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RESUMO 

 

Os biofilmes microbianos orais referem-se a comunidades bacterianas 

tridimensionais organizadas, além de tratar-se de um dos fatores etiológicos primários 

da doença periodontal (DP). Apesar de ser uma linha de tratamento recente, os 

probióticos são promissores como método adjuvante na terapia periodontal, com o 

intuito de realizar o controle do biofilme e da modulação da resposta inflamatória. O 

objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre o tratamento da DP associado à 

probióticos. Para tanto, foram selecionados artigos publicados no período dos últimos 

5 anos, utilizando os descritores “probióticos/probiotics” e “doença 

periodontal/peridontal diasease”, por meio das bases de dados National library of 

medicine national institutes of health (PUBMED), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e 

Scielo. Foram pré-selecionados 117 artigos, com base na análise do título e resumo 

em que 54 estudos que apresentavam conformidade com os critérios de inclusão 

dessa revisão foram avaliados na íntegra. Assim, os probióticos apresentaram 

resultados positivos no controle do biofilme, na modulação da resposta inflamatória e 

nos parâmetros clínicos, sendo os do gênero Lactobacillus os mais relatados nos 

artigos analisados neste estudo. No entanto, ainda não há uma definição padronizada 

de um protocolo clínico específico e eficaz dessa abordagem terapêutica. Contudo, a 

literatura aponta uma administração dos probióticos como segura e com reduzidos 

efeitos adversos. Neste contexto, investigações sobre essa nova linha terapêutica, 

que são os probióticos, para o controle do biofilme e da modulação da resposta 

inflamatória é fundamental para a escolha do tratamento adjuvante mais benéfico 

para o paciente. 

 

Palavras-chave: Probióticos; Doença periodontal; Biofilme dentário. 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

The oral microbial biofilms refer to organized three-dimensional bacterial communities 

and constitute one of the primary etiological factors of periodontal disease (PD). 

Despite being a recent treatment approach, probiotics show promise as an adjunct 

method in periodontal therapy, aiming to control biofilm and modulate inflammatory 

responses. The objective of this study was to review the literature on PD treatment 

associated with probiotics. To achieve this, articles published in the last 5 years were 

selected using the keywords "probiotics" and "periodontal disease" through the 

National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED), Virtual Health 

Library (BVS), and Scielo databases. Initially, 117 articles were pre-selected based on 

title and abstract analysis, of which 54 studies conforming to the inclusion criteria were 

thoroughly evaluated. Probiotics demonstrated positive results in biofilm control, 

modulation of inflammatory response, and clinical parameters, with Lactobacillus 

species being the most frequently reported in the analyzed studies. However, there is 

still no standardized definition of a specific and effective clinical protocol for this 

therapeutic approach. Nevertheless, the literature indicates that probiotic 

administration is safe with minimal adverse effects. In this context, research on this 

emerging therapeutic approach, namely probiotics, for biofilm control and modulation 

of the inflammatory response, is crucial for selecting the most beneficial adjunct 

treatment for patients. 

 

Keywords: Probiotics; Periodontal Disease; Dental plaque. 
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1 INTRODUÇÃO 

A microbiota bucal aparenta ser um sistema de crescimento aberto, onde 

microrganismos são introduzidos e retirados constantemente. A capacidade de 

aderência desses organismos as superfícies do meio bucal, faz com que esses vão 

estabelecendo diferentes ecossistemas, tendo então uma microbiota oral dividida em 

quatro nichos diferentes: o biofilme dental, o sulco gengival, mucosas e o dorso da 

língua (OLIVEIRA, 2021).  

 Os microrganismos orais possuem a capacidade de aderirem, multiplicar-se e 

co-agregarem-se, formando o biofilme dental que consiste em uma comunidade 

espacial organizada, aderida a uma superfície e inserida em uma matriz glicoproteica 

sendo este essencial para a sobrevivência de muitas espécies (ESPÍNDOLA, 2020). 

O biofilme dental é um dos principais fatores etiológicos das doenças 

periodontais, que ocorrem justamente devido à presença e persistência de um 

biofilme supragengival e/ou subgengival periodontopatogênico (ESPÍNDOLA, 2020; 

OLIVEIRA, 2021).  As interações entre o biofilme e a resposta imuno-inflamatória do 

hospedeiro vão resultar em uma lesão inflamatória, conhecida por doença periodontal 

(DP) (ESPÍNDOLA, 2020; ALHAMMADI, 2023). 

As DPs acometem o periodonto compreendido pela gengiva, ligamento 

periodontal, cemento e osso alveolar (KUMAR, 2019). A gengivite é iniciada pelo 

acúmulo de biofilme dentário, tendo como características clínicas a vermelhidão, o 

inchaço gengival, sangramento ao toque e ausência de perda de inserção periodontal 

(HUSSEIN, 2022). A gengivite desenvolve-se poucos dias após o acúmulo de 

biofilme, e caso esse quadro não seja revertido, pode-se progredir para uma 

periodontite. Assim, a DP está associada ao biofilme em desequilíbrio, da qual tem 

como uma das principais características clínicas a perda de inserção (CCAHUANA-

VASQUEZ et al., 2018). 

A interrupção da sucessão microbiana na cavidade oral se dá através da 

desorganização mecânica do biofilme pela escovação (ABRAHAMSEN et al., 2023). 

Aliada a remoção mecânica, o controle do biofilme pode estar associado a 

tratamentos adjuvantes, como o uso de enxaguantes, e recentemente, a utilização de 

probióticos.  

A Organização das Nações Unidas para a Alimentação e a Agricultura (FAO) 

e a Organização Mundial de Saúde (OMS) definem os probióticos como sendo 
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microorganismos vivos que, quando presentes em quantidades aceitáveis, 

proporcionam vantagens para a saúde do hospedeiro. 

Apesar de ser uma linha de tratamento considerada recente, os probióticos são 

colocados com a hipótese de que contribuem com o equilíbrio da microbiota bucal, 

podendo, assim, reduzir a inflamação. Além de atuarem na prevenção da adesão e 

multiplicação de bactérias no biofilme (BARBOSA, et. al., 2022; FERRILLO et. al., 

2023). 

Dentre os agentes disponíveis utilizados para controle do biofilme, a clorexidina 

ainda é considerada padrão ouro, devido seu espectro de ação sobre bactérias 

periodontopatogênicas. No entanto, seus consideráveis efeitos colaterais inviabilizam 

o seu uso prolongado (PALMEIRA, 2021). Dessa forma, a investigação de novos 

meios e substâncias para o controle do biofilme em desequilíbrio são necessários 

como uma alternativa eficaz e segura seja disponibilizada para os indivíduos. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 
 

− Revisar na literatura sobre o tratamento das doenças periodontais 

associado à probióticos.  

 

2.2 Objetivos específicos 
 

− Referir as principais cepas probióticas e suas formas de administração; 

− Apresentar os mecanismos dos probióticos para o controle do biofilme 

bucal; 

− Elucidar os mecanismos dos probióticos sobre a resposta inflamatória do 

hospedeiro; 

− Determinar os riscos da utilização dos probióticos como tratamento 

adjuvante da doença periodontal; 

− Abordar os efeitos dos agentes probióticos na terapia periodontal não 

cirúrgica. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA  

3.1 Biofilme dental 

Os biofilmes microbianos orais referem-se a comunidades bacterianas 

tridimensionais organizadas, ancoradas em uma superfície sólida, como o esmalte 

dentário, a superfície da raiz ou implantes, e estão envolvidos por uma matriz 

exopolissacarídica. Esse biofilme é composto não só por bactérias, também é 

possível identificar a presença de arquéias, fungos, protozoários e vírus, cada um 

exercendo funções específicas, porém, interagindo de maneira intensa entre si e com 

o hospedeiro (ZIJNGE et. al., 2010; SAMPAIO-MAIA et. al., 2016). 

A formação do biofilme é um processo natural e contínuo, resultante da 

colonização microbiana da cavidade oral. Esse processo inicia-se com a adesão das 

bactérias à superfície dentária. Estas primeiras colonizadoras facilitam a adesão de 

outras bactérias, resultando na formação de uma matriz complexa de polissacarídeos 

extracelulares que envolvem as bactérias. O biofilme desempenha um papel central 

na saúde bucal e na etiologia de doenças orais. É composto por microrganismos que 

podem ser tanto benéficos quanto patogênicos, e o equilíbrio entre esses dois grupos 

é fundamental para a saúde bucal do hospedeiro (TAKAHASHI, 2011; MARSH, 2011). 

Socransky, em 1998, escreveu que espécies bacterianas orais do biofilme 

subgengival encontravam-se intimamente relacionadas e agrupavam-se em 

complexos que eram organizados de forma hierárquica (Figura 1). O autor também 

apresentou que esses complexos apresentavam uma correlação espacial entre si, 

nos quais alguns complexos correspondiam aos microrganismos encontrados em 

todos os sítios periodontais e em todos os indivíduos, condizentes com a saúde bucal, 

e outros compreendiam espécies patogênicas, predominantes em indivíduos com 

doença periodontal. 

O biofilme dental desempenha um papel central como um dos principais fatores 

causadores das doenças periodontais, que surgem devido à presença contínua e 

duradoura de um biofilme periodontopatogênico, seja na região supragengival ou 

subgengival (ESPÍNDOLA, 2020; OLIVEIRA, 2021). 
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Figura 1. Complexos Microbianos de Socransky. 

 

Fonte: Calado (2021, p.112) 

 

Esses microrganismos periodontopatogênicos são amplamente conhecidos 

por provocarem a deterioração do periodonto, provocando uma reação no sistema 

imunológico do hospedeiro que desencadeia uma inflamação como um mecanismo 

de defesa contra esses microrganismos patogênicos (ALHAMMADI, 2023). 

A importância do controle do biofilme dental é inegável. Escovação regular, uso 

de fio dental e visitas periódicas ao dentista são práticas essenciais para prevenir o 

acúmulo excessivo de biofilme. Além disso, a alimentação desempenha um papel 

relevante, uma vez que a dieta influencia a composição e a acidez do biofilme 

(MARSH, 2011). 

 

3.2 Doença periodontal e terapia periodontal não cirúrgica 

As interações entre o biofilme e a resposta imuno-inflamatória do hospedeiro 

vão resultar em uma lesão inflamatória, conhecida por gengivite, uma doença 

periodontal que é caracterizada como uma inflamação do periodonto de proteção, a 

gengiva, sem perda de inserção, com sinais clínicos de edema, vermelhidão e 

sangramentos. Essa doença ainda pode ser classificada em localizada e generalizada 

(ESPÍNDOLA, 2020; ALHAMMADI, 2023).  

Já quando se fala da periodontite, essa é resultante das mesmas interações, 

sendo que em um aspecto mais grave, com um quadro inflamatório crônico e com 

destruição do tecido periodontal de suporte. Há um acúmulo de biofilme nos tecidos 

mais profundos, resultando na perda de inserção devido à degradação do tecido 

conjuntivo e à reabsorção óssea. Essa doença possui diferentes classificações, sendo 
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uma referente aos níveis de gravidade e complexidade, uma para a extensão, e uma 

para a progressão da resposta terapêutica (ESPÍNDOLA, 2020). 

No que se refere à gravidade e complexidade do tratamento do paciente, as 

condições podem ser classificadas em quatro estágios: Estágio I (inicial), Estágio II 

(moderada), Estágio III (avançada com potencial para perda dentária) e Estágio IV 

(avançada com alto risco de perda dentária). Quanto à extensão, elas podem ser 

categorizadas como localizadas (menos de 30% dos sítios), generalizadas (mais de 

30% dos sítios). E no que diz respeito à progressão da doença e à resposta ao 

tratamento, as condições podem ser classificadas em três graus: Grau A (lenta), Grau 

B (moderada) e Grau C (avançada) (ESPÍNDOLA, 2020). 

A doença periodontal é caracterizada por uma série de processos biológicos 

que envolvem interações entre microrganismos e respostas imuno-inflamatórias. 

Acredita-se que o desequilíbrio nas respostas imunológicas e inflamatórias seja 

fundamental na origem das doenças periodontais. A destruição dos tecidos 

periodontais nessas doenças é desencadeada pela produção local de citocinas pró-

inflamatórias como resposta à infecção bacteriana (ABDOLALIAN et al., 2023). 

Os exames de diagnóstico para a doença periodontal englobam diversos 

indicadores, tais como: profundidade de sondagem e o nível clínico de inserção; 

indicativos de inflamação gengival, como vermelhidão, supuração, sangramento a 

sondagem, aumento da temperatura gengival e análise de marcadores no fluido 

crevicular gengival; sinais radiográficos de perda óssea; mobilidade dentária; além 

dos indicadores microbiológicos (NEWMAN, 2016). 

O tratamento padrão ouro para as doenças periodontais ainda é a Terapia 

Periodontal Não Cirúrgica (TPNC), através dos procedimentos de raspagem e 

alisamento radicular e principalmente, o controle mecânico do biofilme. No entanto, 

se as condições do paciente ou o ambiente impeçam essa remoção efetiva do 

biofilme, ou ainda que a severidade da doença ou resposta do indivíduo necessite de 

um tratamento a mais, tratamentos adjuntos com antimicrobianos e anti-inflamatórios 

podem ser usados como uma alternativa para o tratamento adjuvante das doenças 

periodontais (TROMBELLI et. al., 2018; BARBOSA et. al., 2022; KIM, 2023). Dentro 

desses tratamentos adjuvantes, diversos produtos e soluções são utilizados, como os 

antibióticos, o digluconato de clorexidina a 0,12%, diversos tipos de colutórios, terapia 

fotodinâmica e mais atualmente, os probióticos (HAAS et. al., 2021).  
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O digluconato de clorexidina a 0,12% é considerado o padrão ouro para o 

tratamento complementar adjuvante das doenças periodontais, por apresentar 

excelente atividade antimicrobiana e resultados significativos como agente químico 

na redução da placa bacteriana, além de ter mínimos efeitos tóxicos e não ter nenhum 

efeito teratogênico ou carcinogênico reportado. No entanto, a clorexidina possui 

alguns efeitos colaterais relatados, que incluem a pigmentação extrínseca, 

sensibilidade, descamação da mucosa, interferência no paladar, reações alérgicas, 

formação de cálculo supragengival e o desconforto do sabor amargo (LINS et. al., 

2013; FREITAS, 2018; PALMEIRA, 2021). 

O uso dos antibióticos como complemento a TPNC é excelente na eliminação 

da microbiota periodontopatogênica, desde que usados com uma correta indicação. 

O uso indiscriminado desses antimicrobianos pode provocar efeitos adversos, como 

o desenvolvimento de cepas resistentes desses microrganismos (MAHULI, et al., 

2020).  

Recentemente os probióticos também foram inseridos como opção de 

tratamento complementar na terapia periodontal, relatando efeitos positivos na 

modulação inflamatória, diminuindo a expressão de interleucinas, redução de 

citocinas e de parâmetros clínicos. E devido essa terapia produzir poucos ou nenhum 

efeito adverso, a mesma tem sido foco de estudos para melhor compreensão e 

aprimoramento (NGOEN et al., 2021; TRICOLY, et al., 2023).   

 

3.3 Probióticos 

Os probióticos são definidos internacionalmente como microrganismos vivos 

que, quando consumidos em quantidades específicas, conferem benefícios à saúde 

do hospedeiro. Esses microrganismos incluem principalmente bactérias e leveduras 

que são semelhantes à microbiota natural do ser humano (HILL, et al., 2014; 

SANTOS, 2018). A maioria dos probióticos utilizados pertencem aos gêneros 

Lactobacillus, Bifidobacterium, Streptococcus e Weissella (FERRILLO, et. al., 2023). 

A premissa dos probióticos é empregar boas bactérias para competir com bactérias 

patogênicas (HARINI, 2010). 

Esses probióticos são comercializados de diversas formas, com propostas 

quase sempre voltadas para a melhora da saúde intestinal. Essas bactérias 

probióticas não estão presentes mais apenas em líquidos e bebidas fermentadas, 
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mas também estão disponíveis como cápsula e comprimido, pós e sachês, 

suplementos e em alimentos enriquecidos com probióticos (SANDERS, 2000; 

PARVEZ et al., 2006; HILL et al., 2014; CHAPMAN, 2011).  

O impacto dos probióticos, assim como as bactérias presentes nos alimentos, 

não está relacionado à sua habilidade de integrar-se na microbiota, mas sim à troca 

de genes e metabólitos. Isso apoia a microbiota em situações desafiadoras e tem um 

efeito direto nas células epiteliais e do sistema imunológico. Isso sugere que os 

probióticos podem estar associados a abordagens terapêuticas convencionais para 

tratar diversas doenças (WIEËRS, G. et al., 2020). 

Os probióticos demonstram uma notável capacidade de modular a resposta 

inflamatória do corpo. Essa modulação é de grande importância para a saúde, uma 

vez que uma inflamação está associada a uma série de doenças. Os probióticos 

fazem a modulação da resposta inflamatória através de algumas vias, como a 

redução da produção de citocinas pró-inflamatórias, aumento da produção de 

citocinas anti-inflamatórias e através da ativação de receptores anti-inflamatórios 

(LIN, 2000; PLAZA-DÍAZ et al., 2017). 

As citocinas e interleucinas pró-inflamatórias são componentes essenciais do 

sistema imunológico, desempenhando papéis fundamentais na regulação da resposta 

inflamatória. Elas desempenham um papel crítico na regulação de diversos aspectos 

das respostas imunológicas inatas e adaptativas. Existem três vias de sinalização 

pelas quais as citocinas exercem suas funções: autócrina (atuando nas células que 

as secretam), parácrina (atuando em células próximas) e endócrina (atuando em 

células distantes). Duas principais categorias de citocinas são amplamente 

reconhecidas: citocinas pró-inflamatórias, que desempenham um papel na promoção 

de reações inflamatórias, e citocinas anti-inflamatórias, que atuam para neutralizar 

esses efeitos, regulando negativamente a resposta das citocinas pró-inflamatórias 

(DINARELLO, 2011; MAJEED, 2023). 

As Interleucina-4 (IL-4), Interleucina-10 (IL-10), Interleucina-13 (IL-13), 

Interleucina-37 (IL-37) e Interleucina-38 (IL-38) são exemplos de citocinas anti-

inflamatórias. Já dentre as citocinas e interleucinas pró-inflamatórias mais estudadas, 

destacam-se o Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-α), Interleucina-1β (IL-1β), 

Interleucina-6 (IL-6), Interleucina-12 (IL-12), Interleucina-17 (IL-17). Estas citocinas 

desempenham papéis chave na ativação de células imunológicas, como macrófagos, 

células T e células B, e contribuem para a resposta inflamatória que visa combater 
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infecções e reparar tecidos danificados. Pesquisas mais recentes têm revelado que o 

TNF- α tem uma relação com doenças autoimunes, enquanto a família de ligantes e 

receptores da IL-1 está principalmente associada à inflamação aguda e crônica. 

(MCINNES, 2011; DINARELLO, 2011; POCHINI et al., 2016; MAJEED, 2023). 

Os probióticos, microrganismos benéficos, têm se destacado como uma 

abordagem promissora para o controle do biofilme oral e a promoção da saúde bucal. 

Os probióticos controlam a formação do biofilme através de três fatores: competição 

e exclusão, onde os probióticos vão ocupar os locais onde as bactérias costumam 

fixar-se, limitando o espaço e os nutrientes disponíveis, reduzindo assim a capacidade 

das bactérias nocivas multiplicarem-se (TEUGHES et al., 2008). 

Através da produção de substâncias inibidoras, visto que alguns probióticos 

produzem substâncias antimicrobianas, como as bacteriocinas, o ácido lático e o 

peróxido de hidrogênio, inibindo o crescimento e a atividade das bactérias 

patogênicas. E através da melhora do equilíbrio microbiano, pois os probióticos vão 

promover o crescimento de bactérias benéficas (ÇAGLAR et al., 2006; KELLER et al., 

2011). No entanto, é importante notar que os benefícios específicos dos probióticos 

podem variar dependendo da dose, do probiótico utilizado e da condição de saúde 

individual (HILL et al., 2014).  

Embora os probióticos sejam geralmente considerados seguros e benéficos 

para a saúde, especialmente quando usados adequadamente, é importante 

reconhecer que, em algumas situações, podem desencadear efeitos colaterais. Estes 

efeitos variam de pessoa para pessoa e podem estar relacionados a condições de 

saúde individuais, doses e cepas específicas de probióticos. Os probióticos podem 

causar alguns efeitos colaterais, como desconforto gastrointestinal; reação alérgica; 

risco em pessoas vulneráveis, como pessoas com o sistema imunológico 

comprometido ou que apresente algum tipo de doença crônica; e interações 

medicamentosas (BOYLE, 2006; DIDARI et al., 2014; DORON, 2015; GIBSON et al., 

2017). 

 

3.4 Probióticos e terapia periodontal não cirúrgica 

Tradicionalmente, o tratamento da doença periodontal envolve a remoção 

mecânica do biofilme e, em casos mais graves, procedimentos cirúrgicos. No entanto, 

os probióticos têm surgido como uma abordagem promissora para auxiliar no 
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tratamento da doença periodontal, ajudando a restaurar o equilíbrio da microbiota oral 

e controlar a inflamação (MEURMAN, 2005; SANTOS, 2018). 

Numerosos mecanismos de ação dos probióticos têm sido propostos, como 

inibição da adesão e colonização dos periodontopatógenos e da formação do biofilme, 

inibição das moléculas inflamatórias e da perda óssea, estimulação e modulação do 

sistema imune inato e específico do hospedeiro, e na melhoria dos parâmetros 

clínicos da saúde gengival (TEUGHELS et al., 2013; SANTOS, 2018). 

A literatura relata que os probióticos podem ter efeitos sobre os tecidos 

periodontais quando regulam as junções herméticas e elevam a secreção do muco 

no epitélio impedindo a adesão de microrganismos patogênicos. Ademais, os 

microrganismos probióticos disputam com os patógenos pela ligação às células 

epiteliais (IKRAM et al., 2019). Adicionalmente, os probióticos podem formar 

compostos antibacterianos, como bacteriocinas e ácido orgânicos de baixo peso 

molecular que faz com que os efeitos desses microrganismos sejam investigados 

sobre gengivite e na periodontite (INVERNICI et al., 2018; ODA et al., 2019; 

PELEKOS et al, 2019). 

Dentro dos parâmetros clínicos, os probióticos tem tido seu uso relacionado a 

redução do volume líquido crevicular, diminuição da profundidade de sondagem e do 

índice de sangramento a sondagem, além de diminuição do índice de placa e da 

síntese de citocinas (SANTOS, 2018). Além disso, a utilização dos probióticos 

também pode ajudar na prevenção de recidivas da doença periodontal, devido sua 

capacidade de controle do biofilme e de modulação da resposta inflamatória 

(TEUGHELS et al., 2013). 

A terapia periodontal tem explorado não só o potencial terapêutico dos 

probióticos, mas também diferentes formas de aplicá-lo. Os probióticos têm sido 

testados em enxaguantes bucais e bochechos, pastilhas e gomas de mascar, 

aplicações tópicas, capsulas e suplementos orais (TEUGHELS et al., 2013; MINIC, 

2021; OCHOA et al., 2023). 

Ainda não há um protocolo aceito universalmente aceito para a posologia dos 

probióticos na terapia periodontal. Os estudos clínicos sobre o uso de probióticos no 

tratamento da doença periodontal frequentemente variam em termos de protocolos 

de dosagem e duração do tratamento, eficácia de diferentes cepas probióticas 

administradas em dosagens variadas e com diferentes formas de aplicação para 

avaliar seus efeitos na saúde periodontal (TEUGHELS et al., 2013). 
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No entanto, apesar da potencial promessa dos probióticos no tratamento da 

doença periodontal, é importante ressaltar que a eficácia dos probióticos pode variar 

dependendo da cepa específica, da formulação utilizada, do estado de saúde do 

hospedeiro e de sua resposta imunoinflamatória (MEURMAN, 2005).  
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4 METODOLOGIA 

Este estudo em questão trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

conduzida em cinco etapas: formulação da pergunta norteadora, pesquisa na 

literatura, coleta de dados, avaliação crítica dos estudos incluídos e discussão dos 

resultados. A pergunta norteadora que orientou este estudo foi a seguinte: "Os 

probióticos podem auxiliar no tratamento das doenças periodontais?", e para localizar 

os artigos relevantes, realizaram-se buscas nas bases de dados da National Library 

of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) 

e Scielo. 

 Para a estratégia de busca de artigos, foram selecionadas palavras-chaves 

usando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Probióticos/Probiotics”, 

“Doença Periodontal/Periodontal disease” e o Operador Booleano “and”. Isso resultou 

em uma amostra de 318 publicações. Os critérios de inclusão para os artigos foram 

que eles estivessem em português ou inglês, tivessem texto completo disponível, 

fossem publicados nos últimos 5 anos e abordassem o tema em questão. Foram 

excluídos artigos duplicados nas bases de dados, aqueles sem texto completo, 

editoriais, trabalhos de conclusão de curso, teses, dissertações, relatos de casos, 

revisões de literatura que não fossem sistemáticas e de meta-análise e artigos que 

não se enquadravam nos objetivos deste estudo. 

 Um único pesquisador examinou os títulos e resumos dos artigos selecionados, 

e aqueles que atenderam aos critérios de inclusão foram escolhidos para leitura 

completa. No final, obtivemos uma amostra de 117 artigos. Após uma leitura 

cuidadosa desses artigos, excluímos aqueles que não se relacionavam com o uso de 

probióticos no tratamento da doença periodontal, resultando em uma amostra final de 

54 artigos (Figura 2). 
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FIGURA 2. Fluxograma de identificação, inclusão e exclusão dos estudos. 

 

 

FONTE: Elaborado pela autora, 2023 
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5  RESULTADOS 
 

Os dados necessários para a realização do estudo em questão foram obtidos 

por meio da leitura dos artigos na integra e os dados levantados foram agrupados no 

(Quadro 1) com o intuito de sistematizar os achados dos 54 artigos selecionados. 

Esse quadro contém as seguintes informações: Autor e ano, tipo de estudo realizado, 

o tipo de probiótico utilizado e os resultados. Todos os estudos foram publicados entre 

os anos de 2018 e 2023. 

 Diante dos estudos analisados, os resultados sugerem que os probióticos 

contribuem no tratamento e na prevenção da progressão das doenças periodontais, 

tendo efeitos clínicos e imunológicos positivos e causando nenhum ou mínimos 

efeitos. No entanto, ainda não apresenta efeitos tão eficazes quanto a clorexidina e 

os antibióticos. Sobre as cepas, os probióticos do gênero Lactobacillus foram os mais 

estudados, presentes em 29 estudos incluídos nesta revisão. 

 

QUADRO 01. Estudos sobre os efeitos dos probióticos no tratamento da doença 
periodontal de acordo com autor, ano, tipo de estudo, tipo de probiótico utilizado e 
resultados. 

Autor, ano Tipo de 
Estudo 

Tipo de 
probiótico 
utilizado 

Resultados 

Alanzi et 
al., 2018 

Ensaio 
clínico 
randomiza
do 
controlado 

Lactobacillus 
rhamnosus e 
Bifidobacteri
um lactis 

Houve uma redução significativa nos 
níveis de A. actinomycetemcomitans e F. 
nucleatum tanto na saliva quanto na 
placa. 

Albuquerq
ue et al., 
2018 

Estudo in 
vitro 

L. reuteri, L. 
rhamnous, L. 
acidophilus, 
L. casei, B. 
infantis, B. 
leite, B. 
breve, B. 
longum e B. 
pseudo-
longum 

Todos os probióticos testados foram 
capazes de inibir a invasão de P. 
gingivalis. 

Invernici et 
al., 2018 

Ensaio 
clínico 

Bifidobacteri
um lactis 
HN019 

O grupo teste apresentou maior ganho de 
inserção clínica e menor profundidade de 
sondagem. 
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Liu, 2018 Estudo in 
vivo 

Lactobacillus 
paracasei 
subsp NTU 
101 

Os grupos tratados com probiótico 
apresentaram citocinas pró-inflamatórias 
significativamente mais baixas. 

Cornacchio
ne et al., 
2019 

Estudo in 
vitro Lactobacillus 

delbrueckii 
 

Os isolados STYM1 quanto GVKM1 
inibiram o crescimento de P. gingivalis. 

Esteban‐
Fernàndez
et al., 2019 

Estudo in 
vitro 

Streptococcu
s dentisani 

O probiótico reduziu a taxa de 
crescimento de P. gingivalis e F. 
nucleatum. 
Na concentração mais alta do patógeno 
periodontal, todas as combinações de 
coinfecção com S. dentisani produziram 
um aumento nas citocinas pró-
inflamatórias. 
A S. dentisane tem uma ação tripla: 
atimicrobiana, antiadesiva e anti-
inflamatória. 

Higuchi et 
al., 2019 

Estudo in 
vitro Lactobacillus 

salivarius 
WB21 
 

A adição de filtrado de solução de cultura 
de L. salivarius WB21 ao meio inibiu o 
crescimento de P. gingivalis. 

Huck et al., 
2019 

Estudo in 
vivo e in 
vitro 

Akkermansia 
muciniphila 

A. muciniphila reduziu significativamente 
inflamação tecidual e escore de atividade 
osteoclástica. 
A exposição simultânea a A. muciniphila 
aumentou significativamente a secreção 
antiinflamatória de IL-10 e reduziu 
significativamente o nível de IL-12. 

Ikram et al., 
2019 

Ensaio 
clínico Lactobacillus 

reuteri 
 

Nenhum dos participantes do estudo do 
grupo B relataram quaisquer efeitos 
colaterais com o uso de probióticos. 

Oda et al., 
2019 

Ensaio 
clínico 
randomiza
do 

Lactobacillus 
rhamnosus 
L8020 
 

Após o consumo de iogurte por 90 dias, 
não houve diferença significativa nos 
valores de profundidade de sondagem 
entre os dois grupos, no entanto a 
redução média foi maior no grupo teste. 

Bazyar et 
al., 2020 

Ensaio 
clínico 

L. 
acidophilus, 
L. casei, L. 
rhamnosus, 
L. bulgaricus, 
B. breve, B. 
longum, S. 
thermophilus 

A suplementação com simbiótico resultou 
em uma redução significativa no índice 
de placa. 
 

Cardoso et 
al., 2020 

Estudo in 
vivo 

Bifidobacteri
um animalis 

A proporção de bactérias 
aeróbias/anaeróbias foi 
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subsp. lactis 
HN019 

significativamente maior no grupo dos 
probióticos. 

Ghasemi et 
al., 2020 

Ensaio 
clínico 
randomiza
do 

Bifidobacteri
um lactis, 
Lactobacillus 
acidophilus, 
Bifidobacteri
um bifidum, 
Lactobacillus 
rhamnosus 

A suplementação de probiótico como 
enxaguatório bucal acelerou o processo 
de tratamento e reduziu 
significativamente a profundidade da 
bolsa. 

Invernici et 
al., 2020 

Ensaio 
clínico 

B. Lactis 
HN019 

A terapia com probiótico melhorou o 
controle da placa, reduziu o índice de 
sangramento a sondagem e aumentou a 
expressão de BD-3, TLR4 e CD-4 nos 
tecidos periodontais. 

Kang et al., 
2020 

Ensaio 
clínico Weissella 

cibaria 
 

O sangramento a sondagem melhorou 
mais no grupo probiótico ao longo de 8 
semanas. 

KIM et al., 
2020 

Estudo in 
vivo 

Weissella 
cibaria 

Os grupos que receberam probióticos 
mostraram uma redução significativa nos 
níveis de IL-1β. 

Moraes et 
al., 2020 

Estudo in 
vivo Lactobacillus 

reuteri 
 

O paraprobiótico apresentou resultados 
mais pronunciados na prevenção do 
desenvolvimento de periodontite do que 
o probiótico vivo. 

Mulhall  et 
al., 2020 

Estudo in 
vivo Akkermansia 

muciniphila 
 

O probiótico demonstrou a capacidade de 
aumentar a expressão de IL-10 e, 
simultaneamente, diminuir a secreção de 
fator de necrose tumoral alfa. 

Nedzi-
Góra, 2020 

Ensaio 
clínico 

Lactobacillus 
salivarius 
SGL03 

O uso do probiótico na forma de 
suspensão oral pode ter contribuído para 
a redução das bolsas de profundidade, 
sem alteração em outros parâmetros 
clínicos. 

Pelekos et 
al., 2020 

Ensaio 
clínico L. reuteri 

 

A diminuição no nível clínico de inserção 
foi maior no grupo tratado com 
probióticos. 

Radaic et 
al., 2020 

Estudo in 
vitro L. lactis 

produtora e 
nisina e L. 
lactis não 
produtora de 
nisina 

Todos os tratamentos à base de nisina, 
incluindo o probiótico produtor de nisina, 
devolveram significativamente o índice 
de diversidade de volta aos níveis 
controle. 
 

Santos et 
al., 2020 

Estudo in 
vitro e in 
vivo 

Lactobacillus 
reuteri 

L. reuteri vivo diminuiu significativamente 
o crescimento das bactérias 
periodontopatogênicas testadas. 
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Schlagenh
auf et al., 
2020 

Ensaio 
clínico 
randomiza
do  

Lactobacillus 
reureti 
 

No grupo teste o sangramento a 
sondagem diminuiu significativamente no 
dia 14. 

Vives-
Soler, 2020 

Revisão 
sistemática 

- O Streptococcus sanguinis e o 
Streptococcus uberis formam peróxido 
de hidrogênio, que inibe o crescimento do 
A. actinomycetencomitans. 

Argandoña 
et al., 2021 

Estudo in 
vitro 

Bifidobacteri
um 

Todas as combinações reduziram 
significativamente o crescimento de P. 
gingivalis após 168 horas. 
 

Choi et al., 
2021 

Estudo in 
vivo 

Lactobacillus 
curvatus 

Após a administração de leite fermentado 
por Lb. curvatus, os níveis de TNF-α, IL-
1β, IL-10 e IL-6 diminuíram. 

Glàuber et 
al., 2021 

Estudo in 
vitro Lactobacillus 

acidophilus e 
Lacticaseiba
cillus 
rhamnosus 
 

Os níveis de TNF-α produzidos pelos 
monócitos mostraram-se elevados 
quando cultivados com probióticos. 

Hu, D., 
2021 

Revisão 
sistemática 
e meta-
análise 

- O uso de probióticos como adjuvante da 
SRP promove a melhora clínica e os 
benefícios imunológicos por meio da 
regulação da produção de citocinas anti-
inflamatórias e pró-inflamatórias. 
 

Jansen, 
2021 

Estudo in 
vitro 

Streptococcu
s salivarius 
M18 e K12; 
Streptococcu
s oralis; 
Lactobacillus 
reuteri e S. 
dentisani 

Todas as cepas probióticas inibiram o 
crescimento de patógenos periodontais, 
exceto L. reuteri sem adição de glicerol. 

Macdonald
et al., 2021 

Estudo in 
vitro 

Streptococcu
s salivarius 

As cepas foram capazes de inibir a 
liberação de IL-6 e IL-8 induzida por três 
patógenos orais, P. gingivalis, A. 
actinomycetemcomitans e F. nucleatum 
individualmente ou usados em 
combinação. 

Minic, 2021 Ensaio 
clínico 
randomiza
do 

Probiotic® 
dissolvido 
em 1ml de 
solução 
salina 

Os probióticos provocam um efeito na 
modulação do sistema imunitário do 
hospedeiro tanto a nível local como 
sistémico, estimulando as células 
dendríticas. 
Os probióticos aplicados localmente 
neste estudo mostraram um efeito clínico 
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na redução da profundidade das bolsas 
periodontais. 

Ngoen et 
al., 2021 

Revisão 
sistemática 
e meta-
análise 

- A.actinomycetemcomitans exibiu a maior 
resposta ao tratamento com probióticos; 
Três estudos não relataram efeitos 
adversos dos probióticos, enquanto dois 
estudos descreveram dor abdominal e 
outro estudo relatou sensações alteradas 
na cavidade oral. 

Silva et al., 
2021 

Estudo in 
vivo 

B. lactis 
HN019 

Os grupos que usaram probióticos 
mostraram uma redução significativa nos 
periodontopatógenos do complexo 
laranja e vermelho no biofilme. 

Vieira et 
al., 2021 

Estudo in 
vivo 

Lactobaccilu
s kefiri 

Foi observada redução da infiltração de 
células inflamatórias e preservação 
parcial do osso alveolar no grupo que 
recebeu kefir com 4 dias de fermentação. 

Yang et al., 
2021 

Estudo in 
vitro Lactobacillus 

reuteri 
AN417 
 

L. reuteri AN417 apresentou a mais forte 
atividade antibacteriana contra 
patógenos. 

Zhang et 
al., 2021 

Estudo in 
vivo Limosilactob

acillus 
fermentum 
 

Os níveis de TNF-α e IL-8 foram 
significativamente mais baixos em ratos 
tratados com probiótico. 

Butera et 
al., 2022 

Ensaio 
clínico 

Bifidobacteri
um e 
Lactobacillus 

O sangramento a sondagem teve uma 
diminuição mais significante no grupo 
experimento. 

Gao et al., 
2022 

Estudo in 
vitro e in 
vivo 

Lactococcus 
lactis 

A nisina produzida pelo L. lactis anula o 
crescimento de periodontopatógenos e 
repõe o biofilme oral a um nível de 
controle saudável. 
Houve diminuição do número de P. 
gingivalis, T. forsythia e F. nucleatum. 

Gheisary et 
al., 2022 

Revisão 
sistemática 
e meta-
análise 

- Suplementação com probióticos indicou 
diminuição do índice de placa, na 
profundidade de sondagem e no 
sangramento a sondagem, e indicou um 
ganho no nível clínico de inserção. 

Giannini et 
al., 2022 

Estudo in 
vitro e in 
vivo 

L. brevis, L. 
plantarum, L. 
paracasei, L. 
reuteri,  L 
rhamnous e 
L. helvctius 

L. rhamnosus e L. paracasei, mostraram 
uma boa capacidade em neutralizar o 
crescimento de todos os patógenos. 

Hardan et 
al., 2022 

Revisão 
sistemática 

- O uso de probióticos melhorou a 
profundidade de bolsa, o nível clínico de 
inserção e o sangramento a sondagem. 
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e meta-
análise 

Ramos et 
al., 2022 

Ensaio 
clínico 
randomiza
do 

Lactobacillus 
reuteri 

O grupo tratado com probiótico mostrou 
melhor controle de placa após 90 dias. 

Vishnusripr
iya et al., 
2022 

Ensaio 
clínico 
randomiza
do 

Lactobacillus 
sporogenes 

No grupo teste houve redução da 
profundidade de sondagem e no índice 
de sangramento. 

WU et al., 
2022 

Estudo in 
vivo Lactobacillus 

paracasei  L9 
e 
Bifidobacteri
um animalis 
A6 
 

Todos os probióticos reduziram 
significativamente o índice de 
sangramento. 
 

De Almeida 
et al., 2023 

Ensaio 
clínico Bifidobacteri

um animalis 
subsp. lactis 
HN019 
 

Pacientes do grupo teste apresentaram 
valores mais reduzidos no sangramento 
a sondagem. 

Etebarian 
et al., 2023 

Ensaio 
clínico Lactobacillus 

A maioria das cepas apresentou 
atividade antibacteriana. 

Li et al., 
2023 

Revisão 
sistemática 
e 
metanálise 

         - Os probióticos podem modular as 
respostas inflamatórias e imunitárias do 
hospedeiro e podem suprimir e/ou afetar 
o crescimento de alguns patógenos e/ou 
através da exclusão competitiva. 

Matsubara 
et al., 2023 

Revisão 
sistemática 

Bifidobacteri
um 

Vários relatos indicam que as 
bifidobactérias inibem competitivamente 
os principais periodontopatógenos. 
As bifidobactérias possuem efeitos 
benéficos na regulação de mediadores 
inflamatórios e da remodelação óssea. 

Mazurel et 
al., 2023 

Estudo in 
vitro Rothia aeria 

 

Ao comparar a condição probiótica com e 
sem nitrato, não foi observada diferença 
significativa no crescimento do biofilme. 

Ochoa et 
al., 2023 

Revisão 
sistemática L. reuteri 

 

O sangramento a sondagem, a 
profundidade de sondagem e o nível 
clínico de inserção tiveram maior redução 
no estudo com administração local. 
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Song et al., 
2023 

Estudo in 
vitro e in 
vivo 

Akkermansia
muciniphila 
 

A. muciniphila inibiu significativamente a 
formação e o crescimento do biofilme de 
F. nucleatum. 
A. muciniphila diminuiu a regulação da 
via TLR e da expressão de fatores 
inflamatórios. 

Tricoly et 
al., 2023 

Revisão 
sistemática 

Lactobacillus 
reuteri 

O Lactobacillus reuteri tem ação 
antibacteriana e induz o stress oxidativo 
nos patógenos. 
A utilização dos probióticos demonstrou 
redução nos índices de sangramento a 
sondagem, índice de placa, profundidade 
de sondagem e no número de 
microorganismos anaeróbicos. 

Van Holm 
et al., 2023 

Estudo in 
vitro 

Lactobacillus 
e 
Streptococcu
s salivarius 

Todos os probióticos apresentaram 
antagonismo em relação aos 
Streptococcus comensais. 

Widawal 
Butrungrod 
et al., 2023 

Estudo in 
vitro Lactiplantiba

cillus 
plantarum 
 

O Pós-biótico de L. plantarum PD18 
exibiu atividade antimicrobiana contra S. 
mutans, P. gingivalis, T. forsythia e P. 
loescheii, e atividade anti-biofilme contra 
S. mutans e P. Gingivalis. 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023 

*Legenda.  -    Artigos que tratavam os probióticos de uma forma genérica, sem 

especificação de gênero e/ou cepa. 
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6  DISCUSSÃO  
 

Diante da análise dos estudos selecionados para a realização desse trabalho, 

foi possível observar que a discussão central sobre a utilização dos probióticos na 

terapia periodontal, é se eles possuem a capacidade de controlar a formação do 

biofilme. Sobre isso, Li e colaboradores (2023), através de uma revisão sistemática 

com metanálise, relataram que os probióticos possuem a capacidade de suprimir e/ou 

afetar o crescimento de alguns periodontopatógenos pelo mecanismo da exclusão 

competitiva, conforme também concordam Santos et al. (2020) e Invernici et al. 

(2020). 

No entanto, em um ensaio clínico utilizando a cepa Lactobacillus salivarius 

SGL03, Nedzi-Góra et al. (2020), tiveram como resultado que o probiótico testado não 

influenciou no controle de biofilme, mas mostrou uma redução na profundidade de 

sondagem. Sugerindo, assim, que a cepa probiótica pode influenciar nos resultados 

da terapia periodontal de forma adjuvante a ela. 

Observando probióticos do gênero Bifidobacterium, Matsubara et al. (2023) 

concluíram que as cepas dessa bactéria possuem a capacidade de inibir os 

periodontopatógenos e provocar efeitos benéficos na regulação dos mediadores 

inflamatórios e na remodelação óssea. Em um ensaio clínico feito em 2021 por 

Argandoña et. al., utilizando o mesmo gênero de probióticos, autores já demonstraram 

que os Bifidobacterium inibem as bactérias patogênicas, visto que houve uma 

diminuição significativa nos níveis de P. gingivalis. Ademais, Ghasemi et.al. (2020) e 

Almeida et. al. (2023) relataram que a utilização deste probióticos resultou na 

diminuição dos parâmetros clínicos, como profundidade de sondagem e no 

sangramento a sondagem, respectivamente.   

Os probióticos do gênero Lactobacillus são os mais estudados, presentes em 

29 estudos incluídos nesta revisão. Em 2023, Tricoly e seus colaboradores realizaram 

uma revisão sistemática sobre o probiótico Lactobacillus reuteri relatando que o 

mesmo possui ação antibacteriana, pois induz o stress oxidativo nos patógenos. Além 

disso, também relataram que o probiótico provocou efeitos positivos nos parâmetros 

clínicos. Ensaios clínicos e um estudo in vivo e in vitro utilizando a mesma cepa de 

Lactobacillus, validaram essas informações. Os ensaios clínicos realizados por 

Pelekos et al. (2020) e Ramos, et al. (2022), mostraram diminuição no nível clínico de 

inserção e melhora no controle de biofilme, respectivamente, além de redução 
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significativa no crescimento dos periodontopatógenos in vitro (SANTOS et al., 2020). 

Entretanto, um estudo in vitro realizado por Jansen et al. (2021), mostrou que o 

probiótico da cepa Lactobacillus reuteri só conseguia inibir o crescimento dos 

periodontopatógenos na presença de glicerol, um composto orgânico pertencente a 

função álcool. 

Outros gêneros de bactérias utilizados em pesquisas são Streptococcus, 

Rothia, Akkermansia e Weissella. No entanto, o gênero Rothia possui poucos estudos 

investigando a sua ação sobre bactérias periodontopatogênicas que revelaram in vitro 

não influenciar significativamente no crescimento do biofilme. Já o gênero 

Streptococcus mostrou diminuir a quantidade de bactérias patogênicas em todos os 

estudos avaliados na presente revisão, e mostrou efeitos a mais no estudo in vitro de 

Esteban‐Fernàndez et al. (2019), no qual o S. dentisane apresenta uma ação tripla: 

atimicrobiana, antiadesiva e anti-inflamatória. Jasen et al. (2021), em um estudo in 

vitro, testou o efeito de alguns probióticos, incluindo Streptococcus, e relatou que 

todos os probióticos apresentaram efeitos inibitórios nos periodontopatógenos, 

corroborando o estudo de Esteban-Fernàndez et al. (2019). 

A literatura ressalta que não só os probióticos provocam efeitos sobre os 

periodontopatógenos, algumas substâncias produzidas por cepas probióticas 

específicas também podem obter bons resultados no tratamento periodontal, como é 

o caso da nisina, uma substância produzida pela cepa probiótica L. lactis. Radaic et 

al. (2020) conduziram um estudo in vitro com o uso de cepas de L. lactis produtora e 

não produtora de nisina. Os resultados revelaram que a presença de nisina restaurou 

os níveis de controle dos periodontopatógenos. Esta descoberta foi corroborada em 

2022 por Gao et al., que combinaram abordagens in vivo e in vitro, demonstrando que 

a nisina anulou o crescimento dos periodontopatógenos. 

Uma das formas de administração do probiótico são os enxaguantes. Ghasemi 

et al. (2020) observaram que a utilização de enxaguantes contendo probióticos 

provocou uma redução na profundidade de sondagem. Em uso tópico, os probióticos 

aplicados localmente provocaram uma modulação na resposta inflamatória tanto local 

como sistêmica e uma redução na profundidade de sondagem conforme também 

observaram Minic et al. (2021). 

Já em relação aos alimentos enriquecidos com probióticos. Vieira et al. (2021) 

em um estudo in vivo, utilizando Kefir, uma bebida fermentada probiótica, relataram 

que o grupo que utilizou o kefir com 4 dias de fermentação apresentou uma maior 
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preservação do osso alveolar e uma redução na infiltração de células inflamatórias. 

Entretanto, Oda et al. (2019), em um ensaio clínico utilizando iogurte enriquecido com 

probióticos, relataram que o grupo que consumiu o alimento por 90 dias não obteve 

uma diferença significativa na profundidade de sondagem em relação ao grupo que 

não consumiu o iogurte. 

De todos os estudos incluídos na presente revisão, apenas dois abordaram os 

efeitos colaterais provocados pelos probióticos. Ngoen et al. (2021) em uma revisão 

sistemática e de meta-análise, relataram que a maioria dos estudos não registram 

efeitos adversos, mas que há alguns relatos de desconforto estomacal e/ou 

sensações alteradas na cavidade oral.  

Sobre o uso de probióticos como adjuvante a terapia periodontal não cirúrgica, 

é pertinente destacar que estudos devem ser desenvolvidos na intenção de definir os 

tipos de cepas recomendadas, as dosagens e vias de administração para estabelecer 

um protocolo de uso clínico, visto que não foi identificado uma sugestão de protocolo 

medicamentoso na literatura durante a construção desta presente revisão. Além 

disso, concordando com Matsubara et al. (2023), a heterogeneidade dos estudos com 

diferentes probióticos acaba prejudicando a força das evidências. 
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7  CONCLUSÃO 
 

Diante dos estudos analisados foi possível concluir que os probióticos, com 

destaque para os do gênero Lactobacillus, auxiliam na complementação do 

tratamento não cirúrgico da doença periodontal, através da inibição do crescimento 

dos periodontopatógenos, da modulação da resposta inflamatória e por melhorar os 

parâmetros clínicos. Apesar de muitos estudos já comprovarem a eficácia dos 

probióticos juntamente a raspagem e alisamento radicular, ainda não há uma 

definição padronizada de um protocolo clínico específico, seguro e eficaz dessa 

recente abordagem terapêutica. Contudo, a literatura aponta uma administração dos 

probióticos como segura e com reduzidos efeitos adversos. 
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