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RESUMO: A utilização de probióticos (PB) como 
nova terapia adjuvante para tratamento da 
doença periodontal (DP) tem sido bem relatada. 
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O objetivo do presente estudo trata-se de revisar a literatura acerca do uso da terapia com 
PB no tratamento da DP. Para tanto foi realizada uma busca na base de dados Pubmed, 
utilizando os descritores cadastrados no Mesh “probiótics”, “periodonditis” e “dentistry” 
combinados entre si pelo operador booleano AND. Encontrou-se um total de 57 artigos, em 
que foi realizada a leitura crítica de títulos e resumos onde se selecionou 7 com os critérios 
de inclusão: ensaios clínicos e estudos in vivo em animais. Foram excluídas as revisões 
de literatura descritivas, casos clínicos isolados. Desses estudos, 3 pré-clínicos e 1 ensaio 
clínico demonstraram que os PB têm atividade antimicrobiana contra periodonto-patógenos, 
reduzem mediadores inflamatórios e regulam a imunidade. 3 concordam que a terapia 
probiótica coadjuvante à raspagem e alisamento radicular (RAR) não foi significativamente 
melhor que a RAR isolada e desses, 2 concluíram que o uso de antibióticos tem resultados 
semelhantes ao de PB quando associados a terapia periodontal não cirúrgica (TPC). Em 
suma, a maioria dos estudos, demonstrou efetividade dos PB em atividade antimicrobiana 
frente à periodonto-patógenos, redução de mediadores inflamatórios e regulação da resposta 
imunológica inata. 
PALAVRAS-CHAVE: Probiótics; Periodontitis; Dentistry.

THERAPY WITH PROBIOTICS IN PERIODONTAL DISEASE – LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The use of probiotics (PB) as a new adjuvant therapy to treat periodontal 
disease (DP) has been well reported. The aim of the present study is to review the literature 
on the use of BP therapy in the treatment of DP. For this purpose, a search was performed in 
the Pubmed database, using the descriptors registered in Mesh “probiotics”, “periodonditis” 
and “dentistry” combined by the Boolean operator AND. A total of 57 articles were found, 
in which a critical reading of titles and abstracts was carried out, where 7 were selected 
with the inclusion criteria: clinical trials and in vivo studies in animals. Descriptive literature 
reviews, isolated clinical cases, were excluded. Of these studies, 3 preclinical and 1 clinical 
trial demonstrated that BP have antimicrobial activity against periodontopathogens, reduce 
inflammatory mediators and regulate immunity. 3 agree that probiotic therapy in support of 
scaling and root planing (RAR) was not significantly better than isolated RAR, and of these, 
2 concluded that the use of antibiotics has similar results to that of PB when associated 
with non-surgical periodontal therapy (TPC). In short, most studies have demonstrated 
the effectiveness of PB in antimicrobial activity against periodontopathogens, reduction of 
inflammatory mediators and regulation of the innate immune response.
KEYWORDS: Probiótics; Periodontitis; Dentistry.

1 | 	INTRODUÇÂO

A doença periodontal (DP) é uma condição de caráter inflamatório responsável pela 
destruição dos tecidos de proteção e sustentação dos dentes, em que a sua progressão 
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pode levar a perda dentária por falta de suporte ósseo e tecidual (RICOLDI, 2017). Ela 
tem relevante prevalência no Brasil, conforme dados do Ministério da Saúde, cerca de 
aproximadamente 10% dos jovens, ¼ dos adultos e 14% dos idosos possuem bolsa 
periodontal (BRASIL, 2012). Em um estudo nos Estados Unidos da América, relatou-se 
que metade dos americanos acima de 30 anos de idade possui DP, atingindo cerca de 
64,7 milhões de adultos (EKE, et al., 2012).  

O fator etiológico primário da DP é o biofilme bacteriano que é composto por uma 
variedade de bactérias, em que as anaeróbias Gram negativas são mais odontopatogênicas. 
Esses microrganismos incitam a inflamação no hospedeiro, iniciada na gengiva, e é 
responsável pelo principal fator de destruição dos tecidos periodontais (FLORES; LUNINI; 
GOYONECHE, 2020).

A terapia convencional utilizada para o tratamento da periodontite é a Raspagem e 
Alisamento Radicular (RAR), que visa interromper o biofilme e romper acúmulos bacterianos 
(TEKCE, et al., 2015). No entanto, apesar de a RAR remover substancialmente o número 
de patógenos periodontais, é comum as bactérias recolonizarem. Assim, com o objetivo 
de resultados clínicos mais eficazes, costuma-se adotar a conduta de associar terapia 
tradicional com a antimicrobiana (TEKCE, et al., 2015). 

Tem-se relatado na literatura científica a utilização de probióticos (PB) como nova 
terapia adjuvante para a periodontite, por possuírem a capacidade de modificar a resposta 
imunológica na inflamação e alterar o ambiente bacteriano. Esses atuam no combate ao 
desequilíbrio microbiano e subsequente prevenção da perda óssea periodontal (GATEJ, 
et al., 2018).          

Os PB são definidos como uma variedade de microrganismos, em sua maioria do 
gênero Lactobacillus e Bifidobacterium (TEKCE, et al.,2015), que quando administrados 
em quantidades adequadas, atuam no auxílio benéfico para saúde do hospedeiro 
(ALBUQUERQUE-SOUZA et al., 2019). Eles desempenham papel relevante na digestão 
de alimentos, auxiliando na absorção de nutrientes, síntese de proteínas e vitaminas, 
como também no alinhamento do sistema imunológico (ALBUQUERQUE-SOUZA, et al., 
2019). Também são conhecidas suas propriedades anti-inflamatórias e antimicrobianas, 
demonstrando potencial de modificar a microbiota da cavidade oral, inibir a formação de 
placa bacteriana e reduzir resposta de citocinas pro-inflamatórias (INCE et al., 2015). 

De acordo com as demonstrações de resultados positivos relatados pela literatura 
sobre a interação de PB como alternativa de terapia antimicrobiana para tratar periodontite, 
esse estudo objetivou revisar a literatura acerca do tema, afim de demonstrar os efeitos 
benéficos para saúde do ser humano. 
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2 | 	METODOLOGIA

Este estudo refere-se a uma revisão de literatura, cujo seu desenvolvimento foi 
baseado através de uma investigação bibliográfica com a restrição de tempo para os 
últimos 5 anos na base de dados Pubmed. Foram utilizados os descritores cadastrados 
no Mesh “probiótics, periodonditis e dentistry”, que foram combinados entre si pelo 
operador booleano AND. Na busca inicial encontrou-se 57 artigos, em que foi realizada 
a leitura crítica de títulos e resumos, posteriormente foram aplicados como critérios de 
inclusão, estudos clínicos, estudos pré-clínicos realizados em animais, resultando em 
7 selecionados. Foram excluídos as revisões de literatura descritivas, casos clínicos 
isolados e estudo que não relacionavam a utilização de PB na terapêutica da DP (Figura 
01).

Figura 01: Fluxograma das buscas bibliográficas na literatura
Fonte: autores, 2020

3 | 	RESULTADOS

Os resultados dessa revisão à literatura consistiram na seleção de 3 estudos 
laboratoriais in vivo e 4 ensaios clínicos. A variedade das estirpes bactérias probióticas 
avaliadas nesse estudo foram Lactobacillus reuteri, Lactobacillus rhamnosus, Lactococcus 
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lactis e Bifidobacterium lactis.
Todos os ensaios clínicos se propuseram a avaliar o uso de PB como coadjuvante 

à terapia periodontal não cirúrgica (INVERNICI et al., 2018; MORALES et al., 2017; 
PELEKOS et al., 2019; IKRAM et al., 2018). 1 deles avaliou parâmetro clínicos periodontais, 
imunológicos e microbiológicos (INVERNICI et al., 2018); outro estudo verificou apenas 
os parâmetros clínicos periodontais (PELEKOS et al., 2019); enquanto dois artigos 
objetivaram comparar a efetividade da utilização dos PB e antibióticos (IKRAM et al., 
2018; MORALES et al., 2018).

Quanto aos estudos laboratoriais in vitro, o primeiro investigou se os PB conseguiam 
aderir a células epiteliais, reduzir os mediadores químico da inflamação e regular a 
resposta imunológica inata (ALBUQUERQUE-SOUZA et al., 2018). O segundo artigo 
buscou determinar se a infecção por Porphyromonas gingivalis agregada ao Lactobacillus 
rhamnosus modula a resposta inflamatória das células-tronco estromais gengivais, incluindo 
a liberação a expressão do gene Interleucina 8 (IL8) e a expressão do receptor Toll-like 
(TLR4) (MENDI et al., 2016). E o terceiro estudo verificou a atividade antimicrobiana do 
Lactobacillus lactis contra patógenos periodontais e se ele inibiu os mediadores químicos 
inflamatórios (SHIN; BAEK; LEE, 2018). (Quadro 01).

Autor/Ano Grupos Metodologia Tipo de 
estudo Resultados

ALBUQUERQUE-
SOUZA et al., 

2018

Grupo 1: (controle negativo) 
Células Epiteliais Gengivais 

(CEG). 
Grupo 2: (controle positivo) 
Porphyromonas gingivalis 

desafiou CEG. 
Grupo 3: (controle PB 1) 

Lactobacillus reuteri desafiou 
CEG.

Grupo 4: (controle PB 2) 
Lactobacillus reuteri + 

Porphyromonas gingivalis 
desafiou CEG.

A análise de exclusão de 
antibióticos e contagem 
de unidade formadora 

de colônia, os níveis de 
mediadores inflamatórios 
pelo método ELISA, e a 

expressão dos receptores 
Toll-like pela Reação em 

Cadeia da Polimerase (PCR 
Real Time).

In vivo

Os PB conseguiram aderir 
às células epiteliais, reduzir 
os mediadores inflamatório 
e regular a resposta imune 

inata.

MENDI et al., 
2016

Grupo 1
Células estromais 
mesenquimais + 

Lactobacillus rhamnosus.
Gupo 2

Células estromais 
mesenquimais +  

Lactobacillus rhamnosus + 
Porphyromonas gingivalis.

Os níveis da expressão 
genética da IL8 foram 

investigados pelo método 
ELISA. A expressão do 

receptor Toll-like (TLR4) por 
citometria de fluxo.

In vivo

A incubação de Lactobacillus 
rhamnosus aderida a 

Porphyromonas gingivalis 
reduziu a inflamação. 

Promoveu o aumento de IL8, 
aprimorou o TLR2 e inibindo 

a expressão de TLR4. 

SHIN; BAEK; 
LEE, 2018

Grupo 1 Lactobacillus lactis + 
Fusobacterium ucleate.

Grupo 2 Lactobacillus lactis +  
Porphyromonas gingivalis.

Grupo 3 Lactobacillus lactis +  
Tannerella forsythia.

Grupo 4 Lactobacillus lactis +  
Treponema denticola.

Avaliou-se a suscetibilidade 
antimicrobiana de 

periodonto-patógenos para 
Lactobacillus lactis por um 

meio de cultura. A produção 
de citocinas inflamatórias foi 

analisada por ELISA.

In vivo

O Lactobacillus lactis exibiu 
atividade antimicrobiana 

contra periodonto-patógenos 
e inibiu a produção de IL6 e 

TNF-α induzida por LPS.
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INVERNICI et al., 
2018

Grupo 1: (PB) 
Bifidobacterium lactis.
O grupo 2: (placebo).

Foi realizado monitoramento 
clínico, imunológico e 

microbiológico antes da 
RAR e após por 30 e 90 

dias. O PB foi administrado 
2 vezes ao dia por 30 dias.   

Ensaio 
Clínico

O grupo com Bifidobacterium 
lactis apresentou 

diminuição na profundidade 
de sondagem, menos 

patógenos periodontais e 
menores níveis de citocinas 

pró-inflamatória.

MORALES et al., 
2018

Grupo 1: (PB) Lactobacillus 
rhamnosus.

Grupo 2: (antibiótico) 
azitromicina 500 mg.
Grupo 3: (Placebo). 

Após terapia periodontal 
não cirúrgica fez-se o 

monitoramento clínico dos 
participantes para avaliar a 
perda de inserção clínica e 
microbiológico com placa 

subgengival coletada, 
cultivada e processada pela 
técnica Reação em Cadeia 

da Polimerase (PSR). 
O PB foi tomado 1 vez por 
dia durante 3 meses e o 

antibiótico 1 vez por dia por 
5 dias. 

Ensaio 
Clínico

Todos os grupos 
apresentaram melhoria na 
profundidade de sondagem 

e na microbiota. O grupo 
PB e antibiótico apresentou 
maior redução da microbiota 

cultivável, o grupo 
placebo maior redução de 
Porphyromonas gingivalis, 

no entanto não houve 
diferenças significativas 

entre os grupos.

PELEKOS et al., 
2019

Grupo 1: (PB) Lactobacillus 
reuteri. 

Grupo 2: (placebo).

Indivíduos foram submetidos 
à RAR e os PB foram 

consumidos 2 vezes por dia 
por 28 dias. As avaliações 

da perda de inserção 
clínica e profundidade de 

sondagem foram realizadas 
nos dias 90 e 180.

Ensaio 
Clínico

Não houve diferença 
significativa entre os grupos. 

IKRAM et al., 
2018

Grupo 1: PB Lactobacillus 
reuteri.

Grupo 2: antibiótico 
amoxicilina e metronidazol. 

A eficácia de PB como 
adjuvante na terapia 

periodontal não cirúrgica foi 
comparada com adjuvantes 
antibióticos. Os parâmetros 

clínicos periodontais 
avaliados foram índice de 

placa, sangramento na 
sondagem, profundidade da 
bolsa periodontal e ganho 

de nível de inserção clínica.

Ensaio 
Clínico

O PB e o antibiótico 
usados como coadjuvantes 

na terapia periodontal 
tiveram resultado eficazes 

na melhora de todos 
os parâmetros clínicos 
periodontais e ambos 
não tiveram diferenças 

significativas.

Quadro 01: resultados dos estudos da busca bibliográfica realizada na literatura
Fonte: autores, 2020

4 | 	DISCUSSÃO

O desafio bacteriano às células epiteliais gengivais constitui o primeiro passo em 
direção ao sistema imunológico inato e adaptativo, no qual conversa com o cruzamento 
de células imunes no estágio inicial da DP inflamatória crônica, que eventualmente leva à 
destruição de tecidos que sustentam os dentes, incluindo osso alveolar (ALBUQUERQUE-
SOUZA et al., 2018).  Estudos demonstram que o efeito de um patógeno desencadeou 
resposta nas células epiteliais, que pode ser modulada por espécies probióticas específicas. 
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Também revelaram que o mecanismo de ação dessas espécies probióticas comerciais, 
envolvidos principalmente na manutenção da viabilidade celular por reduzir a aderência e 
invasão de microorganismos periodontais e pela modulação da resposta do hospedeiro, 
concentram-se na alteração de reconhecimento desses associados padrões moleculares 
e na redução da secreção de mediadores inflamatórios. Em seus resultados, o grupo 
controle positivo mostrou que as bactérias Porphyromonas gingivalis foram capazes de 
reduzir a viabilidade de células epiteliais gengivais OBA-9, podendo ser justificado devido 
as enzimas lisinas e gengivinas dessa bactéria clivar ativamente caspases e hidrolisar a 
actina, já que a invasão do patógeno nas células epiteliais está ligada a morte e clivagem 
da actina. O grupo contendo PB expôs redução na invasão do periodontopatógeno, 
mediado pela competição do mesmo receptor na superfície celular epitelial ou pela 
diminuição da aptidão da bactéria. Assim, a co-infecção probiótica demonstrou proteger 
contra os patógenos, aumentando assim o efeito benéfico dos PB. Além disso, ocorreu 
um aumento na adesão de cepas probióticas quando cultivados com cepas patogênicas, 
resultando em uma redução na capacidade de adesão das cepas de Porphyromonas 
gingivalis. As células epiteliais gengivais respondem a infecção bacteriana secretando 
quimiocinas e citocinas, aumentando a síntese de IL-8, sabe-se que a adesão de PB em 
células epiteliais pode ser mediada por proteínas da camada superficial, que também 
foram exploradas como imunomoduladores. Essa proteína tem propriedades hidrofóbicas 
e facilitam a auto-agregação de tais microrganismos, mediando sua capacidade adesiva à 
células epiteliais, favorecendo a atividade imunológica dos PB (ALBUQUERQUE-SOUZA 
et al., 2018). 

Corroborando com esses autores, Mendi e colaboradores (2016) investigaram a 
cepa probiótica Lactobacillus rhamnosus, justificando a escolha por essa cepa por relatos 
na literatura sobre a sua capacidade de estimular a interleucina 10 (IL10) e produzir altos 
níveis de Exopolissacarídeos (EPSs). Os EPSs são um dos principais produtos metabólicos 
de ácido láctico bacteriano e podem fornecer proteção contra predação e dissecção, 
tornando o Lactobacillus rhamnosus com maior possibilidade de sobrevivência ao meio 
bucal.  Foi verificada que a cepa probiótica imunomoduladora Lactobacillus rhamnosus é 
proposto como essencial para manter tecidos saudáveis, com múltiplas funções incluindo 
co-agregação, adesão e respostas imunológicas primárias para garantir uma defesa rápida 
e eficiente contra Porphyromonas gingivalis. Justificando esses achados, a capacidade 
de co-agregação do PB à bactéria patogênica, possibilita a criação de uma barreira na 
prevenção de colonização por outros microrganismos patogênicos. Além disso, o PB 
demonstrou maior afinidade de adesão competitiva às células estromais mesenquimais. 
Confirmou também que o Lactobacillus rhamnosus impediu a invasão da Porphyromonas 
gingivalis nas CTMs, porém não sabe se o ocorrido foi devido à competição por lugares 
específicos na superfície ou pela complexidade na constituição do biofilme. O presente 
estudo demonstrou também que a interação entre PB/patógeno pode impedir, pela 
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protease, a atenuação de IL8; atenuar TLR2 e inibir TLR4. Sabe-se da importância do TLR 
na produção de citocinas, assim o TLR é fundamental para detecção do lipopolissacarídeo 
(LPS) presente em bactérias gram negativas e responsável pela ativação da responsta 
imune inata. 

Concordando com os dois estudos anteriores, Shin e colaboradores (2018) elucidaram 
que o Lactobacillus lactis exibiu atividade antimicrobiana contra principais bactérias 
associadas à periodontite, do complexo vermelho, referidas como periodonto-patógenos 
(Fusobacterium nucleatu, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema 
denticola). Nos seus resultados, após a utilização do meio de cultura do PB todas as 
bactérias testadas foram inibidas a uma concentração de 50%. Esse fenômeno pode estar 
relacionado à presença de proteínas ou enzimas do soro do leite de coelho usado como 
suplemento. O meio de cultura deve conter metabólitos como ácido lático e bacteriocinas 
produzidos pelo Lactobacillus lactis. Os resultados referentes aos mediadores inflamatórios 
ressaltaram que o PB, inibiu de maneira dose dependente, a IL6 e TNF-α produzidos pelo 
LPS presente nas bactérias odontopatogênicas. Essa ação pode ser justificada através da 
LPS contida na superfície molecular do Lactobacillus lactis, assim promovendo o bloqueio 
da conexão do LPS dos patógenos ao TLR2 ou TLR4.   

Nos ensaios clínicos, ao avaliar o uso de PB como coadjuvante à terapia periodontal 
não cirúrgica em que os pacientes foram submetidos à RAR seguido da administração 
de bactérias benéficas, foi importante salientar duas indagações relevantes a ser 
exploradas. Primeiramente é se o PB consegue alterar a microbiota periodontal, de forma 
a contribuir para o tratamento de infecções periodontais; a segunda é se a troca das 
bactérias patogênicas pelas bactérias benéficas resultará na melhora dos sinais clínicos 
da inflamação (INVERNICI et al., 2018). 

Observou-se o efeito de pastilhas probióticas contendo a estirpe Bifidobacterium lactis 
e comparou com o placebo. Para tanto, foram selecionados 41 pacientes com periodontite 
crônica e monitorados seus parâmetros clínicos, imunológicos e microbiológicos antes da 
RAR e após com 30 e 90 dias. Após a RAR os indivíduos do grupo PB foram submetidos 
ao uso de pastilhas probióticas duas vezes por dia durante 30 dias. Seguido a coleta 
de dados e análise estatística o grupo teste apresentou diminuição na profundidade de 
sondagem significativamente maior que o grupo controle, bem como menos patógenos 
periodontais dos complexos vermelho e laranja, e redução nas citocinas pro-inflamatórias 
(INVERNICI et al., 2018). 

Contrariando esses resultados, Pelekos e colaboradores (2019) apesar de ter 
avaliado apenas um parâmetro clínico periodontal (profundidade de sondagem da bolsa 
teriodontal), o seu ensaio clínico randomizado, duplo cego, de braço paralelo controlado 
por placebo perceberam que não houve diferenças significativas entre os grupos teste 
e controle, apesar de ter havido uma tendência de mudança estatística evidenciando o 
grupo teste em termos de redução de profundidade da bolsa periodontal. Os PB L. reuteri 
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como adjuvantes à terapia periodontal não cirúrgica não apresentou maior eficácia do que 
a terapia periodontal não cirúrgica isoladamente. 

Que corrobora com o estudo de Morales e colaboradores (2018), eles compararam 
o efeito do uso de PB com o efeito de antibióticos, ambos coadjuvantes da terapia 
periodontal não cirúrgica. Testaram sachês com o Lactobacillus rhamnosus, comprimidos 
de azitromicina 500 mg e o placebo. Os testes foram acompanhado por um período de 
9 meses e os resultados mostraram que uso adjuvante de Lactobacillus rhamnosus e 
azitromicina durante o tratamento inicial resultou em melhorias clínicas periodontais 
em comparação com terapia mecânica sozinha. No nível microbiológico, a microbiota 
cultivável total diminuiu significativamente nos grupos PB e antibiótico. No grupo placebo, 
a prevalência de indivíduos com Porphyromonas gingivalis foi reduzida. Percebe-se que 
os parâmetros clínicos e microbiológicos de todos os grupos apresentaram melhora, no 
entanto, não houve diferenças significativas entre eles. 

Ikram e colaboradores (2018) obtiveram resultados semelhantes ao testarem 
um antibiótico diferente. Concluíram que o uso do antibiótico sistêmico (amoxicilina e 
metronidazol) sucedeu na melhora notória de todos os parâmetros clínicos periodontais, 
entretanto salienta-se o uso de doses mais altas (450/500 mg ou 500/500 mg) em tempo 
menor (7 dias e ainda é discutível) para evitar resistências antimicrobianas. No grupo 
PB (Lactobacillus reuteri) ganho significativo de inserção e redução da bolsa periodontal 
foi observada em cada acompanhamento. Resultados semelhantes a um estudo citados 
anteriormente, Invernici e colaboradores (2018), onde demonstraram que o uso de PB 
adjuvante a RAR é mais eficaz que a terapia RAR aplicada de forma isolada.  

O uso de PB não é ainda, na periodontia um tema bem elucidado. De acordo com os 
estudos disponíveis clínicos e laboratoriais in vivo dessa revisão, encontra-se dificuldade 
em estabelecer eficácia dos PB no tratamento da DP. Em muitos a qualidade da metodologia 
é baixa, em que as amostras possuem número pequeno; falta padronização nas doses, 
nas espécies e na forma de administração dos PB utilizados; bem como o tempo de 
tratamento é heterogêneo (PELEKOS et al., 2019; ALBUQUERQUE-SOUZA et al., 2018; 
IKRAM et al., 2018; INVERNICI et al., 2018; SHIN, BAEK, LEE, 2018; MORALES et al., 
2017; MENDI et al., 2016;).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em suma, a maioria dos estudos demonstrou efetividade dos PB em atividade 
antimicrobiana frente aos periodonto-patógenos, redução de mediadores inflamatórios e 
regulação da resposta imunológica inata. Os PB possuem atuação terapêutica semelhante 
à de antibióticos quando usados como adjuvantes à terapia periodontal, mas os ensaios 
clínicos não corroboraram sobre a capacidade de a terapia coadjuvante com PB produzir 
efeitos benéficos significativamente maiores que a RAR isolada.
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