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RESUMO: O presente artigo aborda as prin-
cipais patologias bucais causadas por agen-
tes infecciosos, destacando as manifestações 
clínicas na cavidade oral. A microbiota oral, 
composta por mais de 750 espécies de micror-
ganismos, desempenha papel fundamental na 
manutenção da saúde bucal, sendo influencia-
da por fatores comportamentais, ambientais e 
genéticos. O desequilíbrio dessa microbiota 
pode resultar em doenças como gengivite, 
periodontite e cárie, além de estar associa-
do a condições sistêmicas. Entre os agentes 
infecciosos, destacam-se bactérias, fungos 
(principalmente do gênero Candida) e vírus 
(como HSV-1, VZV e HPV), cada um com 
mecanismos específicos de patogenicidade e 
manifestações clínicas distintas. O diagnós-
tico baseia-se em avaliação clínica e exames 
laboratoriais, enquanto o tratamento envolve 
o uso de antibióticos, antifúngicos, antivirais 
e, mais recentemente, probióticos como alter-
nativa terapêutica. A compreensão das intera-
ções entre microbiota e hospedeiro é essencial 
para estratégias preventivas e terapêuticas efi-
cazes, visando a promoção da saúde bucal e 
sistêmica.
PALAVRAS-CHAVE: microbiota oral; agen-
tes infecciosos; patologias bucais; 
 

INTRODUÇÃO 
A cavidade oral possui um ecossistema 

complexo, composto por uma grande diver-
sidade de microrganismos que formam a mi-
crobiota oral. Esses microrganismos vivem em 
equilíbrio com o hospedeiro, desempenhando 
funções essenciais como a proteção contra pa-
tógenos, a manutenção da homeostase da mu-
cosa oral e o início da digestão dos alimentos 
1. A saliva exerce um papel fundamental na re-
gulação da cavidade bucal, agindo como um 
agente de defesa por conter substâncias anti-
microbianas, como lisozima e imunoglobuli-
nas, além de contribuir para a estabilidade do 
pH por meio de seu efeito tampão 2. A micro-

biota oral é composta por volta de mais de 750 
espécies diferentes de microrganismos, espa-
lhados em uma área aproximada de 215 mm² 
correspondente à cavidade bucal 1. Essa mi-
crobiota não está distribuída uniformemen-
te, estando presente de maneira diferente em 
regiões como gengiva, língua, palato, dentes e 
mucosa oral. Cada uma dessas áreas favorece 
o crescimento de determinados grupos de mi-
crorganismos, incluindo bactérias anaeróbias 
obrigatórias e facultativas, aeróbias, capnófi-
las e microaerófilas, de acordo com as condi-
ções locais 2. 

Diversos fatores sistêmicos e comporta-
mentais influenciam diretamente o equilíbrio 
da microbiota oral, como a higienização bucal 
adequada, a alimentação, a ingestão de água, 
a idade, o uso de medicamentos e a predispo-
sição genética. Quando ocorre a falta ou defi-
ciência desses fatores pode ocorrer a disbiose, 
que é um desequilíbrio microbiano que resul-
ta em doenças bucais como gengivite, perio-
dontite e cárie dentária, além de estar associa-
da a patologias sistêmicas, como endocardite 
bacteriana, diabetes mellitus e doenças neuro-
degenerativas, como o Alzheimer 3,4. 

Por conta disso, compreender a composi-
ção, as funções e os mecanismos da microbio-
ta oral são essenciais para o desenvolvimento 
de estratégias de prevenção e tratamento de 
doenças tanto locais quanto sistêmicas. Este 
trabalho tem como objetivo revisar os princi-
pais aspectos relacionados à microbiota oral, 
com ênfase nos microrganismos bacterianos, 
fúngicos e virais, além de discutir o papel dos 
antibióticos e probióticos na manutenção do 
equilíbrio microbiano. 

 
MICROBIOTA E SUAS 
CARACTERÍSTICAS 
A microbiota oral é uma grande rede de 

microrganismos que estão em simbiose, vi-
vendo mutuamente em equilíbrio, preservan-
do a saúde da boca. Os mesmos são respon-
sáveis pela criação do biofilme e de proteger 
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a cavidade oral de ameaças de outros micror-
ganismos além de realizar a digestão inicial 
dos alimentos, são eles as bactérias, fungos, 
protozoários e vírus. Outro fator importante 
para regulação e equilíbrio é a saliva que de-
sempenha papel fundamental, havendo em 
sua composição lisozima e as imunoglobuli-
nas, anti-bactericidas, além do seu papel de 
função tampão regulando o pH. 

A microbiota oral tem uma estimativa de 
mais de 750 espécies diferentes de microrga-
nismos, tudo isso em uma área de aproxima-
damente 215 mm2 que é nossa cavidade bucal 
1. Esses organismos não estão distribuídos de 
forma igual pela boca, eles estão espalhados 
em áreas específicas, então a microbiota sub-
gengival, supragengival, dental, lingual, pala-
tina e superfície mucosa são diferentes entre si 
e em cada área os microrganismos anaeróbios 
facultativos, anaeróbios obrigatórios, aeróbios 
obrigatórios, capnófilos e microaerófilos se 
desenvolvem de forma que melhor se adapta 
em cada região da cavidade oral 2. 

Fatores sistêmicos e comportamentais es-
tão diretamente ligados para o equilíbrio da 
microbiota oral como a higienização correta, 
consumo de alimentos saudáveis, hidratação, 
idade, uso de medicamentos e genética. Por 
consequência da falta desses fatores pode le-
var a disbiose, o desequilíbrio da relação de 
convivência entre os MO, resultando em do-
enças bucais como gengivite e periodontite, 
cárie além estarem relacionadas atualmente 
a outras doenças sistêmicas como exemplo a 
endocardite, diabete e Alzheimer 3,4. 

MICRORGANISMOS 
BACTERIANOS E SUA RELAÇÃO 
COM A FLORA BUCAL 
O biofilme dental é composto por volta 

de 10 bilhões de microrganismos e eles es-
tão ligados a glicoproteínas e proteoglicanos, 
quando ocorre alguma mudança ambiental 
ou relacionada a baixa imunidade do hospe-

deiro pode causar uma alteração nos micror-
ganismos que vivem em uma relação ecoló-
gica entre eles podendo acarretar algum tipo 
de patologia. 1. Além da estrutura do biofilme 
ainda encontramos bactérias intracelulares 
que se encontram nas células do epitélio bu-
cal e gengival, algumas dessas bactérias como 
a Porphyromonas gingivalis encontrada em 
condições saudáveis podem ainda causar do-
enças, os microrganismos na cavidade oral 
têm várias interações complexas, alguns são 
antagonistas entre si produzindo substâncias 
que mantêm outros microrganismo, outros 
podem ser agonistas favorecendo o desenvol-
vimento de outros 2.  

Entre as doenças bacterianas uma das 
principais é a gengivite, ela é um processo 
inflamatório onde não tem perda óssea, caso 
não tratado ela evolui para uma periodontite 
que é um processo de inflamação e destruição 
de tecidos que ocorre durante uma resposta 
imune. A inflamação gengival ocorre por con-
ta de um desequilíbrio na microbiota causa-
do por falta de higienização, o aumentando 
a proliferação de bactérias patogênicas que 
criam a placa bacteriana subgengival, nesse 
biofilme encontramos várias bactérias como 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingivalis e Tannerella forsy-
thia, que são as principais responsáveis pelo 
processo inflamatório e causam danos tecidu-
ais. Além da placa subgengival também existe 
a placa dentária, quando não são removidas 
corretamente elas se mineralizam e formam o 
cálculo, esse cálculo também é composto por 
bactérias como Streptococcus mutans e Lac-
tobacillus, que vão contribuir para a inflama-
ção. Ainda existem fatores de risco relaciona-
dos a doenças periodontais como: tabagismo, 
doenças cardiovasculares, diabetes mellitus, 
gestação, fatores genéticos, obesidade, con-
dições autoimunes, terapia medicamentosa e 
aspectos comportamentais 5. 
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DO BIOFILME À CÁRIE: O PAPEL 
DAS BACTÉRIAS DA FLORA 
BUCAL 
A cárie também é uma doença bacteriana 

muito comum que está muito ligada a bacté-
ria Streptococcus mutans, mas vários estudos 
mostram que outras espécies também estão 
envolvidas como Bifidobacterium, Propioni-
bacterium, Scardovia e Lactobacilos. Mesmo 
sendo uma doença com vários microrganis-
mos presentes, ela é uma doença multifato-
rial, isso significa que ela precisa de outros 
fatores como: consumo excessivo de açúcar e 
má higiene para que a lesão cariosa comece 
a se desenvolver. A lesão cariosa pode ainda 
evoluir para uma infecção endodôntica onde 
bactérias como: Synergistetes, Proteobacteria, 
Fusobacteria, Bacteroidetes, Actinobacteria, 
Spirochaetes e Firmicutes, são as mais presen-
te e causam danos reversíveis e irreversíveis à 
polpa do dente levando a um tratamento en-
dodôntico 2. 

Por conta de uma grande variedade de 
bactérias é possível que ocorra infecções cér-
vico-facial, sua principal origem é odontogê-
nica e as principais causas são a periocoro-
narite e infecção periapical. Na classificação 
das infecções cervicofaciais ela é dividida em 
celulite e abscessos, a celulite é quando um 
processo inflamatório agudo se espalha pelos 
tecidos faciais moles, a celulite é classificada 
como uma infecção aguda por conta do seu 
rápido e intenso processo inflamatório. Já os 
abcessos são pequenas áreas necrosadas com 
liquefação purulenta dentro dos tecidos, por 
ter um processo mais lento os abcessos são 
considerados infecções crônicas 6. A celulite 
e o abcesso atingem vários espaços faciais, as 
infecções originárias dos dentes superiores 
geralmente atingem os espaços: bucal, infra-
orbitário, infratemporal, seios cavernosos e 
seios maxilares, enquanto as infecções ori-
ginárias dos dentes inferiores atingem os es-
paços: perimandibular, corpo da mandíbula, 

submentoniano, submandibular, sublingual, 
mastigador, pterigomandibular, submasseté-
rico, temporal superficial e temporal profun-
do 7. 

 
INFECÇÕES FÚNGICAS NA 
MUCOSA ORAL: ETIOLOGIA, 
MANIFESTAÇÕES E 
TRATAMENTO 
Fungos são organismos que podem co-

lonizar e permanecer em vários ambientes 
naturais, como a cavidade bucal, através de 
inalação, ou por ingestão de água e alimen-
tos contaminados. Alguns fungos, principal-
mente do gênero Candida se destaca no meio 
bucal. Esta levedura pode estar presente sem 
causar algum sintoma, no entanto, pode cau-
sar infecções agudas ou crônicas, influencia-
das pelo estado do sistema imunológico e por 
medicamentos, como no caso de indivíduos 
HIV-positivos e de indivíduos que tomam 
medicação imunossupressora. Estudos mais 
completos sobre o microbioma bucal fúngi-
co ainda são escassos. Em estudo realizado 
em 20 indivíduos saudáveis, após 1 hora das 
refeições, realizando bochechos e gargarejos 
com colutórios antissépticos, foram identifi-
cadas 101 espécies de fungos, sendo 11 não 
cultiváveis. O gênero presente em 75% dos 
participantes foi Candida, seguido por Cla-
dosporium em 65%, Aureobasidium em 50%, 
Aspergillus em 35%, Fusarium em 30% e 
Cryptococcus em 20%.  

A cavidade bucal representa um nicho 
ecológico diversificado, abrigando uma in-
trincada comunidade de microrganismos, 
incluindo bactérias, vírus e fungos. Embora a 
microbiota bacteriana seja frequentemente o 
foco de estudos em saúde bucal, a presença e o 
papel dos fungos, particularmente do gênero 
Candida, são de crescente relevância clínica. 
Este artigo visa explorar a diversidade fúngica 
na cavidade oral, com ênfase em sua impor-
tância na saúde e na doença, referenciando a 
literatura científica pertinente.  
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A DIVERSIDADE FÚNGICA 
PRESENTES NA FLORA ORAL 
O gênero Candida é o grupo fúngico mais 

comumente isolado da cavidade bucal de in-
divíduos saudáveis e doentes. Dentro deste 
gênero, Candida albicans é a espécie predo-
minante, sendo um comensal comum da mu-
cosa oral em até 70% da população 8. Outras 
espécies de Candida, como C. glabrata, C. 
parapsilosis, C. tropicalis e C. krusei, podem 
ser encontradas em menor proporção e são 
frequentemente associadas a infecções opor-
tunistas, especialmente em pacientes imuno-
comprometidos 9.  

Além de Candida, outros gêneros de fun-
gos filamentosos, como Aspergillus, Fusa-
rium, Mucor e Rhizopus, podem ser isolados 
da cavidade oral, particularmente em indiví-
duos com xerostomia ou expostos a ambien-
tes com alta carga fúngica (e.g., agricultores). 
Leveduras não- Candida, como Saccharomy-
ces e Pichia, também podem ser encontradas, 
embora seu papel na patologia oral seja me-
nos proeminente.  

 
O PAPEL DA CANDIDA 
ALBICANS NA SAÚDE E NA 
DOENÇA 
Em indivíduos saudáveis, a Candida albi-

cans geralmente existe na forma de levedura e 
é mantida sob controle pelo sistema imunoló-
gico local, pela competição com outras espé-
cies microbianas e por fatores do hospedeiro, 
como o fluxo salivar e a produção de proteínas 
antimicrobianas 10. No entanto, alterações no 
microambiente oral ou sistêmico podem levar 
à transição da C. albicans da forma de levedu-
ra para a forma filamentosa (hifa), um fator 
crucial para sua virulência e capacidade de in-
vasão tecidual 11.  

A candidíase oral (ou muguet) é a infec-
ção fúngica mais comum da cavidade bucal. 
Clinicamente, pode se manifestar de diversas 
formas, incluindo a pseudomembranosa (pla-

cas brancas removíveis), eritematosa (áreas 
vermelhas e dolorosas), hiperplásica crônica 
(placas brancas não removíveis) e a queilite 
angular (rachaduras nos cantos da boca) 12. 
Fatores de risco bem estabelecidos para a can-
didíase oral incluem imunodeficiência (HIV/
AIDS, transplante de órgãos), uso de corticos-
teroides inalatórios, próteses dentárias, xeros-
tomia, diabetes mellitus não controlada e uso 
de antibióticos de amplo espectro 13.  

 
IMPLICAÇÕES CLÍNICAS E 
INTERAÇÕES FÚNGICAS 
A presença de fungos na cavidade bucal 

pode ter implicações além da candidíase oral. 
Estudos sugerem um papel potencial da Can-
dida albicans na patogênese da periodontite, 
através da formação de biofilmes mistos com 
bactérias periodontopatogênicas e da modu-
lação da resposta inflamatória do hospedeiro 
14. Além disso, a Candida albicans pode inte-
ragir com bactérias comensais e patogênicas 
na formação de biofilmes em superfícies den-
tárias e protéticas, influenciando a suscetibili-
dade a cáries e infecções associadas a próteses 
15.  

 
DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO 
DAS INFECÇÕES FÚNGICAS 
O diagnóstico de infecções fúngicas orais 

geralmente é baseado no exame clínico, mas 
pode ser confirmado por exames laborato-
riais, como a microscopia direta de raspados 
das lesões ou a cultura em meios seletivos 
(e.g., Sabouraud Dextrose Agar). O tratamen-
to da candidíase oral varia dependendo da 
gravidade e da condição do paciente, poden-
do incluir antifúngicos tópicos (nistatina, mi-
conazol) ou sistêmicos (fluconazol, itracona-
zol) 16. A abordagem terapêutica deve também 
abordar os fatores de risco subjacentes.  

Os fungos, particularmente a Candida al-
bicans, são componentes significativos da 
microbiota da cavidade bucal, com um papel 



 6
Revista Brasileira de Saúde ISSN 3085-8208 DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.82081325070812

complexo na saúde e na doença. Embora fre-
quentemente comensais, alterações no am-
biente oral ou sistêmico podem levar ao seu 
crescimento excessivo e ao desenvolvimento 
de infecções como a candidíase oral.  

Além disso, evidências emergentes suge-
rem o envolvimento de fungos em outras pa-
tologias orais através de interações complexas 
com bactérias. A compreensão da diversidade 
fúngica na cavidade oral e de seus mecanis-
mos patogênicos é crucial para o desenvolvi-
mento de estratégias preventivas e terapêuti-
cas mais eficazes. 

 
INFECÇÕES VIRAIS: 
UM PANORAMA DAS 
MANIFESTAÇÕES ORAIS 
Os vírus representam um grupo significati-

vo de agentes infecciosos comumente encon-
trados na cavidade oral, desempenhando um 
papel crucial na etiologia de diversas doenças 
que afetam a população. São micro-organis-
mos acelulares, caracterizados por sua depen-
dência obrigatória do maquinário celular de 
um hospedeiro para replicação, resultando 
em uma ampla gama de manifestações clíni-
cas. Sua estrutura básica consiste em material 
genético, que pode ser DNA ou RNA, envolto 
por um capsídeo proteico, e em alguns casos, 
por um envelope lipídico derivado da mem-
brana celular do hospedeiro. 17. No âmbito 
odontológico, os vírus desempenham um pa-
pel crucial na etiologia de diversas infecções 
virais que se destacam pela manifestação e 
prevalência de sinais e sintomas que afetam a 
cavidade oral, impactando na saúde geral. 

O vírus herpes simplex tipo 1 (HSV-1) é, 
sem dúvida, um dos patógenos virais mais 
prevalentes na cavidade bucal, sendo a prin-
cipal causa de herpes labial recorrente e da 
gengivoestomatite herpética primária 18. A 
transmissão ocorre facilmente por contato di-
reto com saliva ou lesões ativas, e a reativação 
do vírus latente nos gânglios nervosos é um 

fenômeno comum, desencadeado por fatores 
como estresse, exposição solar e imunossu-
pressão 19. Na prática odontológica, o manejo 
de pacientes com lesões herpéticas ativas re-
quer precauções para evitar a disseminação 
do vírus e o adiamento de procedimentos ele-
tivos 19. 

Outro vírus de relevância odontológica é o 
vírus varicela-zóster (VZV) que embora a va-
ricela (catapora) seja a manifestação primária, 
a reativação como herpes zóster pode afetar 
os ramos do nervo trigêmeo, levando a erup-
ções vesiculares dolorosas na face e na cavida-
de oral 20. O diagnóstico e o manejo adequado 
do herpes zóster são importantes para aliviar 
a dor e prevenir complicações neurológicas. 
Importante o correto manejo em fases bolho-
sas, pois é nesta fase que ocorre o maior risco 
de contágio, por isso, o profissional dentista, 
deve-se atentar aos sinais e sempre que possí-
vel evitar atendimentos neste período de ati-
vidade da infecção, orientando o paciente aos 
cuidados adequados 21. 

O papilomavírus humano (HPV) também 
tem ganhado atenção na odontologia brasilei-
ra devido à sua associação com lesões benig-
nas como o papiloma escamoso e, mais pre-
ocupantemente, com o carcinoma de células 
escamosas da orofaringe 22. A transmissão do 
HPV ocorre principalmente por contato se-
xual 23. 

O papilloma escamoso é a lesão oral be-
nigna mais comum associada ao HPV, fre-
quentemente causada por tipos de baixo risco. 
Clinicamente, manifesta-se como uma proli-
feração exofítica, com uma superfície papilar 
ou verrucosa semelhante a uma couveflor. A 
coloração pode variar de branca a rosada, e 
geralmente é assintomática. Pode ocorrer em 
qualquer local da mucosa oral, incluindo lá-
bios, língua, palato e gengiva 24. 

A hiperplasia epitelial focal das infecções 
pelo vírus HPV, é mais comum em crianças 
e adolescentes, caracteriza-se pela presença 
de múltiplas pápulas ou nódulos branco-ro-
sados, macios e ligeiramente elevados na mu-
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cosa oral, principalmente nos lábios, língua e 
mucosa jugal. Geralmente é assintomática e 
tende a regredir espontaneamente em alguns 
casos. Estudos brasileiros também têm repor-
tado casos dessa condição 25. 

A infecção por tipos de HPV de alto ris-
co, está fortemente associada ao carcinoma de 
células escamosas (CEC) da orofaringe, par-
ticularmente nas tonsilas e na base da língua. 
As lesões precursoras podem não apresen-
tar sintomas óbvios ou podem se manifestar 
como áreas de leucoplasia (placas brancas) ou 
eritroplasia (áreas vermelhas) que persistem 
27. O câncer orofaríngeo associado ao HPV 
muitas vezes se apresenta com sintomas como 
dor de garganta persistente, dificuldade para 
engolir, dor de ouvido unilateral e linfonodos 
cervicais aumentados. No Brasil, pesquisas 
têm investigado a prevalência do HPV em ca-
sos de câncer oral e orofaríngeo 26, 27. 

Além desses, outros vírus como o Coxsa-
ckievírus, causador da herpangina e da do-
ença mão-pé-boca, são comuns em crianças 
e podem apresentar manifestações orais que 
requerem atenção do Cirurgião-Dentista 28. 

O vírus Epstein-Barr (EBV), associado à 
mononucleose infecciosa, pode apresentar si-
nais e sintomas orais, embora seu papel direto 
em patologias bucais isoladas seja menos pro-
eminente 29. O EBV tem sido implicado em 
outras alterações orais, como petéquias palati-
nas durante a mononucleose infecciosa e, em 
alguns casos isolados, em quadros de gengivi-
te ou periodontite atípicas, especialmente em 
pacientes com imunossupressão 30. 

O diagnóstico das infecções virais orais 
geralmente se baseia na avaliação clínica das 
lesões. Em alguns casos, exames complemen-
tares como a citologia esfoliativa, e biópsia 
podendo ser incisional ou excisional para exa-
mes anatomopatológicos 31, avaliação salivar 32 
e, em situações específicas, testes de detecção 
viral por PCR 33 podem ser utilizados para 
confirmar o diagnóstico. 

O manejo das doenças virais visa principal-
mente o alívio dos sintomas, como dor e des-
conforto, e a prevenção de complicações. Em 
algumas infecções específicas, como o her-
pes zóster, o uso de medicamentos antivirais 
pode ser indicado, especialmente se iniciado 
precocemente 31. A orientação sobre higiene 
oral e medidas para evitar a transmissão viral 
são componentes essenciais do atendimento 
odontológico. 

Em resumo, os vírus representam uma 
classe importante de agentes infecciosos na 
odontologia, com a capacidade de causar uma 
variedade de manifestações clínicas na cavi-
dade oral. O conhecimento das características 
clínicas, formas de transmissão, diagnóstico e 
manejo dessas infecções é fundamental para 
a prática clínica diária do Cirurgião-Dentista, 
visando a promoção da saúde e o bem-estar 
dos pacientes. 

 
ABORDAGEM FARMACOLÓGICA 
DAS DOENÇAS INFECCIOSAS: 
ANTIBACTERIANOS, 
ANTIFÚNGICOS E ANTIVIRAIS 
O uso de antibióticos em tratamentos in-

fecciosos na odontológico é a forma mais co-
mum e utilizada atualmente, entretanto o uso 
de probióticos têm surgido como alternativa 
para uso em diversas condições de tratamen-
to, sendo uma opção em tempos que se discu-
te o uso excessivo de antibióticos e a evolução 
das bactérias aos mesmos 34.  

Os probióticos são microrganismos vivos 
que oferecem benefícios à saúde do hospedei-
ro, desempenhado um papel crucial na manu-
tenção do equilíbrio da microbiota intestinal, 
essencial para a digestão eficiente, absorção de 
nutrientes e proteção contra agentes patogê-
nicos e equilíbrio da microbiota oral evitando 
a disbiose. Essas bactérias benéficas estão em 
nosso organismo de forma natural, podendo 
ser suplementada com alimentos ou por meio 
de suplementação. O consumo regular de pro-
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bióticos está associado a diversos benefícios à 
saúde, incluindo o fortalecimento do sistema 
imunológico, melhoria da saúde digestiva e 
prevenção de doenças infecciosas e inflama-
tórias, como diarreia e alergias. Além disso, os 
probióticos podem contribuir para a produ-
ção de vitaminas do complexo B e vitamina K, 
essenciais para o funcionamento adequado do 
organismo 35.  

Já os antibióticos são substâncias farmacêu-
ticas naturais ou sintéticas feitas para localizar 
e matar as bactérias, inibindo seu desenvolvi-
mento e alastramento. Dessa forma os antibi-
óticos acabam não só eliminando as bactérias 
nocivas, mas também as benéficas prejudican-
do a simbiose e desordenando a MO, princi-
palmente do sistema digestivo podendo gerar 
inflamações e diarreia, e com o uso constante 
as bactérias evoluem e se tornam resistente e 
dificultando o tratamento posterior da mesma 
infecção, se tornando um problema de saúde 
pública global 36.   

A tomada de decisão clínica sobre o uso 
de antibióticos e probióticos deve ser pauta-
da por uma avaliação de diversos fatores, in-
cluindo a gravidade da infecção, o histórico 
do paciente e os impactos a longo prazo. Em 
casos de infecções bacterianas graves que exi-
gem intervenções imediatas, os antibióticos 
são uma escolha terapêutica mais apropria-
da, pois atuam diretamente na eliminação ou 
inibição do crescimento bacteriano. Por outro 
lado, os probióticos podem ser implementa-
dos como medida preventiva ou auxiliar em 
casos mais leves, contribuindo para a manu-
tenção do equilíbrio da microbiota intestinal e 
fortalecimento do sistema imunológico 36.

Pacientes com histórico de resistência a an-
tibióticos ou reações adversas a esses medica-
mentos podem se beneficiar mais do uso de 
probióticos, que auxiliam na restauração da 
microbiota intestinal e na prevenção de infec-
ções recorrentes. Considerando o impacto a 
longo prazo, os probióticos se alinham com os 

objetivos de saúde duradouros, promovendo 
o equilíbrio microbiano, reduzindo a inflama-
ção sistêmica e minimizando problemas rela-
cionados à resistência antimicrobiana. Além 
disso, o uso simultâneo de probióticos com 
antibióticos pode ajudar a mitigar os efeitos 
colaterais destes, como a disbiose intestinal, 
garantindo melhor recuperação e estabilidade 
microbiana após o tratamento 37. 

Portanto, a integração de probióticos na 
prática clínica, seja como medida preventiva, 
terapêutica ou adjuvante, deve ser considera-
da com base em evidências científicas e nas 
características individuais de cada paciente, 
visando otimizar os resultados clínicos e pro-
mover a saúde a longo prazo 38.

 
CONCLUSÃO 
A microbiota oral desempenha um papel 

muito importante na manutenção da saúde 
bucal e com isso a saúde bucal afeta vários 
processos fisiológicos como a digestão, pro-
teção contra microrganismos patógenos e 
mantendo o equilíbrio imunológico da boca. 
A cavidade oral possui uma complexa rede de 
microrganismos distribuídos em diferentes 
partes da boca e dependem diretamente dos 
fatores comportamentais, ambientais e genéti-
cos para manter seu equilíbrio, a desregulação 
da microbiota oral está diretamente ligada ao 
surgimento de doenças infecciosas e condi-
ções sistêmicas. Portanto o estudo aprofunda-
do da microbiota oral e como suas interações 
com o hospedeiro funciona é de fundamental 
importância para melhorar as intervenções 
odontológicas tornando os tratamentos mais 
eficazes. 
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