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Resumo
A periodontite é causada por micro-organismos 

anaeróbicos Gram-negativos, que em um hospedeiro 
suscetível pode levar a destruição dos tecidos de su-
porte dos dentes. O tratamento da periodontite con-
siste no debridamento mecânico para eliminação dos 
patógenos. Entretanto, a recolonização ocorre em se-
manas e a instalação de uma microbiota mais patogê-
nica ocorre em meses. Como as bactérias probióticas 
competem com as bactérias que causam injúrias à 
saúde, os probióticos passaram a ser cogitados como 
uma nova modalidade terapêutica no tratamento da 
doença periodontal. Os probióticos apresentam dois 
principais mecanismos de ação: um relacionado à co-
lonização bacteriana e outro relacionado à modulação 
da resposta do hospedeiro.
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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.

Introdução 

Probióticos são micro-organismos vivos capazes de promover saúde ao 
hospedeiro quando administrados em quantidades adequadas (5). A 
ideia da utilização dos probióticos surgiu no início do século XX, quan-

do foi reportado que búlgaros que consumiam leite fermentado com probi-
óticos viviam mais tempo do que outras populações. Já naquela época, Elle 
Metchnikoff, ganhador do prêmio Nobel de Medicina e um dos precursores 
da moderna biologia celular, ressaltava a importância da ingestão continuada 
de Lactobacilos para promoção da saúde (8). 

A principal forma de administração dos probióticos consiste em produtos 
lácteos fermentados industrializados e alguns benefícios provenientes do seu 
uso vêm sendo sugeridos como aumento da resistência a doenças infeccio-
sas, alívio da tolerância à lactose, prevenção de infecções intestinais, gastrite, 
regulação da hipertensão e do colesterol, redução de alergias, redução das 
infecções respiratórias e resistência 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 aplicação de probióticos (11).

A periodontite é causada por micro-organismos anaeróbicos Gram-nega-
tivos, que em um hospedeiro suscetível pode levar a destruição dos tecidos 
de suporte dos dentes. Os patógenos mais frequentes no biofilme subgengi-
val são Tannerella forsythia, Porphyromonas gingivalis e Treponema denticola 
(17). O tratamento da periodontite consiste no debridamento mecânico para 
eliminação dos patógenos. Entretanto, a recolonização ocorre em semanas e a 
instalação de uma microbiota mais patogênica ocorre em meses (20). Logo, a 
terapia periodontal de suporte é necessária durante toda a vida e uma possível 
necessidade de antibioticoterapias recorrentes suscita a preocupação com a 
resistência microbiana aos antibióticos (20). Como as bactérias probióticas 
competem com as bactérias que causam injúrias à saúde (11), a utilização de 
probióticos talvez seja capaz de inibir a colonização, adesão e formação do 
biofilme patogênico. Com uma menor colonização de bactérias periodonto-
patogênicas, a cascata de reações imuno-inflamatórias poderia ser reduzida, 
trazendo benefícios para o hospedeiro (17). Sendo assim, os probióticos pas-
saram a ser cogitados como uma nova modalidade terapêutica no tratamento 
da doença periodontal. 

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão dos estudos sobre probi-
óticos no tratamento da doença periodontal em humanos.

Revisão da Literatura
Definição

Os tipos mais comuns de probióticos são do gênero Lactobacillus e Bifido-
bacterium. Os lactobacilos são bactérias Gram-positivas acidófilas que fazem 
parte da microbiota humana colonizando várias partes do corpo. As espécies 
de Lactobacillus das quais cepas de probióticos foram isoladas, incluem L. 
acidophilus, L. johnsonii, L. casei, L. rhamnosus, L. gasseri e L. reuteri. Já as 
espécies de Bifidobacterium  incluem B. bifidum, B. longum e B. infantis (11).

Administração
Os probióticos são introduzidos em alimentos sob quatro diferentes for-

mas: como cultura concentrada adicionada a bebidas como suco de frutas; 
inoculados com fibras prebióticas que promovem o crescimento de bactérias 
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probióticas; inoculados no leite e seus derivados como io-
gurtes; como células secas e liofilizadas embaladas como 
alimentos dietéticos (11). A forma apropriada de adminis-
tração de probióticos tem sido discutida. Produtos lácteos 
fermentados com suplementos de probióticos são o meio 
mais natural de administração via oral. Porém, para 
maior eficácia na cavidade oral, fórmulas ou dispositivos 
de liberação lenta podem ser necessários a fim de que os 
probióticos permaneçam por mais tempo na (11). Atual-
mente, são comercializados probióticos em balas e chicle-
tes. Um exemplo é Periobalance® que contém o Lactoba-
cillus reuteri (Biogaia, Suécia) (11). 

Probióticos na cavidade oral
Para ser capaz de exercer sua capacidade probiótica na ca-

vidade oral, é essencial que o micro-organismo sobreviva às 
condições ambientais, aos mecanismos de defesa e não ofe-
reça risco ao hospedeiro. Os probióticos têm sido utilizados 
como auxiliares no tratamento das cáries (3, 12, 14, 18), da 
candidíase oral (1, 6) e da halitose (2, 7). Os probióticos tam-
bém foram introduzidos no campo da saúde periodontal. A 
razão da utilização dos probióticos em Periodontia baseia-
-se na etiopatogenia da doença periodontal. Um hospedeiro 
suscetível, a presença de espécies patogênicas e a redução ou 
ausência de bactérias benéficas (19) são necessários para o 
início e progressão da periodontite. O interesse da utilização 
dos probióticos na doença periodontal se deve aos dois prin-
cipais mecanismos de ação: um relacionado à colonização 
bacteriana e outro relacionado à modulação da resposta do 
hospedeiro (17). Os probióticos atuam prevenindo a adesão, 
multiplicação e integração de bactérias patogênicas no bio-
filme e também inibem o crescimento de alguns patógenos 
através de determinadas substâncias como o ácido lático, 
peróxido de hidrogênio e as bacteriocinas. Os efeitos na res-
posta do hospedeiro são: inibição das colagenases e redução 
das moléculas associadas à inflamação, indução da expres-
são das proteínas citoprotetoras nas superfícies das células 
do hospedeiro, modulação de vias pró-inflamatórias induzi-
das por patógenos, prevenção da apoptose induzida por ci-
tocinas e modulação da resposta imune do hospedeiro (17). 

Probióticos na terapia periodontal 
Os estudos sobre a utilização dos probióticos na doença 

periodontal ainda são incipientes. Em estudos em animais, 
podemos destacar o estudo de NACKAERTS et al. (13) que 
utilizaram cães beagle. NACKAERTS et al. (13) realizaram 
um estudo piloto de boca dividida, duplo cego, randomiza-
do em 8 cães beagle com periodontite moderada. Os defeitos 
foram criados cirurgicamente 4 meses antes da terapia ini-
cial que foi constituída de raspagem e alisamento radicular. 
Em alguns sítios, houve a combinação dos procedimentos 
de raspagem e alisamento radicular e aplicação subgengival 
das espécies bacterianas benéficas Streptococcus sanguinis, 
Streptococcus salivarius e Streptococcus mitis. O acompa-
nhamento radiográfico foi realizado logo após a aplicação 
das bactérias e três meses depois. Após este período, a den-

sidade óssea aumentou significativamente nos sítios onde 
houve aplicação das bactérias benéficas quando comparados 
aos sítios 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 
indivíduos com gengivite moderada à severa receberam 
duas fórmulas diferentes contendo o L. reuteri ou o placebo. 
No início do estudo, os índices gengival e de placa foram 
mensurados em duas superfícies. Os pacientes receberam 
instruções sobre escovação e utilização do fio dental antes 
do início da utilização do probiótico. Após 14 dias, o ín-
dice gengival diminuiu nos três grupos. O índice de placa 
diminuiu significativamente nos grupos que utilizaram o 
probiótico, mas não houve diferença significativa no grupo 
placebo. Esse estudo demonstrou que o probiótico L. reuteri 
foi eficaz na redução tanto de placa quanto da gengivite em 
indivíduos com gengivite moderada à severa.

SHIMAUCHI et al. (16) utilizaram tabletes contendo o 
probiótico Lactobacillus salivarius WB21 associado ao xilitol 
ou apenas tabletes contendo o xilitol (grupo placebo) para 
avaliar o efeito da intervenção com  probióticos na condição 
periodontal de 66 voluntários que não apresentavam perio-
dontite severa. Os pacientes não mudaram os hábitos de hi-
giene oral e nenhuma profilaxia ou instrução de higiene oral 
foi realizada durante o período de realização do estudo. Os 
parâmetros periodontais melhoraram após oito semanas de 
intervenção nos dois grupos. Os pacientes fumantes do gru-
po teste apresentaram uma melhora significativa no índice 
de placa e na profundidade de bolsa à 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 utilização do probiótico L. salivarius WB21 associado 
ao xilitol alterava a população 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 início do estudo e após 4 e 8 semanas. A 
quantidade bacteriana foi analisada pela reação de polime-
rase em cadeia em tempo real (RT-PCR). Nos dois grupos 
não houve diferença significativa na contagem direta dos 
patógenos periodontais específicos: Tannerella forsythia, 
Treponema denticola, Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tans, Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermédia. No 
entanto, análise multivariada demonstrou uma maior redu-
ção da bactéria Tannerella forsythia na placa subgengival do 
grupo teste nas 4ª e 8ª semanas.

TWETMAN et al. (22) avaliam o efeito de chicletes con-
tendo o probiótico L. reuteri nos marcadores inflamatórios 
do fluido gengival em indivíduos que apresentavam gengi-
vite crônica. Os níveis de IL-1β, TNF-α, IL-6, IL-8 e IL-10 
foram avaliados 1, 2 e 4 semanas após o início do estudo. Os 
níveis de TNF-α, e IL-8 foram significativamente reduzidos 
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no grupo que utilizou o probiótico duas vezes ao dia após 
as 1ª e 2ª semanas. Na 4ª semana, não houve diferença nos 
níveis dos marcadores inflamatórios. No grupo que utilizou 
o chiclete contendo probiótico uma vez ao dia, não houve 
diferença nos marcadores inflamatórios. 

VIVEKANANDA et al. (23) avaliaram os efeitos da ras-
pagem e alisamento radicular associados à utilização da 
bala contendo o probiótico L. reuteri. Nesse estudo duplo 
cego, randomizado, placebo controlado participaram 30 
voluntários com periodontite crônica. Os parâmetros clíni-
cos periodontais (índice de placa, índice gengival, índice de 
sangramento gengival, profundidade de bolsa à sondagem e 
nível de inserção clínica) e microbiológicos (níveis das bac-
térias Aggregibacter actinomycetemcomitans,  Porphyromo-
nas gingivalis e Prevotella intermedia) foram registrados no 
início do estudo, no 22º e no 42º dias. No início do estudo 
(dia 0), os pacientes receberam tratamento periodontal (ras-
pagem e alisamento radicular) em dois quadrantes e os dois 
outros quadrantes não receberam o tratamento periodontal. 
Os melhores resultados clínicos e microbiológicos foram 
obtidos quando o probiótico L. reuteri foi associado à raspa-
gem e ao alisamento radicular. A utilização apenas do probi-
óitico também reduziu os níveis das três bactérias avaliadas.

Discussão 
Quando nos referimos à utilização dos probióticos como 

adjuntos à terapia periodontal, duas questões categóricas 
devem ser consideradas. A primeira é se os probióticos nos 
oferecerem oportunidades de manipular a microbiota pe-
riodontal e, dessa forma, prevenir ou tratar infecções perio-
dontais. A segunda é se a substituição de uma flora patogê-
nica para uma flora benéfica repercutirá numa mudança nos 
sinais clínicos de inflamação. 

Os estudos disponíveis sobre a utilização de probióticos 
na Periodontia ainda não fornecem evidência para supor-
tar a eficácia da utilização dos probióticos no tratamento da 
doença periodontal. Os estudos disponíveis possuem baixa 
qualidade metodológica como, por exemplo, amostras pe-
quenas, inconsistências em relação à randomização, cega-
mento e determinação dos grupos controles (4). Há uma 
grande heterogeneidade entre os estudos em relação às do-
ses dos probióticos utilizadas (2x107 – 2x109), o tempo de 
duração dos tratamentos, as diferenças de diagnóstico pe-
riodontal dos pacientes (alguns avaliam os efeitos em indi-
víduos periodontalmente saudáveis, outros em indivíduos 
com gengivite e poucos em indivíduos com periodontite), 
as espécies probióticas são diferentes e as formas de admi-
nistração dessas espécies (chicletes, colutórios, balas e leite) 
variam de estudo para estudo (4, 19). 

Outra grande dificuldade é agrupar os estudos em rela-
ção aos parâmetros periodontais analisados. Mudanças no 
índice de placa, no índice gengival, no sangramento à son-
dagem, na profundidade de bolsa à sondagem, no nível de 
inserção clínica, nos níveis dos marcadores inflamatórios 
e na quantidade de bactérias presentes no biofilme perio-
dontal são as variáveis comumente estudadas. No entanto, 

ainda não há um estudo que reúna todos esses parâmetros 
clínicos (4, 19). 

A frequência da ingestão de probióticos é outro fator a 
ser considerado já que as espécies probióticas são incapazes 
de residir permanentemente na cavidade oral e ainda não 
se sabe a quantidade mínima necessária para se obter efi-
cácia dos probióticos na cavidade oral (11, 19). Por exem-
plo, TWETMAN et al. (22) demonstraram que os indiví-
duos que utilizaram o probiótico L. reuteri duas vezes ao 
dia apresentaram melhores resultados do que os indivíduos 
que o utilizaram apenas uma vez ao dia. Outra questão a ser 
esclarecida é o tempo de duração dos efeitos provenientes 
dos probióticos. Acredita-se que os probióticos terão efei-
tos apenas enquanto estão sendo utilizados e assim que o 
paciente interromper a utilização, os efeitos dos probióticos 
desaparecerão (21, 22). 

Há também uma preocupação se a utilização dos probi-
óticos pode acarretar no aumento da resistência bacteriana 
aos antibióticos. Como a resistência aos antibióticos pode 
ocorrer por transferência genética e não se conhece o pa-
drão de resistência das cepas probióticas, esse é um aspecto 
que também deve ser investigado (21). 

Acredita-se que assim como os antissépticos e os anti-
bióticos, as bactérias probióticas terão dificuldade de colo-
nizar a cavidade oral e de exercer efeitos clínicos benéficos 
em biofilmes maduros. Tratamentos periododontais iniciais 
são uma boa opção para reduzir os níveis da microbiota oral 
indígena e, assim, criar mais sítios de colonização para os 
probióticos (19). Entretanto, com exceção do estudo de VI-
VEKANANDA et al. (23), a maioria dos estudos não realiza 
o tratamento periodontal antes da aplicação dos probióticos.

Conclusão
A utilização dos probióticos no tratamento periodontal 

é um tema bastante atual e apresenta-se como uma possibi-
lidade terapêutica bastante interessante. Pesquisas in vivo 
mais consistentes através de estudos randomizados contro-
lados abordando conjuntamente os principais parâmetros 
clínicos periodontais, parâmetros microbiológicos e imu-
nológicos são necessários para assegurar a utilização dos 
probióticos como adjuntos ao tratamento periodontal. 
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