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CAPÍTULO

Este trabalho está baseado nas normas que regulam o trabalho de conclusão de curso

do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceará - campus Sobral, que

regulamenta o formato de artigo de acordo com seu Capítulo III, artigo 9, desde que seja um

tema de relevância para Odontologia e siga as normas do periódico selecionado para

publicação.

CAPÍTULO 1 - “Lactobacillus reuteri como adjuvante no tratamento periodontal não-

cirúrgico”. Edmar Felipe Maia de Almeida. Iracema Matos de Melo. Este artigo será

submetido para publicação no periódico Arquivos em Odontologia.
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RESUMO

Introdução: Periodontite é uma doença inflamatória crônica caracterizada pela destruição de

tecidos como ligamento periodontal e osso, cujo tratamento padrão-ouro é a terapia

periodontal não-cirúrgica. Lactobacillus reuteri é um probiótico que produz substâncias

antimicrobianas como a reuterina, que possui propriedades antibacterianas e anti-

inflamatórias. A influência do L. reuteri na doença periodontal vem sendo uma questão

bastante investigada, devido a capacidade de modulação do biofilme. Assim, objetivou-se

revisar a literatura sobre a influência de seu uso como adjuvante ao tratamento periodontal

não-cirúrgico.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma busca de artigos publicados nos últimos 5 anos, nas

bases de dados Pubmed, Web of Science, Scielo e Portal Regional da Biblioteca Virtual em

Saúde com os descritores: “Probiotics” e ”Periodontal Disease” ou ”Periodontitis”. A busca

resultou em 577 artigos. Foram excluídos artigos duplicados, com temas diferentes do

proposto; revisões de literatura, dissertações, estudos pré-clínicos; estudos que avaliassem

outros tipos de probióticos e aqueles sem avaliação de casos de periodontite, resultando em 13

artigos selecionados.

Resultados: Doze dos ensaios tiveram melhoras em pelo menos um parâmetro clínico após o

uso de L. reuteri, quando comparado aos grupos controle. O impacto microbiológico foi

avaliado em 4 artigos e em 3 deles houve reduções estatisticamente significativas de

periodontopatógenos. Parâmetros bioquímicos foram avaliados em um dos ensaios, sendo

demonstrada uma redução de metaloproteinase de matriz 8 e óxido nítrico no grupo que

recebeu probiótico.

Conclusão: O Lactobacillus reuteri quando usado como adjuvante ao tratamento periodontal

não-cirúrgico parece promover uma melhora dos parâmetros clínicos, microbiológicos e

bioquímicos periodontais.

Palavras-chave: Lactobacillus reuteri; Periodontite; Doença Periodontal
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ABSTRACT

Introduction: Periodontitis is a chronic inflammatory disease characterized by the

destruction of tissues such as periodontal ligament and bone, whose gold standard treatment is

non-surgical periodontal therapy. Lactobacillus reuteri is a probiotic that produces

antimicrobial substances such as reuterin, which has antibacterial and anti-inflammatory

properties. The influence of L. reuteri on periodontal disease has been a widely investigated

issue, due to the biofilm's ability to modulate. Thus, the objective was to review the literature

on the influence of its use as an adjunct to non-surgical periodontal treatment.

Materials and Methods: A search was performed for articles published in the last 5 years, in

Pubmed, Web of Science, Scielo and Virtual Health Library Regional Portal databases with

the descriptors: “Probiotics” and “Periodontal Disease” or “Periodontitis”. The search resulted

in 577 articles. Duplicate articles with different themes from the proposed ones were excluded;

literature reviews, dissertations, preclinical studies; studies that evaluated other types of

probiotics and those without evaluation of cases of periodontitis, resulting in 13 selected

articles.

Results: Twelve of the trials had improvements in at least one clinical parameter after the use

of L. reuteri, when compared to the control groups. The microbiological impact was evaluated

in 4 articles and in 3 of them there were statistically significant reductions of

periodontopathogens. Biochemical parameters were evaluated in one of the trials,

demonstrating a reduction of matrix metalloproteinase-8 and nitric oxide in the group that

received probiotic.

Conclusion: Lactobacillus reuteri when used as an adjunct to non-surgical periodontal

treatment seems to promote an improvement in periodontal clinical, microbiological and

biochemical parameters.

Keywords: Lactobacillus reuteri; Periodontitis; Periodontal Disease.
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INTRODUÇÃO

Periodontite é uma doença inflamatória crônica associada a um biofilme disbiótico

e caracterizada pela destruição de tecidos do periodonto como ligamento periodontal e

osso; apresentando clinicamente perda de inserção e sangramento gengival1. Dentre

uma enorme quantidade de bactérias que colonizam o meio bucal, uma pequena parcela

que compõe a microbiota dental é responsável pela progressão da periodontite,

destacando-se Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e Tannerella forsythia2.

O tratamento da periodontite consiste na desorganização do biofilme que pode ser

por meio da terapia periodontal cirúrgica e não-cirúrgica3. A modalidade terapêutica

padrão-ouro é a terapia não cirúrgica, que consiste no desbridamento mecânico supra e

subgengival e instrução de higiene oral. Contudo, mesmo após a intervenção, em

algumas situações, como em bolsas profundas e dentes com lesões de furca, pode não

haver uma diminuição da inflamação, resultando na persistência da doença. Isso pode

ser devido a uma dificuldade de acesso e remoção de cálculo e biofilme4, além da rápida

recolonização da microbiota patogênica2. Desse modo, tratamentos adjuvantes como

antibióticos5 e probióticos têm sido propostos para aumentar a descontaminação

radicular6.

Os probióticos são micro-organismos vivos que podem conferir benefícios à saúde

do hospedeiro quando consumidos em quantidades adequadas7. Suas propriedades

benéficas ocorrem através de 3 mecanismos: modulação da resposta imune do

hospedeiro, produção de substâncias antimicrobianas e mecanismos de competição por

espaço ou substratos8. As cepas probióticas mais comuns pertencem aos gêneros

Lactobacillus e Bifidobacterium9.

Inicialmente, os probióticos foram indicados para o tratamento de doenças

relacionadas ao intestino como constipação e gastroenterite, com o fito de restabelecer

uma microflora compatível com saúde10. Esse efeito de modulação da composição do

biofilme mostrou um potencial uso na cavidade oral em casos de doença periodontal11.

Lactobacillus Reuteri são bastonetes Gram-positivos frequentemente encontrados

no trato gastrointestinal compondo seu microbioma12. Tal probiótico ganhou destaque

após a descoberta da capacidade de produzir a reuterina, composto antimicrobiano

capaz de matar bactérias, fungos, protozoários e inativar vírus. Ademais, ocorre também

a formação de reutericiclina, molécula antimicrobiana contra bactérias Gram-positivas13.
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O efeito da administração de L. reuteri foi bastante estudado em alterações do trato

gastrointestinal como em diarreias14, cólicas15, gastroenterite aguda16 e enterocolite

necrosante17.

A administração de L. reuteri na periodontite induzida em ratos resultou em uma

diminuição da perda óssea alveolar18. O uso em associação com a raspagem e

alisamento radicular em ratos com periodontite experimental ocasionou uma diminuição

considerável da inflamação, porém não obteve diminuição da perda óssea alveolar19.

Segundo Martin-Cabezas et al. (2016), o uso do L. reuteri como adjuvante à raspagem e

alisamento radicular no tratamento de pacientes com periodontite crônica, obteve-se

uma melhora dos parâmetros clínicos a curto prazo, principalmente em bolsas

profundas.

Diante disso, o uso terapêutico de L. reuteri associado ao tratamento periodontal

mostra-se promissor. Desse modo, objetivou-se realizar uma revisão de literatura acerca

do uso de L. reuteri como adjuvante ao tratamento periodontal não-cirúrgico.

MATERIAIS E MÉTODOS

Seleção dos estudos

A busca dos artigos que compõem esta revisão foi realizada nas bases de dados

PubMed, Web of Science, Scielo e Portal Regional da BVS com a utilização dos

descritores “Probiotics” e “Periodontal Disease” ou “Periodontitis”, considerando o

período de 2017 a 2022. As buscas resultaram em 577 artigos. Foi utilizado o aplicativo

Rayyan para exclusão de artigos duplicados, resultando em 308 artigos. Para a seleção,

foram considerados critérios de exclusão: artigos com temas diferentes do proposto;

estudos do tipo revisão de literatura, dissertações, estudos pré-clínicos; avaliação de

outros tipos de probióticos; artigos sem avaliação de casos de periodontite. Treze

estudos no idioma inglês foram considerados válidos para a realização desta revisão. O

fluxograma de seleção dos artigos encontra-se na figura 1.

RESULTADOS

Todos os artigos avaliaram o uso do L. reuteri como adjuvante à terapia

periodontal não-cirúrgica (TPNC)21-33 e um destes estudou sua influência durante a

terapia de suporte30. O tipo de estudo, a amostra, forma de apresentação do probiótico e

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Martin-Cabezas,+Rodrigo
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período de administração dos 13 estudos estão sumarizados na tabela 1. Todos os

estudos incluídos foram ensaios clínicos randomizados controlados, publicados na

língua inglesa, com exceção de Elsadek et al. (2020), o qual é um ensaio clínico

controlado. A média de idade dos participantes foi de 47,77 anos, sendo a maioria

destes do sexo masculino. Apenas um estudo trouxe participantes apenas do gênero

masculino23. As amostras variaram entre 12 e 127 participantes.

A administração de L. reuteri variou no que concerne ao período e formas de

apresentação. Pastilhas probióticas foram a forma mais comum de intervenção entre os

artigos (sete artigos), sendo que em um destes estudos, as pastilhas foram prescritas

após a administração do probiótico, na formulação em gotas, em todas as bolsas

periodontais após raspagem com auxílio de seringa e agulha de ponta romba27. Quatro

estudos utilizaram o probiótico na forma de pó em sachê e, em dois destes, a aplicação

ocorreu ao redor da margem gengival com auxílio de uma escova de dentes após a

adição de uma pequena quantidade de água ao pó21,28, em um destes ensaios, a aplicação

do probiótico ocorreu por meio de bochecho de uma solução de pó probiótico acrescido

de água durante um minuto e posterior deglutição da mesma e, no último destes estudos,

o cirurgião-dentista inseriu o pó no ambiente subgengival por meio de curetas33.

Ademais, em 1 artigo foi utilizado comprimidos mastigáveis29 e em 1 estudo foi

aplicado uma solução probiótica subgengivalmente por meio de uma seringa de ponta

romba25. O intervalo de uso dos probióticos variou entre 7 dias e 3 meses,

com administração entre uma ou duas vezes ao dia. Nos estudos em que foi realizada

aplicação subgengival, as intervenções consistiram em 3 e 4 momentos após o

tratamento periodontal não cirúrgico. Apenas 2 artigos orientaram o uso do probiótico

uma vez ao dia26,29.

Os critérios de inclusão e exclusão foram diferentes entre os autores. Os critérios

de inclusão mais recorrentes foram pacientes adultos com diagnóstico de periodontite

crônica de acordo com Armitage (1999) ou com diagnóstico de periodontite grave

estágios III e IV de acordo com Caton et al. (2018). Os critérios de exclusão que se

destacaram foram gestantes e lactantes, tabagistas ou etilistas, doenças sistêmicas como

diabetes e hipertensão, terapia periodontal prévia nos últimos 90 dias, uso de

medicamentos que pudessem intervir nos resultados como antibióticos, anti-

inflamatórios e imunossupressores. Embora o uso do cigarro e presença de diabetes
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melittus tenham sido critérios de exclusão na maioria dos estudos, dois dos ensaios

avaliaram os efeitos do probiótico em pacientes tabagistas31 ou que faziam uso de

derivados do tabaco23 e um ensaio avaliou o seu efeito em pacientes com diabetes

mellitus tipo 224.

Os parâmetros avaliados e sessões de acompanhamento de todos os estudos estão

reunidos na tabela 2. Os parâmetros clínicos periodontais avaliados nos estudos foram

índice de placa (IP), profundidade de sondagem (PS), sangramento à sondagem (SS) e

nível de inserção clínica (NIC). Dois estudos avaliaram recessão gengival (RG)27,31 e

três avaliaram o índice de sangramento gengival (ISG)26,29,33. Parâmetros

microbiológicos foram mensurados em 4 artigos24,25,27,29. Destes todos quantificaram P.

gingivalis e dois artigos avaliaram outros periodontopatógenos, como T. forsythia, T.

denticola24, Prevotella intermedia, Fusubacterium nucleatum e Aggregatibacter

actinomycetemcomitans27. Ademais, foram avaliados parâmetros bioquímicos como

metaloproteinases de matriz 8 (MMP-8), óxido nítrico (NO) e gingipains específicos de

arginina (RGPS)33. Além disso, um estudo avaliou perda óssea alveolar (POA) por meio

de radiografias digitais23.

Informações sobre os principais resultados dos estudos estão descritos na tabela 2 e

3. Doze dos ensaios tiveram melhoras em pelo menos um parâmetro clínico após o uso

de L. reuteri, quando comparado aos grupos em que foi realizado somente raspagem e

alisamento radicular. Em 1 dos estudos não foi demonstrado resultados significantes,

embora dados do grupo teste tenham sido menores que do grupo controle22.

Especificamente, em pacientes tabagistas, Theodoro et al. (2019) observaram que,

embora o aumento do NIC não tenha sido significante no grupo que recebeu probiótico,

houve uma melhora significante na PS, SS e RG 3 meses após tratamento periodontal.

Além disso, Elsadek et al. (2020) demonstraram que houve melhora na PS, NIC, SS, e

IP após 3 meses do tratamento periodontal em pacientes com diabetes mellitus. Quatro

dos estudos investigaram o impacto nos parâmetros microbiológicos e em 3 houve uma

mudança estatisticamente significante da microbiota e redução da quantidade de

periodontopatógenos24,25,29. Ademais, o ensaio clínico que analisou os indicadores

bioquímicos demonstrou uma diminuição significante dos níveis de NO e MMP-8 no

fluido crevicular gengival33.
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DISCUSSÃO

Diante dessa revisão, sugere-se uma melhora dos indicadores clínicos com o uso de

L. reuteri após TPNC. A redução da PS média foi considerada desfecho primário em 10

dos artigos e em 92,3% (12 artigos) houve melhora estatisticamente significante

confirmando um possível efeito positivo. Além disso, embora Pelekos et al. (2019) não

tenham observado redução significante nos parâmetros clínicos periodontais relataram

que a porcentagem de bolsas rasas aumentou e de bolsas moderadas e profundas

tenderam a diminuir. Jebin et al. (2021) e Laleman et al. (2020) também apresentaram

uma redução na presença de bolsas periodontais moderadas e profundas (p<0,05),

enquanto Theodoro et al. (2019) não teve significância na melhora dos sítios com bolsas

profundas e moderadas, no entanto, esse estudo teve o diferencial de ser realizado em

pacientes tabagistas, cuja condição periodontal é mais grave e de difícil tratamento36.

A literatura relata os efeitos benéficos do L. reuteri na inflamação gengival,

demonstrada pela redução do ISG e SS em pacientes com gengivite, após 3 meses de

intervenção37. No caso de pacientes com periodontite, estudos incluídos nessa revisão

demonstraram a administração do L. reuteri como adjuvante também influenciou a

inflamação do periodonto, observada clinicamente pela presença de sangramento.

Especificamente, no estudo de Grusovin et al. (2019) houve uma redução de SS após 12

semanas do uso do probiótico associado ao tratamento periodontal em pacientes

afetados por periodontite estágios III e IV grau C. Essa redução no SS pode, de fato

alcançar níveis significativos, como demonstrado por Soares et al. (2019), em que a

porcentagem de SS reduziu 63,70% no grupo probiótico em relação ao grupo placebo.

Essa diminuição da inflamação em pacientes com gengivite e periodontite pode ser

ocasionada pela desorganização do biofilme subgengival no tratamento periodontal não-

cirúrgico. Feres et al. (2009) avaliaram raspagem e alisamento radicular (RAR) estrito e

em associação ao controle do biofilme supragengival em pacientes com periodontite; no

seguimento de 2 e 6 meses foi demonstrado uma redução importante de PS, SS e IP.

Além disso, esse efeito anti-inflamatório e antiplaca do probiótico pode ser devido a

produção de reuterina que é uma substância antimicrobiana produzida pelo L. reuteri13.

De fato, o efeito inibitório da reuterina em biofilmes bacterianos periodontais derivados

de isolados clínicos foi demonstrado por Widyarman et al. (2022), em que a reuterina

foi capaz de inibir 50 a 77% de P. gingivalis e T. denticola.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Widyarman AS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=34303315
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A importância desse efeito antimicrobiano no tratamento periodontal já é

reconhecida na literatura. Uma metanálise avaliou a eficácia de antimicrobianos

adjuvantes à RAR no tratamento da periodontite e concluiu que amoxicilina e

metronidazol quando associados à RAR atingiram um pico na redução da PS e ganho de

inserção clínica em 6 meses e 12 meses40. Bashir et al. (2021) avaliaram o uso da

terapia fotodinâmica (TFD) adjuvante à TPNC no manejo da periodontite e relataram

uma redução média de PS de 1,17mm em 3 meses e de 1,06 mm em 6 meses. NIC

também foi avaliado e resultou em um ganho médio de 0,70 mm em 3 meses e 1,03 em

6 meses. Uma comparação sobre estes tratamentos adjuvantes foi realizada por Souza et

al. (2020) e obtiveram como desfecho resultados clínicos semelhantes, dessa forma, não

encontrando diferenças estatísticas entre o uso de antimicrobianos e TFD. Na presente

revisão, o estudo de Elsadek et al. (2020) além de comparar o uso do probiótico L.

reuteri em relação a um grupo placebo, também fez a comparação a TFD, sendo

observado que o grupo TFD apresentou resultados melhores que o grupo probiótico, nos

parâmetros clínicos e microbiológicos. No entanto, vale ressaltar, que ambos os grupos

apresentaram melhores resultados que àqueles obtidos somente TPNC.

Ainda considerando os possíveis efeitos benéficos do L. reuteri no tratamento

periodontal devido suas propriedades antimicrobianas, 4 dos estudos analisaram

parâmetros microbiológicos. Elsadek et al. (2020) evidenciaram diminuição

significativa de P. gingivalis, T. forsythia e T. denticola no grupo probiótico em relação

ao grupo controle. Dois dos estudos demonstraram resultados positivos na carga de P.

gingivalis com uma redução significativa aos 3 meses25,29 e aos 6 meses pós-

tratamento25. Contudo, um artigo não obteve melhora nos dados de periodontopatógenos,

não apresentando impacto relevante na quantidade de P. gingivalis, P. intermedia, F.

nucleatum e A. actinomycetemcomitans 12 e 24 semanas após o tratamento27. Diante

disso, o L. reuteri quando administrado adjunto ao TPNC parece promover um efeito

importante na atenuação da multiplicação de periodontopatógenos. Corroborando esses

achados, Kang et al. (2011) demonstraram in vitro que o L. reuteri inibiu o crescimento

de F. nucleatum e P. gingivalis após 3 dias de incubação. Ademais, a atividade

inibitória de crescimento de T. forsythia foi evidenciada por Baca-Castañón et al.

(2014).
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A influência sobre biomarcadores bioquímicos foi estudada por Kumar et al.

(2021). Níveis de MMP-8, NO e RGPS foram avaliados, apresentando ao final de 12

semanas uma redução significativa dos níveis de MMP-8 e NO no fluido crevicular

gengival. A redução dos mediadores inflamatórios, MMP-8 e NO, pode também

justificar os efeitos benéficos do L. reuteri no tratamento periodontal, visto que tais

mediadores participam da patogênese da doença45,46. A diminuição da MMP-8 pelo L.

reuteri já havia sido relatada em um ensaio clínico que avaliou o seu efeito como

adjuvante ao tratamento periodontal de pacientes com periodontite, demonstrando uma

importante indicação do papel do probiótico na diminuição de marcadores

inflamatórios47.

Por fim, os estudos apresentam algumas limitações como a grande variação de

protocolos de administração de probióticos utilizados. Essa diferença pode influenciar

os resultados e dificultar a comparação entre os artigos. Além disso, os períodos de

acompanhamento tiveram uma grande variação, podendo mascarar efeitos a curto ou

longo prazo.

CONCLUSÃO

Os estudos selecionados para esta revisão demonstram que o L. reuteri, utilizado

como adjuvante ao tratamento periodontal não-cirúrgico, parece melhorar parâmetros

clínicos periodontais, microbiológicos e bioquímicos. Contudo, devido à variação de

protocolo e forma de administração desse probiótico, urge a necessidade de estudos

futuros que avaliem a forma de apresentação e o período de intervenção que seja o mais

adequado e que traga maiores benefícios.
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TABELA 1 - Caraterísticas de tipo de estudo, amostra, forma de apresentação do
probiótico e intervenção.

(continua)

AUTOR PAÍS TIPO DE
ESTUDO

AMOSTRA APRESENTAÇÃO INTERVENÇÃO

Ikram et
al.,
2019a

Paquistão Ensaio Clínico
Randomizado
Controlado

28 pacientes Pó (Sachê) 2x ao dia por 12
semanas

Pelekos
et al.,
2019

China Ensaio Clínico
Randomizado
Controlado

59 pacientes Pastilhas 2x ao dia por 28
dias

Soares et
al, 2019

Brasil Ensaio Clínico
Randomizado
Controlado

60 pacientes Pó (Sachê) 1x ao dia por 90
dias

Ikram et
al, 2019b

Paquistão Ensaio Clínico
Randomizado
Controlado

30 pacientes Pó (Sachê) 2x ao dia por 7 dias

Theodor
o et al,
2019

Brasil Ensaio Clínico
Randomizado
Controlado

28 pacientes Pastilhas 2x ao dia por 21
dias

Elsadek
et al.,
2020

Arábia
Saudita

Ensaio Clínico
Controlado

58 pacientes Pastilhas 2x ao dia por 3
semanas

Laleman
et al,
2020

Bélgica Ensaio Clínico
Randomizado
Controlado

39 pacientes Gotas
(imediatamente após
tratamento)
Pastilhas

2x ao dia por 12
semanas

Vohra et
al, 2020

Índia Ensaio Clínico
Randomizado
Controlado

127
pacientes

Pastilhas 2x ao dia por 21
dias

Grusovin
et al,
2020

Ítália Ensaio Clínico
Randomizado
Controlado

20 pacientes Pastilhas 2x ao dia por 12
semanas (duas
intervenções - 12
semanas de
intervalo)

Pelekos
et al,
2020

China Ensaio Clínico
Randomizado
Controlado

40 pacientes Pastilhas 2x ao dia por 28
dias

El-
bagoory
et al,
2021

Egito Ensaio Clínico
Randomizado
Controlado

12 pacientes Suspensão
(Subgengival)

4x (imediatamente
após a raspagem e
1, 2 e 4 semanas
após)
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TABELA 1 - Caraterísticas de tipo de estudo, amostra, forma de apresentação do
probiótico e intervenção.

(conclusão)

AUTOR PAÍS TIPO DE
ESTUDO

AMOSTRA APRESENTAÇÃO INTERVENÇÃO

Kumar et
al, 2021

Índia Ensaio Clínico
Randomizado
Controlado

45 pacientes Pó (Subgengival) 3x (1, 2 e 4 semanas
após o tratamento)

Jebin et
al, 2021

Índia Ensaio Clínico
Randomizado
Controlado

27 pacientes Comprimidos
mastigáveis

1x ao dia por 30
dias
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TABELA 2 - Parâmetros clínicos avaliados nos diferentes períodos de
acompanhamento.

(continua)
AUTOR PARÂMETROS

AVALIADOS
ACOMPANHAMENTO PRINCIPAIS

RESULTADOS
Ikram et
al, 2019a

IP, SS, PS e NIC Início, 6 e 12 semanas PS, NIC e SS - melhora
dos parâmetros em 12
semanas, maior no grupo
probiótico.
IP – sem diferença
estatística.

Pelekos
et al,
2019

IP, SS, PS e NIC Início, 7, 28, 90 e 180
dias

Não houve melhora
significante em nenhum
dos parâmetros clínicos.
Aumento na
porcentagem de bolsas
rasas (p<0,001) e
diminuição na
porcentagem de bolsas
moderadas (p<0,01) e
profundas (ambos,
p<0,001) em 90 e 180
dias, no grupo
probiótico.

Soares et
al, 2019

IP, ISG, SS, PS,
NIC

Início, 30, 60 e 90 dias IP, ISG, SS, PS, NIC -
melhora significante
após 90 dias, no grupo
probiótico.

Ikram et
al, 2019b

IP, SS, PS e NIC Início, 6 e 12 semanas SS, PS, NIC,IP - melhora
significante em 6 e 12
semanas.

Theodoro
et al,
2019

SS, PS, NIC e RG Início e 3 meses PS, RG, SS e bolsas (≥5
mm) com sangramento à
sondagem – redução
maior no grupo
probiótico aos 3 meses.

Elsadek
et al,
2020

IP, SS, PS e NIC Início e 3 meses IP, SS, PS ≥4 mm e ≥5
mm e NIC - melhora
(p<0,05) aos 3 meses, no
grupo probiótico.
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TABELA 2 - Parâmetros clínicos avaliados nos diferentes períodos de
acompanhamento.

(continua)
AUTOR PARÂMETROS

AVALIADOS
ACOMPANHAMENTO PRINCIPAIS

RESULTADOS
Laleman
et al,
2020

IP, SS, PS, NIC e
RG

Início, 12 e 24 semanas NIC, SS e IP - melhora
dos parâmetros (p>0,05)
em 12 e 24 semanas.
PS média - menor no
grupo probiótico
(p=0,034)
Bolsas moderadas (4-
6mm) e profundas
(>6mm) – menor
ocorrência (p=0,015;
p=0,025,
respectivamente)

Vohra et
al, 2020

IP, SS, PS, NIC e
POA

Início, 3 e 6 meses Entre usuários de
shamma não houve
diferença em PS, POA,
IP, NIC e SS em 3 e 6
meses.
Entre não usuários a PS,
IP e SS foram menores
em 3 (P<0,05) e 6 meses
(P<0,05) de
acompanhamento.

Grusovin
et al,
2020

SS, PS e NIC Início, 3, 6, 9 e 12 meses PS média - diferença
estatisticamente
significante após 6, 9 e
12 meses favorecendo
grupo probiótico.
NIC médio - melhora
significante aos 6 meses.
% SS - redução
estatisticamente
significante aos 6 e 9
meses.
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TABELA 2 - Parâmetros clínicos avaliados nos diferentes períodos de
acompanhamento.

(continua)
AUTOR PARÂMETROS

AVALIADOS
ACOMPANHAMENTO PRINCIPAIS

RESULTADOS
Pelekos
et al,
2020

SS, PS e NIC Início, 7, 28, 90 e 180
dias

PS e NIC - diferença
significante entre os
grupos probiótico e
placebo no intervalo de
90 dias, enquanto as
diferenças não foram
significantes aos 180
dias.
Ausência de diferença
significante na
porcentagem de locais
positivos para SS e
fechamento de bolsa em
90 e 180 dias.

El-
bagoory
et al,
2021

IP, SS, PS e NIC Início, 3 e 6 meses SS, NIC e PS - melhora
estatisticamente
significante aos 3 e 6
meses favorecendo o
grupo probiótico
(p<0,05).
IP - redução significante
no período de 3 meses no
grupo probiótico
(p<0,05).

Kumar et
al, 2021

IP, ISG, SS, PS e
NIC.

Início, 8, 12 e 24 semanas SS, PS e NIC - melhora
dos parâmetros, mas não
estatisticamente
significante.
IP e ISG - mostraram
diferenças
estatisticamente
significativas nos
intervalos de 8, 12 e 24
semanas.
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TABELA 2 - Parâmetros clínicos avaliados nos diferentes períodos de
acompanhamento.

(conclusão)
AUTOR PARÂMETROS

AVALIADOS
ACOMPANHAMENTO PRINCIPAIS

RESULTADOS
Jebin et
al, 2021

IP, ISG, PS e NIC Início, 1 e 3 meses IP, ISG, PS e NIC -
melhora significante no
grupo teste em todos os
momentos (p ≤ 0,05).
Diminuição (p ≤ 0,05) no
número de locais de PS
mais profundos (5–7
mm) e um aumento no
número de locais de PS
rasos (≤4 mm) na
avaliação de 3 meses.

PS = profundidade de sondagem; SS = sangramento à sondagem; IP = índice de placa;
NIC = Nível de inserção clínica; RG = recessão gengival; ISG= índice de sangramento
gengival; POA = perda óssea alveolar.
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TABELA 3 - Principais resultados dos parâmetros microbiológicos e bioquímicos.
AUTOR PRINCIPAIS RESULTADOS

Elsadek et al, 2020 Reduções maiores para P. gingivalis (p = 0,042), T.
forsythia (p = 0,0013) e T. denticola (p = 0,027) em
comparação ao grupo controle.

Laleman et al, 2020 Nenhuma diferença estatisticamente significante no
impacto microbiológico de P. gingivalis, P. intermedia,
F. nucleatum e A. actinomycetemcomitans em 12 e 24
semanas(p>0,05).

El-bagoory et al, 2021 Redução na carga de P. gingivalis aos 3 meses (p< 0,05)
e aos 6 meses (p < 0,05) pós-tratamento.

Kumar et al, 2021 Níveis de MMP-8, NO e Rgps melhoraram em todos os
grupos, com diferenças estatisticamente significantes
para MMP-8 e NO (p<0,05) em comparação com grupo
controle, mas não houve diferença para os nívíeis de
Rgps.

Jebin et al, 2021 Redução significante nos níveis de Pg em 1 e 3 meses (p≤
0,05).

MMP-8 = metaloproteinase de matriz-8; NO = óxido nítrico; Rgps = gingipains
específicos para arginina; Pg = Porphyromonas gingivalis.
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FIGURA 1 - Fluxograma de seleção dos estudos.
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ANEXO A - NORMAS ARQUIVOS EM ODONTOLOGIA
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