empresa comecou a comercializar recentemente o primeiro probiotico especificamente
formulado para combater a DP. O Gum Perio Balance® € um suplemento alimentar oral
natural que auxilia o paciente a manter os beneficios da RAR realizada pelo cirurgido-dentista
ao longo do tempo. Cada pastilha contém 200 milhGes de Lactobacillus reuteri Prodentis
ativo. O paciente ¢ orientado a utilizar em combinagdo com sua rotina normal de escovagéo e
uso de fio dental, sendo necessario inserir 1 a 2 pastilhas diariamente ap0s a escovagdo (1
pastilha pela manhd e 1 pela noite), deixando dissolver na cavidade oral durante 10 minutos,
permitindo que os probidticos se distribuam por toda a cavidade oral e se fixem as superficies
do dente (GUPTA, 2011).
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O interesse cientifico quanto ao uso dos probioticos estd diretamente relacionado
com suas propriedades benéficas e ao seu mecanismo de acdo. Atua na competicdo com
outros microrganismos por sitios de adesdo e nutrientes, inativagdo de toxinas e seus
receptores, modificacdo do ambiente, aléem de produzirem bacteriocinas que inibem bactérias
patogénicas, fornecendo metabolitos bioativos ou regulatérios, prevenindo assim a
colonizagcdo de microrganismos (GILL; RUTHERFURD; CROSS, 2001; GRUDIANOQV;,
DMITRIEVA; FOMENKO, 2002; REID et al., 2003; VRESE et al., 2011).

Ainda ndo existe um consenso que esteja claramente descrito na literatura acerca
dos mecanismos de acdo dos probidticos na DP. Entretanto, a insercdo de cepas probidticas
conseguiria teoricamente modificar interacbes microbianas fundamentais no biofilme oral,
contribuindo para um ecossistema saudavel e consequentemente a homeostase oral, como
constatado em alguns estudos de biofilme dental e produtos lacteos probidticos (STAAB et
al., 2009; SLAWIK et al., 2011; KARUPPAIAH et al., 2013).

Invernici et al. (2018) realizaram um estudo que recrutou um total de 41 pacientes
com periodontite crénica. Os mesmos foram divididos em dois grupos que receberam RAR
mais placebo ou a terapia probidtica. Sete dias antes da administracdo do probidtico, todos 0s
pacientes foram orientados quanto a higiene oral e controle de biofilme. Com isso, dentro de
24 horas foi realizada a terapia de RAR em todos os elementos dentarios que apresentavam
comprometimento periodontal (INVERNICI et al. 2018).

O grupo teste recebeu pastilhas contendo 10mg de unidades formadoras da cepa
Bifidobacterium animalis subsp. Lactis e o grupo controle, recebeu apenas placebo. Durante o
estudo, foram realizados monitoramentos microbioldgicos, imunolégicos e clinicos
(INVERNICI et al. 2018).

Ao fim do estudo, os autores observaram que o uso de B. lactis como coadjuvante na
remocao mecanica do biofilme ofereceu beneficios clinicos (ganho clinico de insercdo e
menor PS), microbioldgicos (reducdo na contagem de espécies bacterianas como: P.
gingivalis, Treponema  denticola, Fusobacterium  nucleatum  vincentii, Campylobacter
showae) e imunoldgicos adicionais no tratamento de bolsas periodontais em individuos com
periodontite cronica (INVERNICI et al. 2018).

Com o objetivo de examinar o efeito dos probioticos em pacientes que ja haviam
realizado a re-instrumentacdo de bolsas periodontais residuais ap6s a terapia inicial nao-
cirdrgica, Laleman et al. (2019) realizaram um estudo seguindo a hipétese de que a aplicacéo

suplementar de variedades de cepas probiodticas do tipo Lactobacilli reuteri para o
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debridamento mecénico de bolsas periodontais, levaria a melhores resultados clinicos e
microbioldgicos.

Sendo assim, incluiram em seu estudo pacientes com um quadro de periodontite
crénica moderada a grave e que ja tinham efetuado os procedimentos citados. Neste estudo, 0s
pacientes apresentavam bolsas residuais > 6 mm ou bolsas de 5 mm com SS Foram excluidos
pacientes que possuiam algum tipo de alteracdo sistémica, fumantes e lactantes (LALEMAN
etal., 2019).

Inicialmente, todos os pacientes receberam instrucdes personalizadas. Em
seguida, foram aplicadas gotas probidticas (no minimo 2 x 108 unidades formadoras de
colbnias L. reuteri Prodentis) com uma seringa e agulha cega em todos as bolsas residuais.
No grupo controle, as gotas contendo placebo foram aplicadas em todos os dentes que
possuiam bolsas periodontais, ja no grupo teste, aplicaram em metade da cavidade oral as
gotas probidticas e na outra, as gotas contendo placebo. Como orientacdo, 0s pacientes nao
podiam beber, comer ou utilizar enxaguante bucal durante 30 minutos. Foram entregues aos
pacientes do grupo teste, pastilhas para o consumo em casa. Os mesmos foram instruidos a
coloca-las embaixo da lingua até dissolvé-las, duas vezes ao dia, de preferéncia apos a
escovacdo, por 12 semanas. Ja o grupo de controle recebeu apenas pastilhas sem bactérias
vivas (LALEMAN et al., 2019).

A utilizacdo de pastilhas probidticas apds 24 semanas, levaram a uma reducdo
significativa na PS em bolsas periodontais moderadas e profundas. O uso de probidticos ainda
influenciou positivamente nos desfechos clinicos relevantes dos pacientes, levando a
diminuicdo de bolsas, sem a necessidade de cirurgia e um menor risco de progresséo de DP,
em comparagédo ao grupo de controle. Com isso, a re-instrumentagéo associada ao uso da cepa
probidtica L. reuteri mostrou-se eficaz (LALEMAN et al., 2019).

Em contrapartida, outros autores ndo mostraram associacdo entre a terapia
probidtica e a terapia periodontal, entre esses autores, Morales et al. (2016) realizaram um
estudo clinico para analisar o uso de probidticos como terapia adjuvante em tratamento
periodontal ndo cirdrgico, em pacientes com periodontite crénica sem nenhuma tentativa
anterior de tratamento. O grupo de intervencédo dispunha de 14 pacientes e a cepa probidtica
selecionada para o estudo foi a L. Rhamnosus, a partir de um saché diluidos em 150ml de
agua durante 3 meses, sendo acompanhado durante 12 meses. Apesar de apresentarem uma
menor PS, quando comparado com o grupo controle, mesmo em um ano de acompanhamento,
essa diferenca ndo foi significativa. Concluiram que o uso adjunto de L. Rhamnosus,

proporciona 0s mesmos resultados clinicos que a RAR isolados. (MORALES et al., 2016).



44

Keller et al. (2017) utilizaram 2 tipos de cepas probioticas (Lactobacillus
rhamnosus e Lactobacillus curvatus) em pacientes que apresentavam gengivite. Participaram
do estudo um total de 47 pacientes, sendo divididos em grupo teste (23) e grupo controle (24).
Os individuos do grupo teste e controle foram submetidos a RAR antes da terapia probiotica.
Todos foram orientados a tomar um comprimido pela manha e um a noite, 30 minutos apds a
escovacdo dos dentes, sendo que o0 grupo teste recebeu a dose probidtica e o grupo controle
recebeu apenas placebo. O periodo de intervencdo do estudo foi de 4 semanas, com mais 2
semanas de acompanhamento (KELLER et al., 2017).

Alguns indices como IP e SS foram comparados entre o grupo teste e controle ao
final da 62 semana, indicando nenhuma diferenca significativa entre esses indices periodontais

qguando comparados pacientes do grupo teste e controle (KELLER et al., 2017).

CONCLUSAO

O grande potencial da suplementacdo probioética ja utilizado e comercializado no
manejo de doencas do sistema digestorio se mostra bastante eficaz. Com o sucesso, alguns
estudos voltados para area da Odontologia, principalmente nas duas doencas que mais
acometem a cavidade oral do individuo passaram a existir.

Os probidticos podem exercer um importante papel no manejo clinico da cérie
dentaria e das doencas periodontais. Entretanto, a eficacia a longo prazo, o tipo de cepa a ser
utilizado e a seguranca dos probidticos tém de ser estabelecidos a partir de ensaios clinicos
para a confirmacdo de prevencao e/ou tratamento, a fim de transmitir recomendacdes clinicas
seguras.

A aplicacdo dos probidticos como coadjuvantes no tratamento da DP é um assunto
que precisa ser aprofundado, visto que alguns estudos ainda sdo inconclusivos. Diante disto, €
de suma importancia reforcar que mais estudos cientificos sejam realizados para concretizar
como deve ocorrer a sua administracdo e confirmar se seu uso como um coadjuvante na

terapia periodontal é efetivo.



45

REFERENCIAS

ALLAKER, R. P.; STEPHEN, A. S. Use of Probiotics and Oral Health. Curr Oral Health
Rep. 2017.4. p. 309-318.

ALMEIDA, R. F. et al. Associacdo entre doenga periodontal e patologias sistémicas. Rev
Port Clin Geral. 2006;22: p. 379-390.

BRANDAO, S. C. C. Produtos lacteos probidticos, prebi6ticos, simbidticos e 0 mercado
nacional e internacional. In: Simpdsio Internacional: prebioticos e prébioticos em produtos
lacteos. 2008.Campinas, Sao Paulo.

BURTON, J. P.; CHILCOTT, C. N.; TAGG J.R. The rationale and potential for the reduction
of oral malodour using Streptococcus salivarius probiotics. Oral Dis. 2005; 11: p. 29-31.

COBB, C. M. Clinical significance of non-surgical periodontal therapy: an evidence based
perspective of scaling and root planning. J Clin Periodontol. 2002; 29(2): p. 6-16.

DEVINE, D. A.; MARSH, P. D.; MEADE, J. Modulation of host responses by oral
commensal bacteria. J Oral Microbiol. 2015;7:26941. doi: 10.3402/jom.v7.26941.
eCollection 2015.

FULLER, R. Probiotics in man and animals. J Appl. Bacteriol. 1989;66: p. 365-378.

GHIGO, J. M. Are there biofilm-specific physiological pathways beyond a reasonable
doubt?.Res Microbiol.2003;154(1): p. 1-8.

GILL, H. S.; RUTHERFURD, K. J.; CROSS, M. L. Dietary probiotic supplementation
enhances natural Killer cell activity in the elderly: an investigation of age-related
immunological changes. J Clin Immunol.2001;21(4): p. 264-271. doi:
10.1023/a:1010979225018.

GROSSI, S. G.; GENCO, R. J. Periodontal disease and diabetes mellitus: a two-way
relationship. Ann Periodontol.1998;3(1):51-61. doi: 10.1902/annals.1998.3.1.51.

GRUDIANOV, A. |.; DMITRIEVA, N. A.; FOMENKO, E. V. Use of probiotics
Bifidumbacterin and Acilact in tablets in therapy of periodontal inflammations.
Stomatologiia (Mosk). 2002;81: p. 39-43.

GUPTA, G. Probiotics and periodontal health. J Med Life. 2011;4(4): p. 387-394.

HAFFAJEE, A. D. et al. The effect of SRP on the clinical and microbiological parameters of
periodontal diseases. J Clin Periodontol. 1997;24: p. 324-334.

HASSLOF, P. et al. Early intervention with probiotic Lactobacillus paracasei F19 has no
long-term effect on caries experience. Caries Res. 2013;47: p. 559-565.

HEITZ - MAYFIELD L. J. How effective is surgical therapy compared with nonsurgical
debridement?. J Periodontol. 2005;37: p. 72-87.

HOJO, K. et al. Bacterial interactions in dental biofilm development. J Dent Res.
2009;88(11):982-990. doi: 10.1177/0022034509346811.



46

HUNG, H. C.; DOUGLASS, C. W. Meta-analysis of the effect of scaling and root planing,
surgical treatment and antibiotic therapies on periodontal probing depth and attachment loss. J
Clin Periodontol. 2002; 29(11): p. 975-986.

INVERNICI, M. M. et al. Effects of Bifidobacterium probiotic on the treatment of chronic
periodontitis: A randomized clinical trial. J Clin Periodontol. 2018;45: p. 1198-1210.

ISHIKAWA, K. H. et al. A multispecies probiotic reduces oral Candida colonization in
denture wearers. J Prosthodont. 2014;24(3): p. 194-199.21.

JOINT FAO/WHO. Working Group Report on Drafting Guidelines for the Evaluation of
Probiotics in Food London. Ontario, Canada, April 30 and May 1, 2002.

JUIZ, P.J. L.; ALVES, R. J. C.; BARROS, T. F. Uso de produtos naturais como coadjuvante
no tratamento da doenca periodontal. Rev.Bras. Farmacogn.Braz. J. Pharmacogn.
2010.20(1).

KARUPPAIAH, R. M. et al. Evaluation of the efficacy of probiotics in plaque reduction and
gingival health maintenance among school children — a randomized control trial. J Int Oral
Health.2013;5(5):33-37. Epub 2013 Oct 26.

KELLER, M. K. et al. Effect of tablets containing probiotic candidate strains on gingival
inflammation and composition of the salivary microbiome: a randomised controlled trial.
Beneficial Microbes. 2017:9(3), 487—-494. doi: 10.3920 / bm2017.0104.

LALEMAN, I. et al. A dual-strain Lactobacilli reuteri probiotic improves the treatment of
residual pockets: A randomized controlled clinical trial. J Clin Periodontol. 2019;47: p. 43—
53.

LALEMAN, I.; TEUGHELS, W. Probiotics in the dental practice: a review. Quintessence
Int. 2015;46: p. 255-264.

LANG, N. P.; CUMMING, B. R.; LOE, H. Toothbrushing frequency as it relates to plaque
development and gingival health. J Periodontol. 1973;44(7): p. 396-405.

LANG, N. P.; KIEL, R. A.; ANDERHALDEN, K. Clinical and microbiological effects of
subgingival restorations with overhanging or clinically perfect margins. J Clin Periodontol.
1983;10(6): p. 563-578.

MCGEE, D. C.; GOULD, M. K. Preventing complications of central venous catheterization.
N Engl J Med. 2003;348: p. 1123-1133.

MORALES, A. et al. Clinical effects of lactobacillus rhamnosus in Non-Surgical Treatmente
of Chronic Periodontitis: A Randomized Placebo-Controlled Trial whit 1-year follow-up.J
Periodontol.2016:87(8):944-952. D0i:10.1902.

MORAIS, M. B.; JACOB, C. M. A. The role of probiotics and prebiotics in pediatric practice.
J. Pediatric. 2006. 82:5.

MUEHLHOFF, E.; BENNETT, A.; MCMAHON, D. Milk and dairy products in human
nutrition.2013.376.pp.



47

MUMGHAMBA, E. G. S; MARKKANEN, H. A.; HONKALA E. Initial risk factors for
peridontal diseases in llala, Tanzania. J Clin Periodontol. 1995;22: p. 343-345.

PAGE, R. C, SCHROEDER, H. E. Pathogenesis of inflammatory periodontal disease. A
summary of current work. Laboratory Investigation; A Journal of Technical Methods and
Pathology. 1976;34(3): p. 235-349.

PALMER, R. M. Tobacco smoking and oral health. Br Dent J.1988;23;164(8): p. 258-260.

PATTINSON, A. M.; PATTINSON G. L. Raspagem e alisamento radicular. In. NEWMANN,
M. G. et al. Carranza periodontia clinica. Rio de janeiro: Elsevier, 2016. p.441-479.

PIWAT, S.; SOPHATHA, B.; TEANPAISAN, R. An assessment of adhesion, aggregation
and surface charges of Lactobacillus strains derived from the human oral cavity. Lett Appl
Microbiol. 2015;61: p. 98-105.

REID, G. et al. Oral use of Lactobacillus rhamnosus GR-1 and L. fermentum RC-14
significantly alters vaginal flora: randomized, placebo-controlled trial in 64 healthy women.
FEMS Immunol Med Microbiol.2003 Mar 20;35(2): p. 131-134.

RODRIGUEZ, G. et al. Probiotic compared with standard milk for high-caries children: a
cluster randomized trial. JDR.2016: p. 1-6.

ROSA, E. F. et al. O papel do cirurgido dentista no abandono do habito de fumar. R.
Periodontal. 2009;19: p. 68-74.

SCHLAGENHAUF, U. et al. Regular consumption of Lactobacillus reuteri-containing
lozenges reduces pregnancy gingivitis: an RCT. Journal of Clinical Periodontology.
2016.43(11), p. 948-954.

SILVA, N. et al. Manual de métodos de analise microbiolégicas de alimentos. 3 ed. Sdo
Paulo:Varela,2007;552p.

SLOTS, J. Low-cost periodontal therapy. Periodontology. 2012.60 (1): p. 110-137. doi:
10.1111/j.1600-0757.2011.00429.x.

SLAWIK S. et al. Probiotics affect the clinical inflammatory parameters of experimental
gingivitis in humans. Eur J Clin Nutr.2011;65(7):857-863. doi: 10.1038/ejcn.2011.45.

STAAB, B.; EICK, S.; KNOFLER, G.; JENTSCH H. The influence of a probiotic milk drink
on the development of gingivitis: a pilot study. J Clin Periodontol.2009 Oct;36(10): p. 850-
856.

STEFFENS, J. P.; MARCANTONIO, R. A. C. Classificacdo das Doencas e Condigdes
Periodontais e Peri-implantares 2018: guia Pratico e Ponto-Chave. Rev. Odontol. UNESP,
Araraquara, v. 47, n. 4, p. 189-197,ago. 2018. Disponivel em
<http://www.scielo.br/pdf/rounesp/v47n4/1807-2577-rounesp-47-4-189.pdf>. Acesso em 30
set 2019. http://dx.doi.org/10.1590/1807-2577.04704.

TEUGHELS, W.; LOOZEN, L.; QUIRYNEN, M. Do probiotics offer opportunities to
manipulate the periodontal oral microbiota? J Clin Periodontol. 2011;38(11): p. 159-177.



48

TONETTI, M. S.; CHAPPLE, I. L. Working Group 3 of Seventh European Workshop on
Periodontology. Biological approaches to the development of novel periodontal therapies -
consensus of the Seventh European Workshop on Periodontology. J Clin Periodontol.
2011;38;11: p. 114-118.

TWETMAN, S. Are we ready for caries prevention through bacteriotherapy? Braz Oral Res.
2012;26: p. 64-70.

VRESE et al. Probiotic lactobacilli and bifidobacteria in a fermented milk product with added
fruit preparation reduce antibiotic associated diarrhea and Helicobacter pylori
activity.Journal of Dairy Research. 2011.78: p. 396-403.

WENDLING, L. K.; WESCHENFELDER S. Probiéticos e alimentos lacteos fermentados —
Uma Revisdo. Rev. Inst. Laticinios Candido Tostes. 2013.Juiz de Fora, v. 68, n°. 395, p. 49-
57.

ZARCO, M. F.; VESS, T. J.; GINSBURG, G. S. The oral microbiome in health and disease
and the potential impact on personalized dental medicine. J. Oral Diseases. 2012;18: p. 109-
120.

Z1INGE et al. Oral biofilm architecture on natural teeth. PL0oS One. 2010;5(2): 9321. doi:
10.1371/journal.pone.0009321.



