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REesumo

A periodontite é causada por micro-organismos
anaerobicos Gram-negativos, que em um hospedeiro
suscetivel pode levar a destrui¢do dos tecidos de su-
porte dos dentes. O tratamento da periodontite con-
siste no debridamento mecanico para eliminagéo dos
patégenos. Entretanto, a recolonizagdo ocorre em se-
manas e a instalagdo de uma microbiota mais patogé-
nica ocorre em meses. Como as bactérias probidticas
competem com as bactérias que causam injurias a
saude, os probi6ticos passaram a ser cogitados como
uma nova modalidade terapéutica no tratamento da
doenca periodontal. Os probiéticos apresentam dois
principais mecanismos de agdo: um relacionado a co-
lonizag&o bacteriana e outro relacionado & modulagao
da resposta do hospedeiro.

Palavras-chave: probiéticos; tratamento perio-
dontal; gengivite; periodontite.

ABSTRACT

Periodontitis is caused by Gram-negative ana-
erobic microorganisms, which in a susceptible host
can lead to destruction of the supporting tissues of the
teeth. Periodontitis treatment consists of mechanical
debridement for removal of pathogens. However, re-
colonization occurs within weeks and the installation
of a more pathogenic microbiota occurs in months. As
probiotic bacteria compete with bacteria that cause
injury to health, probiotics have been considered as a
new therapeutic modality in the treatment of periodon-
tal disease. Probiotics have two main mechanisms of
action: one related to bacterial colonization and ano-
ther related to the modulation of host response.

Keywords: probiotics; periodontal treatment; gin-
givitis; periodontitis.
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Introducao

robiodticos sdo micro-organismos vivos capazes de promover saude ao

hospedeiro quando administrados em quantidades adequadas (5). A

ideia da utilizagao dos probioticos surgiu no inicio do século XX, quan-
do foi reportado que bulgaros que consumiam leite fermentado com probi-
oticos viviam mais tempo do que outras populagdes. Ja naquela época, Elle
Metchnikoff, ganhador do prémio Nobel de Medicina e um dos precursores
da moderna biologia celular, ressaltava a importancia da ingestao continuada
de Lactobacilos para promogdo da satde (8).

A principal forma de administracdo dos probidticos consiste em produtos
lacteos fermentados industrializados e alguns beneficios provenientes do seu
uso vém sendo sugeridos como aumento da resisténcia a doencas infeccio-
sas, alivio da tolerdncia a lactose, prevencdo de infec¢des intestinais, gastrite,
regulagdo da hipertensao e do colesterol, redugdo de alergias, reducao das
infecgdes respiratorias e resisténcia a quimioterapia (21). Embora o principal
campo de pesquisa seja o trato intestinal, a cavidade oral tem sido sugerida
como um alvo relevante para a aplicagdo de probidticos (11).

A periodontite é causada por micro-organismos anaerdbicos Gram-nega-
tivos, que em um hospedeiro suscetivel pode levar a destrui¢do dos tecidos
de suporte dos dentes. Os patégenos mais frequentes no biofilme subgengi-
val sdo Tannerella forsythia, Porphyromonas gingivalis e Treponema denticola
(17). O tratamento da periodontite consiste no debridamento mecénico para
eliminagao dos patdgenos. Entretanto, a recolonizagdo ocorre em semanas e a
instalacdo de uma microbiota mais patogénica ocorre em meses (20). Logo, a
terapia periodontal de suporte é necessaria durante toda a vida e uma possivel
necessidade de antibioticoterapias recorrentes suscita a preocupagdo com a
resisténcia microbiana aos antibidticos (20). Como as bactérias probidticas
competem com as bactérias que causam injurias a saude (11), a utilizagdo de
probidticos talvez seja capaz de inibir a colonizagdo, adesdo e formagao do
biofilme patogénico. Com uma menor coloniza¢io de bactérias periodonto-
patogénicas, a cascata de reagdes imuno-inflamatdrias poderia ser reduzida,
trazendo beneficios para o hospedeiro (17). Sendo assim, os probidticos pas-
saram a ser cogitados como uma nova modalidade terapéutica no tratamento
da doenga periodontal.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao dos estudos sobre probi-
oticos no tratamento da doenga periodontal em humanos.

Revisao da Literatura
Definicao
Os tipos mais comuns de probidticos sdo do género Lactobacillus e Bifido-
bacterium. Os lactobacilos sdo bactérias Gram-positivas acidéfilas que fazem
parte da microbiota humana colonizando varias partes do corpo. As espécies
de Lactobacillus das quais cepas de probidticos foram isoladas, incluem L.
acidophilus, L. johnsonii, L. casei, L. rhamnosus, L. gasseri e L. reuteri. Ja as
espécies de Bifidobacterium incluem B. bifidum, B. longum e B. infantis (11).
Administracao
Os probidticos sdo introduzidos em alimentos sob quatro diferentes for-
mas: como cultura concentrada adicionada a bebidas como suco de frutas;
inoculados com fibras prebidticas que promovem o crescimento de bactérias
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probidticas; inoculados no leite e seus derivados como io-
gurtes; como células secas e liofilizadas embaladas como
alimentos dietéticos (11). A forma apropriada de adminis-
tracdo de probidticos tem sido discutida. Produtos lacteos
fermentados com suplementos de probidticos sio o meio
mais natural de administracdo via oral. Porém, para
maior eficicia na cavidade oral, formulas ou dispositivos
de liberagdo lenta podem ser necessarios a fim de que os
probidticos permanecam por mais tempo na (11). Atual-
mente, sdo comercializados probidticos em balas e chicle-
tes. Um exemplo é Periobalance® que contém o Lactoba-
cillus reuteri (Biogaia, Suécia) (11).

Probidticos na cavidade oral

Para ser capaz de exercer sua capacidade probiética na ca-
vidade oral, é essencial que o micro-organismo sobreviva as
condi¢cdes ambientais, aos mecanismos de defesa e ndo ofe-
reca risco ao hospedeiro. Os probiéticos tém sido utilizados
como auxiliares no tratamento das caries (3, 12, 14, 18), da
candidiase oral (1, 6) e da halitose (2, 7). Os probidticos tam-
bém foram introduzidos no campo da satide periodontal. A
razdo da utilizagdo dos probidticos em Periodontia baseia-
-se na etiopatogenia da doenga periodontal. Um hospedeiro
suscetivel, a presenca de espécies patogénicas e a reducdo ou
auséncia de bactérias benéficas (19) sdo necessarios para o
inicio e progressdo da periodontite. O interesse da utilizacao
dos probidticos na doenga periodontal se deve aos dois prin-
cipais mecanismos de a¢do: um relacionado a colonizagao
bacteriana e outro relacionado a modulagéo da resposta do
hospedeiro (17). Os probidticos atuam prevenindo a adesio,
multiplicagdo e integragdo de bactérias patogénicas no bio-
filme e também inibem o crescimento de alguns patégenos
através de determinadas substancias como o acido latico,
peroxido de hidrogénio e as bacteriocinas. Os efeitos na res-
posta do hospedeiro sio: inibi¢ao das colagenases e redugéo
das moléculas associadas a inflamagdo, induc¢éo da expres-
sao das proteinas citoprotetoras nas superficies das células
do hospedeiro, modulagéo de vias pré-inflamatérias induzi-
das por patogenos, prevencdo da apoptose induzida por ci-
tocinas e modula¢ao da resposta imune do hospedeiro (17).

Probidticos na terapia periodontal

Os estudos sobre a utilizacdo dos probidticos na doenca
periodontal ainda sdo incipientes. Em estudos em animais,
podemos destacar o estudo de NACKAERTS et al. (13) que
utilizaram caes beagle. NACKAERTS et al. (13) realizaram
um estudo piloto de boca dividida, duplo cego, randomiza-
do em 8 cées beagle com periodontite moderada. Os defeitos
foram criados cirurgicamente 4 meses antes da terapia ini-
cial que foi constituida de raspagem e alisamento radicular.
Em alguns sitios, houve a combinag¢do dos procedimentos
de raspagem e alisamento radicular e aplicagdo subgengival
das espécies bacterianas benéficas Streptococcus sanguinis,
Streptococcus salivarius e Streptococcus mitis. O acompa-
nhamento radiografico foi realizado logo ap6s a aplicagdo
das bactérias e trés meses depois. Apos este periodo, a den-
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sidade dssea aumentou significativamente nos sitios onde
houve aplica¢ao das bactérias benéficas quando comparados
aos sitios onde houve apenas a terapia com raspagem e ali-
samento radicular.

Em humanos, KRASSE et al. (9) avaliaram se o Lacto-
bacillus reuteri era efetivo no tratamento da gengivite. Nes-
se estudo randomizado, duplo cego, placebo controlado 59
individuos com gengivite moderada a severa receberam
duas féormulas diferentes contendo o L. reuteri ou o placebo.
No inicio do estudo, os indices gengival e de placa foram
mensurados em duas superficies. Os pacientes receberam
instrugdes sobre escovacio e utilizacdo do fio dental antes
do inicio da utiliza¢do do probiético. Apds 14 dias, o in-
dice gengival diminuiu nos trés grupos. O indice de placa
diminuiu significativamente nos grupos que utilizaram o
probidtico, mas niao houve diferenca significativa no grupo
placebo. Esse estudo demonstrou que o probidtico L. reuteri
foi eficaz na redugéo tanto de placa quanto da gengivite em
individuos com gengivite moderada a severa.

SHIMAUCHI et al. (16) utilizaram tabletes contendo o
probidtico Lactobacillus salivarius WB21 associado ao xilitol
ou apenas tabletes contendo o xilitol (grupo placebo) para
avaliar o efeito da intervengdo com probiéticos na condigdo
periodontal de 66 voluntarios que ndo apresentavam perio-
dontite severa. Os pacientes ndo mudaram os habitos de hi-
giene oral e nenhuma profilaxia ou instrugdo de higiene oral
foi realizada durante o periodo de realizag¢ao do estudo. Os
pardmetros periodontais melhoraram apos oito semanas de
intervencao nos dois grupos. Os pacientes fumantes do gru-
po teste apresentaram uma melhora significativa no indice
de placa e na profundidade de bolsa & sondagem quando
comparados ao grupo placebo.

MAYANAGI et al. (10), observando os mesmos 66 pa-
cientes do estudo de SHIMAUCHI et al. (16), avaliaram
se a utilizagdo do probidtico L. salivarius WB21 associado
ao xilitol alterava a populagdo bacteriana da placa supra e
subgengival. O grupo controle utilizou o tablete contendo
apenas o xilitol. Amostras de placa supra e subgengival fo-
ram coletadas no inicio do estudo e apds 4 e 8 semanas. A
quantidade bacteriana foi analisada pela reacdo de polime-
rase em cadeia em tempo real (RT-PCR). Nos dois grupos
ndo houve diferen¢a significativa na contagem direta dos
patégenos periodontais especificos: Tannerella forsythia,
Treponema denticola, Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tans, Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermédia. No
entanto, analise multivariada demonstrou uma maior redu-
¢do da bactéria Tannerella forsythia na placa subgengival do
grupo teste nas 4° e 8* semanas.

TWETMAN et al. (22) avaliam o efeito de chicletes con-
tendo o probidtico L. reuteri nos marcadores inflamatorios
do fluido gengival em individuos que apresentavam gengi-
vite cronica. Os niveis de IL-1p, TNF-a, IL-6, IL-8 e IL-10
foram avaliados 1, 2 e 4 semanas ap6s o inicio do estudo. Os
niveis de TNF-q, e IL-8 foram significativamente reduzidos
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no grupo que utilizou o probiético duas vezes ao dia apds
as 1* e 2¢ semanas. Na 4* semana, nido houve diferenca nos
niveis dos marcadores inflamatoérios. No grupo que utilizou
o chiclete contendo probidtico uma vez ao dia, ndo houve
diferenca nos marcadores inflamatorios.

VIVEKANANDA et al. (23) avaliaram os efeitos da ras-
pagem e alisamento radicular associados a utilizagdo da
bala contendo o probidtico L. reuteri. Nesse estudo duplo
cego, randomizado, placebo controlado participaram 30
voluntdrios com periodontite cronica. Os parametros clini-
cos periodontais (indice de placa, indice gengival, indice de
sangramento gengival, profundidade de bolsa a sondagem e
nivel de inser¢do clinica) e microbiologicos (niveis das bac-
térias Aggregibacter actinomycetemcomitans, Porphyromo-
nas gingivalis e Prevotella intermedia) foram registrados no
inicio do estudo, no 22° e no 42° dias. No inicio do estudo
(dia 0), os pacientes receberam tratamento periodontal (ras-
pagem e alisamento radicular) em dois quadrantes e os dois
outros quadrantes ndo receberam o tratamento periodontal.
Os melhores resultados clinicos e microbiologicos foram
obtidos quando o probidtico L. reuteri foi associado a raspa-
gem e ao alisamento radicular. A utilizacio apenas do probi-
6itico também reduziu os niveis das trés bactérias avaliadas.

Discussao

Quando nos referimos a utilizagdo dos probidticos como
adjuntos a terapia periodontal, duas questdes categoricas
devem ser consideradas. A primeira é se os probidticos nos
oferecerem oportunidades de manipular a microbiota pe-
riodontal e, dessa forma, prevenir ou tratar infec¢des perio-
dontais. A segunda ¢é se a substituicdo de uma flora patogé-
nica para uma flora benéfica repercutird numa mudanga nos
sinais clinicos de inflamacgao.

Os estudos disponiveis sobre a utilizagdo de probidticos
na Periodontia ainda ndo fornecem evidéncia para supor-
tar a eficdcia da utiliza¢do dos probidticos no tratamento da
doenga periodontal. Os estudos disponiveis possuem baixa
qualidade metodoldgica como, por exemplo, amostras pe-
quenas, inconsisténcias em relacdo a randomizagio, cega-
mento e determinagdo dos grupos controles (4). Ha uma
grande heterogeneidade entre os estudos em relagdo as do-
ses dos probidticos utilizadas (2x10” - 2x10°), o tempo de
duragdo dos tratamentos, as diferencas de diagndstico pe-
riodontal dos pacientes (alguns avaliam os efeitos em indi-
viduos periodontalmente saudaveis, outros em individuos
com gengivite e poucos em individuos com periodontite),
as espécies probioticas sao diferentes e as formas de admi-
nistragdo dessas espécies (chicletes, colutorios, balas e leite)
variam de estudo para estudo (4, 19).

Outra grande dificuldade é agrupar os estudos em rela-
¢d0 aos pardmetros periodontais analisados. Mudangas no
indice de placa, no indice gengival, no sangramento a son-
dagem, na profundidade de bolsa a sondagem, no nivel de
insercio clinica, nos niveis dos marcadores inflamatérios
e na quantidade de bactérias presentes no biofilme perio-
dontal sdo as variaveis comumente estudadas. No entanto,
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ainda ndo hd um estudo que retina todos esses pardmetros
clinicos (4, 19).

A frequéncia da ingestdo de probidticos é outro fator a
ser considerado ja que as espécies probidticas sdo incapazes
de residir permanentemente na cavidade oral e ainda nio
se sabe a quantidade minima necessaria para se obter efi-
cacia dos probidticos na cavidade oral (11, 19). Por exem-
plo, TWETMAN et al. (22) demonstraram que os indivi-
duos que utilizaram o probidtico L. reuteri duas vezes ao
dia apresentaram melhores resultados do que os individuos
que o utilizaram apenas uma vez ao dia. Outra questio a ser
esclarecida é o tempo de dura¢iao dos efeitos provenientes
dos probidticos. Acredita-se que os probidticos terdo efei-
tos apenas enquanto estdo sendo utilizados e assim que o
paciente interromper a utilizagdo, os efeitos dos probiéticos
desaparecerdo (21, 22).

Ha também uma preocupagio se a utilizagdo dos probi-
oOticos pode acarretar no aumento da resisténcia bacteriana
aos antibidticos. Como a resisténcia aos antibidticos pode
ocorrer por transferéncia genética e nao se conhece o pa-
drédo de resisténcia das cepas probidticas, esse é um aspecto
que também deve ser investigado (21).

Acredita-se que assim como os antissépticos e os anti-
bioticos, as bactérias probidticas terdo dificuldade de colo-
nizar a cavidade oral e de exercer efeitos clinicos benéficos
em biofilmes maduros. Tratamentos periododontais iniciais
sao uma boa op¢do para reduzir os niveis da microbiota oral
indigena e, assim, criar mais sitios de colonizagdo para os
probidticos (19). Entretanto, com exceg¢do do estudo de VI-
VEKANANDA et al. (23), a maioria dos estudos nao realiza
o tratamento periodontal antes da aplicagdo dos probidticos.

Conclusao

A utilizagdo dos probidticos no tratamento periodontal
¢ um tema bastante atual e apresenta-se como uma possibi-
lidade terapéutica bastante interessante. Pesquisas in vivo
mais consistentes através de estudos randomizados contro-
lados abordando conjuntamente os principais parametros
clinicos periodontais, pardmetros microbioldgicos e imu-
noldgicos sdo necessarios para assegurar a utilizagdo dos
probidticos como adjuntos ao tratamento periodontal. &)
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