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CAPITULO

Este trabalho estd baseado nas normas que regulam o trabalho de conclusdo de curso
do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceard - campus Sobral, que
regulamenta o formato de artigo de acordo com seu Capitulo III, artigo 9, desde que seja um
tema de relevincia para Odontologia e siga as normas do periddico selecionado para

publicagao.

CAPITULO 1 - “Lactobacillus reuteri como adjuvante no tratamento periodontal nio-
cirargico”. Edmar Felipe Maia de Almeida. Iracema Matos de Melo. Este artigo sera

submetido para publica¢do no periddico Arquivos em Odontologia.
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RESUMO

Introducio: Periodontite ¢ uma doenca inflamatoria cronica caracterizada pela destrui¢ao de
tecidos como ligamento periodontal e osso, cujo tratamento padrdo-ouro € a terapia
periodontal ndo-cirurgica. Lactobacillus reuteri ¢ um probidtico que produz substincias
antimicrobianas como a reuterina, que possui propriedades antibacterianas e anti-
inflamatorias. A influéncia do L. reuteri na doenga periodontal vem sendo uma questao
bastante investigada, devido a capacidade de modulacdo do biofilme. Assim, objetivou-se
revisar a literatura sobre a influéncia de seu uso como adjuvante ao tratamento periodontal
nao-cirargico.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma busca de artigos publicados nos ultimos 5 anos, nas
bases de dados Pubmed, Web of Science, Scielo e Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Satde com os descritores: “Probiotics” e ”Periodontal Disease” ou Periodontitis”. A busca
resultou em 577 artigos. Foram excluidos artigos duplicados, com temas diferentes do
proposto; revisdes de literatura, dissertacdes, estudos pré-clinicos; estudos que avaliassem
outros tipos de probidticos e aqueles sem avaliagdao de casos de periodontite, resultando em 13
artigos selecionados.

Resultados: Doze dos ensaios tiveram melhoras em pelo menos um parametro clinico apds o
uso de L. reuteri, quando comparado aos grupos controle. O impacto microbioldgico foi
avaliado em 4 artigos e em 3 deles houve reducdes estatisticamente significativas de
periodontopatogenos. Parametros bioquimicos foram avaliados em um dos ensaios, sendo
demonstrada uma reducao de metaloproteinase de matriz 8 e 6xido nitrico no grupo que
recebeu probidtico.

Conclusao: O Lactobacillus reuteri quando usado como adjuvante ao tratamento periodontal
ndo-cirargico parece promover uma melhora dos parametros clinicos, microbiologicos e

bioquimicos periodontais.

Palavras-chave: Lactobacillus reuteri; Periodontite; Doenca 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.



12

INTRODUCAO

Periodontite ¢ uma doenca inflamatoria cronica associada a um biofilme disbiotico
e caracterizada pela destruicdo de tecidos do periodonto como ligamento periodontal e
o0sso; apresentando clinicamente perda de inser¢do e sangramento gengival'. Dentre
uma enorme quantidade de bactérias que colonizam o meio bucal, uma pequena parcela
que compde a microbiota dental ¢ responsdvel pela progressdo da periodontite,
destacando-se Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola € Tannerella forsythia®.

O tratamento da periodontite consiste na desorganiza¢ao do biofilme que pode ser
por meio da terapia periodontal cirirgica e ndo-cirirgica’. A modalidade terapéutica
padrdo-ouro € a terapia ndo cirargica, que consiste no desbridamento mecanico supra e
subgengival e instru¢do de higiene oral. Contudo, mesmo apds a intervencdo, em
algumas situagdes, como em bolsas profundas e dentes com lesdes de furca, pode ndo
haver uma diminui¢do da inflamagao, resultando na persisténcia da doenca. Isso pode
ser devido a uma dificuldade de acesso e remogdo de calculo e biofilme?, além da rapida
recolonizagdo da microbiota patogénica®. Desse modo, tratamentos adjuvantes como
antibidticos® e probidticos tém sido propostos para aumentar a descontaminagio
radicular®.

Os probidticos sao micro-organismos vivos que podem conferir beneficios a saude
do hospedeiro quando consumidos em quantidades adequadas’. Suas propriedades
benéficas ocorrem através de 3 mecanismos: modulacio da resposta imune do
hospedeiro, producdo de substancias antimicrobianas e mecanismos de competi¢do por
espago ou substratos®. As cepas probidticas mais comuns pertencem aos géneros
Lactobacillus e Bifidobacterium”.

Inicialmente, os probiodticos foram indicados para o tratamento de doencas
relacionadas ao intestino como constipacdo e gastroenterite, com o fito de restabelecer
uma microflora compativel com saude!®. Esse efeito de modulagdo da composi¢do do
biofilme mostrou um potencial uso na cavidade oral em casos de doenca periodontal'!.

Lactobacillus Reuteri sao bastonetes Gram-positivos frequentemente encontrados
no trato gastrointestinal compondo seu microbioma'?. Tal probidtico ganhou destaque
apds a descoberta da capacidade de produzir a reuterina, composto antimicrobiano
capaz de matar bactérias, fungos, protozoarios e inativar virus. Ademais, ocorre também

a formagdo de reutericiclina, molécula antimicrobiana contra bactérias Gram-positivas'?.
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O cfeito da administracdo de L. reuteri foi bastante estudado em alteragdes do trato
gastrointestinal como em diarreias'®, cOlicas's, gastroenterite aguda'® e enterocolite
necrosante!”’.

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

diminui¢do da perda Ossea alveolar'®

. O uso em associagdo com a raspagem ¢
alisamento radicular em ratos com periodontite experimental ocasionou uma diminui¢do
consideravel da inflamagdo, porém nio obteve diminuigdo da perda Ossea alveolar'.
Segundo Martin-Cabezas ef al. (2016), o uso do L. reuteri como adjuvante a raspagem e
alisamento radicular no tratamento de pacientes com periodontite cronica, obteve-se
uma melhora dos parametros clinicos a curto prazo, principalmente em bolsas
profundas.

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

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

do uso de L. reuteri como adjuvante ao tratamento periodontal ndo-cirtrgico.

MATERIAIS E METODOS
Selecio dos estudos

A busca dos artigos que compdem esta revisdo foi realizada nas bases de dados
PubMed, Web of Science, Scielo e Portal Regional da BVS com a utilizacdo dos
descritores “Probiotics” e “Periodontal Disease” ou “Periodontitis”, considerando o
periodo de 2017 a 2022. As buscas resultaram em 577 artigos. Foi utilizado o aplicativo
Rayyan para exclusdo de artigos duplicados, resultando em 308 artigos. Para a selecdo,
foram considerados critérios de exclusdo: artigos com temas diferentes do proposto;
estudos do tipo revisdo de literatura, dissertagdes, estudos pré-clinicos; avaliacdo de
outros tipos de probidticos; artigos sem avaliagdo de casos de periodontite. Treze
estudos no idioma inglés foram considerados validos para a realizagdo desta revisdo. O

fluxograma de sele¢do dos artigos encontra-se na figura 1.

RESULTADOS

Todos os artigos avaliaram o uso do L. reuteri como adjuvante a terapia
periodontal ndo-cirargica (TPNC)?!'3 ¢ um destes estudou sua influéncia durante a

terapia de suporte®. O tipo de estudo, a amostra, forma de apresenta¢do do probiotico e


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Martin-Cabezas,+Rodrigo
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periodo de administracdo dos 13 estudos estdo sumarizados na tabela 1. Todos os
estudos incluidos foram ensaios clinicos randomizados controlados, publicados na
lingua inglesa, com excecdo de Elsadek er al. (2020), o qual ¢ um ensaio clinico
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 género
masculino®®. As amostras variaram entre 12 e 127 participantes.

A administragdo de L. reuteri variou no que concerne ao periodo e formas de
apresentacao. Pastilhas probidticas foram a forma mais comum de intervengao entre os
artigos (sete artigos), sendo que em um destes estudos, as pastilhas foram prescritas
apos a administragdo do probiodtico, na formulagdo em gotas, em todas as bolsas
periodontais apds raspagem com auxilio de seringa e agulha de ponta romba?’. Quatro
estudos utilizaram o probidtico na forma de p6 em saché e, em dois destes, a aplicagao
ocorreu ao redor da margem gengival com auxilio de uma escova de dentes apos a

adi¢do de uma pequena quantidade de agua ao po*'?®

, em um destes ensaios, a aplica¢ao
do probidtico ocorreu por meio de bochecho de uma solugao de pé probidtico acrescido
de 4gua durante um minuto e posterior degluti¢do da mesma e, no ltimo destes estudos,
o cirurgido-dentista inseriu o pé no ambiente subgengival por meio de curetas®.
Ademais, em 1 artigo foi utilizado comprimidos mastigaveis?® ¢ em 1 estudo foi
aplicado uma solugdo probidtica subgengivalmente por meio de uma seringa de ponta
romba®. O intervalo de uso dos probidticos variou entre 7 dias e 3 meses,
com administragdo entre uma ou duas vezes ao dia. Nos estudos em que foi realizada
aplicacdo subgengival, as intervencdes consistiram em 3 e 4 momentos apds o
tratamento periodontal ndo cirirgico. Apenas 2 artigos orientaram o uso do probidtico
uma vez ao dia?%?°,

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram diferentes entre os autores. Os critérios
de inclusdo mais recorrentes foram pacientes adultos com diagndstico de periodontite
cronica de acordo com Armitage (1999) ou com diagnostico de periodontite grave
estagios III e IV de acordo com Caton ef al. (2018). Os critérios de exclusdo que se
destacaram foram gestantes e lactantes, tabagistas ou etilistas, doencas sistémicas como
diabetes ¢ hipertensdo, terapia periodontal prévia nos ultimos 90 dias, uso de

medicamentos que pudessem intervir nos resultados como antibidticos, anti-

inflamatorios e imunossupressores. Embora o uso do cigarro e presenca de diabetes
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melittus tenham sido critérios de exclusdo na maioria dos estudos, dois dos ensaios
avaliaram os efeitos do probiotico em pacientes tabagistas®' ou que faziam uso de
derivados do tabaco®* e um ensaio avaliou o seu efeito em pacientes com diabetes
mellitus tipo 224,

Os parametros avaliados e sessdes de acompanhamento de todos os estudos estdo
reunidos na tabela 2. Os parametros clinicos periodontais avaliados nos estudos foram
indice de placa (IP), profundidade de sondagem (PS), sangramento a sondagem (SS) e
nivel de inser¢do clinica (NIC). Dois estudos avaliaram recessdo gengival (RG)*"3! e
trés avaliaram o indice de sangramento gengival (ISG)?2%33, Parametros
microbioldgicos foram mensurados em 4 artigos?*2°27-2, Destes todos quantificaram P.
gingivalis e dois artigos avaliaram outros periodontopatdégenos, como 7. forsythia, T.
denticola®®, Prevotella intermedia, Fusubacterium nucleatum e Aggregatibacter
actinomycetemcomitans®’. Ademais, foram avaliados pardmetros bioquimicos como
metaloproteinases de matriz 8 (MMP-8), 6xido nitrico (NO) e gingipains especificos de
arginina (RGPS)**. Além disso, um estudo avaliou perda Ossea alveolar (POA) por meio
de radiografias digitais®>.

Informagdes sobre os principais resultados dos estudos estao descritos na tabela 2 e
3. Doze dos ensaios tiveram melhoras em pelo menos um parametro clinico apds o uso
de L. reuteri, quando comparado aos grupos em que foi realizado somente raspagem e
alisamento radicular. Em 1 dos estudos ndo foi demonstrado resultados significantes,
embora dados do grupo teste tenham sido menores que do grupo controle??.
Especificamente, em pacientes tabagistas, Theodoro et al. (2019) observaram que,
embora o aumento do NIC ndo tenha sido significante no grupo que recebeu probidtico,
houve uma melhora significante na PS, SS e RG 3 meses ap6s tratamento periodontal.
Além disso, Elsadek et al. (2020) demonstraram que houve melhora na PS, NIC, SS, e
IP ap6s 3 meses do tratamento periodontal em pacientes com diabetes mellitus. Quatro
dos estudos investigaram o impacto nos parametros microbiologicos e em 3 houve uma
mudanga estatisticamente significante da microbiota e reducdo da quantidade de

periodontopatogenos?+23-22

. Ademais, o ensaio clinico que analisou os indicadores
bioquimicos demonstrou uma diminuicdo significante dos niveis de NO ¢ MMP-8 no

fluido crevicular gengival’?.
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DISCUSSAO

Diante dessa revisdo, sugere-se uma melhora dos indicadores clinicos com o uso de
L. reuteri apos TPNC. A reducdo da PS média foi considerada desfecho primario em 10
dos artigos ¢ em 92,3% (12 artigos) houve melhora estatisticamente significante
confirmando um possivel efeito positivo. Além disso, embora Pelekos et al. (2019) ndo
tenham observado redugdo significante nos pardmetros clinicos periodontais relataram
que a porcentagem de bolsas rasas aumentou ¢ de bolsas moderadas e profundas
tenderam a diminuir. Jebin ef al. (2021) e Laleman et al. (2020) também apresentaram
uma reducdo na presenga de bolsas periodontais moderadas e profundas (p<0,05),
enquanto Theodoro et al. (2019) ndo teve significdncia na melhora dos sitios com bolsas
profundas e moderadas, no entanto, esse estudo teve o diferencial de ser realizado em
pacientes tabagistas, cuja condigdo periodontal é mais grave e de dificil tratamento®.

A literatura relata os efeitos benéficos do L. reuteri na inflamagdo gengival,
demonstrada pela reducdo do ISG e SS em pacientes com gengivite, apds 3 meses de
intervencdo®’. No caso de pacientes com periodontite, estudos incluidos nessa revisdo
demonstraram a administragdo do L. reuteri como adjuvante também influenciou a
inflamacdo do periodonto, observada clinicamente pela presenga de sangramento.
Especificamente, no estudo de Grusovin et al. (2019) houve uma redugdo de SS apds 12
semanas do uso do probidtico associado ao tratamento periodontal em pacientes
afetados por periodontite estagios Il e IV grau C. Essa redug¢do no SS pode, de fato
alcangar niveis significativos, como demonstrado por Soares et al. (2019), em que a
porcentagem de SS reduziu 63,70% no grupo probidtico em relagdo ao grupo placebo.

Essa diminuicao da inflamagao em pacientes com gengivite e periodontite pode ser
ocasionada pela desorganizac¢ao do biofilme subgengival no tratamento periodontal nao-
cirargico. Feres ef al. (2009) avaliaram raspagem e alisamento radicular (RAR) estrito e
em associacdo ao controle do biofilme supragengival em pacientes com periodontite; no
seguimento de 2 e 6 meses foi demonstrado uma reducdo importante de PS, SS e IP.
Além disso, esse efeito anti-inflamatorio e antiplaca do probidtico pode ser devido a
produc¢do de reuterina que ¢ uma substincia antimicrobiana produzida pelo L. reuteri’’.
De fato, o efeito inibitorio da reuterina em biofilmes bacterianos periodontais derivados
de isolados clinicos foi demonstrado por Widyarman_ef 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 importancia desse efeito antimicrobiano no tratamento periodontal ja ¢
reconhecida na literatura. Uma metanalise avaliou a eficacia de antimicrobianos
adjuvantes a RAR no tratamento da periodontite e concluiu que amoxicilina e
metronidazol quando associados a RAR atingiram um pico na redugao da PS e ganho de
inser¢do clinica em 6 meses e 12 meses*’. Bashir er al. (2021) avaliaram o uso da
terapia fotodinamica (TFD) adjuvante a TPNC no manejo da periodontite e relataram
uma redu¢do média de PS de 1,17mm em 3 meses ¢ 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 comparacao sobre estes tratamentos adjuvantes foi realizada por Souza et
al. (2020) e obtiveram como desfecho resultados clinicos semelhantes, dessa forma, ndo
encontrando diferengas estatisticas entre o uso de antimicrobianos ¢ TFD. Na presente
revisdo, o estudo de Elsadek er al. (2020) além de comparar o uso do probidtico L.
reuteri em relacdo a um grupo placebo, também fez a comparacdo a TFD, sendo
observado que o grupo TFD apresentou resultados melhores que o grupo probiotico, nos
parametros clinicos e microbioldgicos. No entanto, vale ressaltar, que ambos os grupos
apresentaram melhores resultados que aqueles obtidos somente TPNC.

Ainda considerando os possiveis efeitos benéficos do L. reuteri no tratamento
periodontal devido suas propriedades antimicrobianas, 4 dos estudos analisaram
pardmetros microbioldgicos. Elsadek er al. (2020) evidenciaram diminuicdo
significativa de P. gingivalis, T. forsythia e T. denticola no grupo probiodtico em relacao
ao grupo controle. Dois dos estudos demonstraram resultados positivos na carga de P.

gingivalis com uma redugdo significativa aos 3 meses>>?

e aos 6 meses pos-
tratamento?. Contudo, um artigo ndo obteve melhora nos dados de periodontopatogenos,
ndo apresentando impacto relevante na quantidade de P. gingivalis, P. intermedia, F.
nucleatum e A. actinomycetemcomitans 12 ¢ 24 semanas ap0Os o tratamento?’. Diante
disso, o L. reuteri quando administrado adjunto ao TPNC parece promover um efeito
importante na atenua¢dao da multiplicagdo de periodontopatogenos. Corroborando esses
achados, Kang et al. (2011) demonstraram in vitro que o L. reuteri inibiu o crescimento
de F. nucleatum e P. gingivalis ap6s 3 dias de incubagdo. Ademais, a atividade

inibitoria de crescimento de 7. forsythia foi evidenciada por Baca-Castafion et al.

(2014).



18

A influéncia sobre biomarcadores bioquimicos foi estudada por Kumar et al.
(2021). Niveis de MMP-8, NO e RGPS foram avaliados, apresentando ao final de 12
semanas uma reducdo significativa dos niveis de MMP-8 ¢ NO no fluido crevicular
gengival. A redugdo dos mediadores inflamatoérios, MMP-8 e NO, pode também
justificar os efeitos benéficos do L. reuteri no tratamento periodontal, visto que tais
mediadores participam da patogénese da doenga*>*%. A diminuicdo da MMP-8 pelo L.
reuteri ja havia sido relatada em um ensaio clinico que avaliou o seu efeito como
adjuvante ao tratamento periodontal de pacientes com periodontite, demonstrando uma
importante indicacdo do papel do probidtico na diminui¢do de marcadores
inflamatorios®’.

Por fim, os estudos apresentam algumas limitacdes como a grande variacdo de
protocolos de administragao de probioticos utilizados. Essa diferenga pode influenciar
os resultados e dificultar a comparacdo entre os artigos. Além disso, os periodos de
acompanhamento tiveram uma grande variacdo, podendo mascarar efeitos a curto ou

longo prazo.

CONCLUSAO

Os estudos selecionados para esta revisao demonstram que o L. reuteri, utilizado
como adjuvante ao tratamento periodontal ndo-cirargico, parece melhorar parametros
clinicos periodontais, microbioldgicos e bioquimicos. Contudo, devido a variacdo de
protocolo e forma de administragdo desse probidtico, urge a necessidade de estudos
futuros que avaliem a forma de apresentagdo e o periodo de intervengdo que seja o mais

adequado e que traga maiores beneficios.
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TABELA 1 - Carateristicas de tipo de estudo, amostra, forma de apresentacdo do
probidtico e intervengao.

(continua)

TIPO DE INTERVENCAO

ESTUDO

AMOSTRA

APRESENTACAO

Ikram et Paquistdio  Ensaio Clinico 28 pacientes  Po (Saché) 2x ao dia por 12
al., Randomizado semanas
2019a Controlado
Pelekos  China Ensaio Clinico 59 pacientes  Pastilhas 2x ao dia por 28
et al., Randomizado dias
2019 Controlado
Soares et  Brasil Ensaio Clinico 60 pacientes P (Saché) 1x ao dia por 90
al, 2019 Randomizado dias

Controlado
Ikram et Paquistdio  Ensaio Clinico 30 pacientes  P6 (Sach¢) 2x ao dia por 7 dias
al, 2019b Randomizado

Controlado
Theodor Brasil Ensaio Clinico 28 pacientes  Pastilhas 2x ao dia por 21
o et al, Randomizado dias
2019 Controlado
Elsadek  Arabia Ensaio Clinico 58 pacientes  Pastilhas 2x ao dia por 3
et al., Saudita Controlado semanas
2020
Laleman Bélgica Ensaio Clinico 39 pacientes  Gotas 2x ao dia por 12
et al, Randomizado (imediatamente apds  semanas
2020 Controlado tratamento)

Pastilhas

Vohraet India Ensaio Clinico 127 Pastilhas 2x ao dia por 21
al, 2020 Randomizado pacientes dias

Controlado
Grusovin {talia Ensaio Clinico 20 pacientes  Pastilhas 2x ao dia por 12
et al, Randomizado semanas (duas
2020 Controlado intervengoes - 12

semanas de
intervalo)

Pelekos  China Ensaio Clinico 40 pacientes  Pastilhas 2x ao dia por 28
et al, Randomizado dias
2020 Controlado
El- Egito Ensaio Clinico 12 pacientes  Suspensdo 4x (imediatamente
bagoory Randomizado (Subgengival) apos a raspagem €
et al, Controlado 1, 2 e 4 semanas

2021 apos)
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TABELA 1 - Carateristicas de tipo de estudo, amostra, forma de apresentagdo do
probidtico e intervengao.

(conclusao)

Kumar et India Ensaio Clinico 45 pacientes  Po6 (Subgengival) 3x (1, 2 e 4 semanas

al, 2021 Randomizado apods o tratamento)
Controlado

Jebinet  India Ensaio Clinico 27 pacientes Comprimidos 1x ao dia por 30

al, 2021 Randomizado mastigaveis dias

Controlado
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TABELA 2 - Parametros clinicos avaliados nos diferentes periodos de
acompanhamento.
(continua)
AUTOR PARAMETROS ACOMPANHAMENTO PRINCIPAIS
AVALIADOS RESULTADOS
Ikramet IP, SS, PS e NIC Inicio, 6 e 12 semanas PS, NIC ¢ SS - melhora
al, 2019a dos parametros em 12
semanas, maior no grupo
probiotico.
IP — sem diferenca
estatistica.
Pelekos IP, SS, PS e NIC Inicio, 7, 28, 90 € 180 Nao houve melhora
et al, dias significante em nenhum
2019 dos parametros clinicos.
Aumento na
porcentagem de bolsas
rasas (p<0,001) e
diminui¢do na
porcentagem de bolsas
moderadas (p<0,01) e
profundas (ambos,
p<0,001) em 90 e 180
dias, no grupo
probidtico.
Soares et  IP, ISG, SS, PS, Inicio, 30, 60 e 90 dias IP, ISG, SS, PS, NIC -
al, 2019  NIC melhora significante
apos 90 dias, no grupo
probidtico.
Ikramet IP, SS, PS e NIC Inicio, 6 € 12 semanas SS, PS, NIC,IP - melhora
al, 2019b significante em 6 e 12
semanas.
Theodoro SS, PS, NIC e RG  Inicio e 3 meses PS, RG, SS e bolsas (>5
et al, mm) com sangramento a
2019 sondagem — reducao
maior no grupo
probiotico aos 3 meses.
Elsadek IP, SS, PS e NIC Inicio e 3 meses IP, SS, PS >4 mm e >5
et al, mm e NIC - melhora
2020 (p<0,05) aos 3 meses, no

grupo probiotico.
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TABELA 2 - Parametros clinicos avaliados nos diferentes periodos de
acompanhamento.

(continua)

AVALIADOS RESULTADOS

Laleman IP, SS, PS, NIC e Inicio, 12 e 24 semanas NIC, SS ¢ IP - melhora

et al, RG dos parametros (p>0,05)

2020 em 12 e 24 semanas.
PS média - menor no
grupo probiotico
(p=0,034)
Bolsas moderadas (4-
6mm) e profundas
(>6émm) — menor
ocorréncia (p=0,015;

p=0,025,

respectivamente)
Vohraet 1P, SS,PS,NIC e Inicio, 3 e 6 meses Entre usuarios de
al, 2020 POA shamma nao houve

diferenga em PS, POA,
IP, NICeSSem3e6
meses.

Entre nao usuarios a PS,
IP ¢ SS foram menores
em 3 (P<0,05) e 6 meses

(P<0,05) de
acompanhamento.
Grusovin  SS, PS e NIC Inicio, 3, 6,9 ¢ 12 meses  PS média - diferenca
et al, estatisticamente
2020 significante ap6s 6, 9 e

12 meses favorecendo
grupo probiotico.

NIC médio - melhora
significante aos 6 meses.
% SS - redugao
estatisticamente
significante aos 6 ¢ 9
meses.
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TABELA 2 - Parametros clinicos avaliados nos diferentes periodos de
acompanhamento.
(continua)

AUTOR | PARAMETROS | ACOMPANHAMENTO PRINCIPAIS

AVALIADOS RESULTADOS
Pelekos SS, PS e NIC Inicio, 7, 28, 90 € 180 PS e NIC - diferenca
et al, dias significante entre os
2020 grupos probidtico e

placebo no intervalo de
90 dias, enquanto as
diferencas nao foram
significantes aos 180
dias.

Auséncia de diferenca
significante na
porcentagem de locais
positivos para SS e
fechamento de bolsa em
90 e 180 dias.

El- IP, SS, PS e NIC Inicio, 3 ¢ 6 meses SS, NIC e PS - melhora

bagoory estatisticamente

et al, significante aos 3 ¢ 6

2021 meses favorecendo o
grupo probiotico
(p<0,05).

IP - reducio significante
no periodo de 3 meses no
grupo probiotico
(p<0,05).

Kumar et 1P, ISG, SS, PSe Inicio, 8, 12 ¢ 24 semanas SS, PS e NIC - melhora

al, 2021 NIC. dos parametros, mas nao
estatisticamente
significante.
IP ¢ ISG - mostraram
diferencas
estatisticamente
significativas nos
intervalos de 8, 12 € 24
semanas.
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TABELA 2 - Parametros clinicos avaliados nos diferentes periodos de
acompanhamento.
(conclusao)
AUTOR | PARAMETROS | ACOMPANHAMENTO PRINCIPAIS
AVALIADOS RESULTADOS
Jebin et IP, ISG, PSe NIC  Inicio, 1 € 3 meses IP, ISG, PS e NIC -
al, 2021 melhora significante no

grupo teste em todos os
momentos (p < 0,05).
Diminui¢ao (p < 0,05) no
numero de locais de PS
mais profundos (57
mm) ¢ um aumento no
numero de locais de PS
rasos (<4 mm) na
avaliagdo de 3 meses.

PS = profundidade de sondagem; SS = sangramento a sondagem; IP = indice de placa;
NIC = Nivel de inser¢ao clinica; RG = recessdo gengival; ISG= indice de sangramento
gengival; POA = perda dssea alveolar.
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TABELA 3 - Principais resultados dos parametros microbioldgicos e bioquimicos.

AUTOR PRINCIPAIS RESULTADOS

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

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

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

Kumar et al, 2021 Niveis de MMP-8, NO e Rgps melhoraram em todos os
grupos, com diferengas estatisticamente significantes
para MMP-8 e NO (p<0,05) em comparagdo com grupo
controle, mas nao houve diferenga para os nivieis de
Rgps.

Jebin et al, 2021 Reducdo significante nos niveis de Pg em 1 e 3 meses (p<
0,05).

MMP-8 = metaloproteinase de matriz-8; NO = o6xido nitrico; Rgps = gingipains
especificos para arginina; Pg = Porphyromonas gingivalis.
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ANEXO A - NORMAS ARQUIVOS EM ODONTOLOGIA

Condigoes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores s3o obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir As submissdes gue ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

+' O manuscrito destina-se exclusivamente & Revista Arguivos em Odontologia

Diretrizes para Autores

NORMAS DE PUBLICAGAO

A revista Arquivos em Odontologia, 6rgdo do Colegiado do Programa de Pés-Graduagio em
Odontologia da FO-UFMG, publicada em fluxo continuo visa promover e divulgar a producio
intelectual no campo da salde e da educacdo em Odontologia, avaliando e publicando artigos
originais de pesquisa basica e aplicada. A revista conta com o processo de submissdo online e
utiliza o sistema double blind peer review (revisdo por pares) para garantir uma avaliagdo justa da
gualidade da pesquisa. Os artigos publicados s3o disponibilizados de forma gratuita através da

plataforma Sistema Eletrénico de Editoracdo de Revistas (SEER).
Podem ser submetidos trabalhos para as seguintes segies:

Artigos originais: resultados de pesguisas de natureza experimental ou observacional, original e
inédita, que possam ser replicados efou generalizados e as pesquisas de metodologia qualitativa,

de modo geral.

Revisdo integrativa ou sistematica da literatura: contribuicdo que utiliza método de pesguisa

gue apresenta a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusées gerais a respeito
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de uma particular drea de estudo, realizado de maneira sistemdtica e ordenada, favorecendo o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado,

PRE-SUBMISSAD - Artigos de revisio e relato/série de casos clinicas

Assubmissdes de revisdes académicas criticas de assuntos importantes dentro do escopo da
revista Arguivos em Odontologia e de relatofsérie de casos serdo aceitas somente mediante
consulta. Os relatos de caso devem ter valor educacional ou destacar a necessidade de uma
mudanga na prética clinica ou abordagens de diagnéstico/progndstico. (s autores sio incentivados
a descrever como o relato de caso @ raro ou incomum, bem como seus méritos educacionals efou
clentificos na carta de apresentacdo que acompanha a présubmissio do manuscrito.
Recomendamos consultar o "CARE Guidelines® para orientacbes detalhadas para a elaboragdo de
relatos de caso (disponivel em www.care-statement orgh

Arevista Arquivos em Odontologia tem o prazer de receber a pré-submissdo dos potencials autores
dessas categorias de artigos. As consultas serdo prontamente respondidas. Envie uma carta de
consulta juntamente com o titulo do manuscrito @ o resumo para consideragdo ao escritrio

editorial em odontoarquives@gmail com

MORMAS GERAIS

Os manuscritos devemn destinar-se exclusivamente a Revista Arguivos em Odontologia, ndo sendo
permitida sua apresentacdo simultinea a outro periddico (nacional ou Internacional) tanto no gue

se refere ao texto como as figuras e tabelas.

(0= autores devemn assinar @ encaminhar uma Declaragdo de Responsabilidade (modelo disponivel
agui).

Recomenda-se um limite maximo de & (seisjautores.

Arevista Arguivos em Odontologia reserva todos os direitos autorais dos trabalhos publicados.

Serdo recebidos para publicagdo artigos redigidos em inglés, espanhol e portugués, ficando a sua
revisdo bemn como o conteddo dos textos das citagbes e das referéncias bibliograficas sob

responsabilidade dos autores.

Importante depois de avaliados guanto ao mérito centfico, o8 manuscritos aceitos para
publicacdo poderdo ser submetidos a revisdo gramatical e de estilo do idioma Inglés. Nesse caso,
o5 autores serdo solicitados a encaminhar o texto revisado com o certificado de revisdo fornecido

pela Editora de sua escolha .

As ppinides e conceitos emitidos sdo de responsabilidade dos autores, ndo refletindo
necessariaments a opinido dos Editores Clentificos @ Corpo Editorial.



Os artigos e llustragbes NAO serdo devolvidos acs autores, sendo descartados apés 1 (um)ano da
publicacdo. Artigos recusados pelos Editores Cientificos e Corpo Editorial serdo descartados de
imediato.

0= critérios éticos da pesquisa deverdo ser respeitados. Para tanto, os autores devem explicitar
em “Métodos” gue a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos @ aprovada pelos Comités de
Etica em Pesguisa da instituigio onde a pesguisa fol realizada.

0= artigos originals devem ser acompanhados de uma cdpla do certificado de aprovacdo do Comité
de Etica da institulgiio em que a pesquisa fol realizada,

0 periddico Arguives em Odontologia apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) e do International Commitee of Medical journal Editors
{ICME), reconhecendo a importincia dessas iniciativas para o registro e divulgagdo internacional de
informagdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para
publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um ndmero de identificag o em
um dos Registros de Ensaio Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE. O
numero de identificagio deverd ser registrado ao final do resumo. Para ensaios clinicos realizados
no Brasil, os autores devem, preferencialmente, apresentar o nimero de registro no Registro

Brasileiro de Ensaios Clinicos (httpifwwiwensalosclinicos.gov.br).

De acordo com a Equator Network, a Arguives em Odontologia recomenda a utilizacdo de checklists
para a apresentacdo de artigos:

- Revisbes sistemadticas/Meta-andlise: PRISMA (hitp:Mfwww prisma-statement.orgl)
- Ensaios dinicos: CONSORT (http:/fwww. consort-statementorgl)
- Estudos observacionais: STROBE (https:/fwww.strobe- statemen torgfindex. php?id=strobe-home)

- Estudos de acurdcia diagndéstica: STARD (http.ffwwwiequator-network.orgfreporting-
quidelines/stards)

CRITERIOS DE AVALIAGAO

0= trabalhos serdo avaliados inicialmente pelos Editores Cientificos e Assistentes guanto ao
cumprimento das normas de publicagdo. Em caso de Inadequacio, serdo devolvidos antes mesmo
de serem submetidos 4 avallagdo de mérito.

IUma vez aprovados guanto 4 forma de apresentacdo, os rabalhos serdo submetidos a revisdo
realizadas por pares. A revisdo por pares é a avallagdo critica dos manuscritos por especialistas gue
podem ou ndo ser parte do comité editorial. Os trabalhos serdo analisados por pelo menos dols
consultores de unidades distintas a de origem dos artinos, além dos Editores Cientificos e Corpo

35



Editorial. Os nomes dos consultores permanecerdo em sigilo, bem como os dos autores perante os

primeiros,

(Os Editores Cientfficos e Corpo Editorial possuem plena autoridade para avaliar o mérito dos
trabalhos e decidir sobre a conveni&éncla de suas publicagbes com ou sem alteracdes, podendo
inclusive, devolvé-los aos autores com sugestdes para gue sejam feitas as alteragbes necessarias no
texto efou llustragies. Messe caso, ésolicitado ao autor o emio da versdo revisada contendo as
devidas alteragbes. Aquelas que porventura ndo temham sido adotadas deverdo ser justificadas
através de carta encaminhada pelo autor. A nova versdo do trabalho serd reavaliada pelos Editores
Cientfficos e Corpo Editorial.

Durante a reavallacdo dos trabalhos, os Editores Clentificos @ Corpo Editorial poderdo introduzir
alteragtes na redagdo dos originais, visando a clareza e gualidade da publicagdo, respeitando o

estilo e as opinides dos autores.

Oz trabalhos que ndo forem aprovados para publicacdo terdo seu processo encerrado em cardter
definitho.

PREFPARO DO MANUSCRITD

O manuscrito devera ser erviado em formato digital compativel com “Microsoft Word™ em formato
DOC ou DOCK. O texto dever d ser formatado em tamanho A4, com fonte Times New Roman,
tamanho 12, ¢ margem de 3cm em cada um dos lados. Todo o texto deverd conter espaco de 1,5,
inclusive a pigina de identificacdo, resumos, agradecimentos e referéncias.

O texto (Incluindo agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas e legendas de figuras) devera
ter um limite maximo de 30.000 caracteres. Todas as pdginas deverdo ser numeradas a partir da
pdgina do titulo.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO
1 - Pdgina de rosto
A primeira pidgina do trabalho deverd conter:

Tiulo do artigo: deverd ser apresentada a versdo do titulo para o idioma inglés, de forma concisa e
completa.

Artigos redigidos em portugués: titulos em portugués @ inglés;
Artigos redigidos em inglés: titulos em inglés e portuguis;

Artigos redigidos em espanhol: titules em espanhol e inglés.

36



37

Nome de todos os autores na ordem direta sequido de sua afillagdo instituclonal, e<mail e link do
DRCID de todos os autores (https:/forcid.orgs)

Enderego completo (Rua, Mamero, Bairro, Cidade. Estado, Pais e CEP), telefone e e-mail do autor
correspondente, a quem deversd ser encaminhada toda a correspondéncla referente ao processo de
submissdo e publicagdo do artigo.

2 - Texto
0 texto deve conter:
Titulo do artigo: de acordo com as Instrugdes para a pagina de rosto.

Resumo: deverd ser estruturado em Introdugdo, Objetivo, Materials e Métodos (explicitando a
andlise estatistica utilizada), Resultados e Conclusdes, e conter no maximo 300 palavras.

O Abstract deverd ser inclufdo antes das Referiéncias, sequido dos Uniterms. Quando o manuscrito

for escrito em espanhol, deve ser acrescentado resumo nesse idioma.

Descritores: entre trés e seis palavras ou expressdes gue identifiguem o conteddo do artigo. Para
consulta, verificar a lista “Descritores em Ciéncias da Sadde” no endereco eletrinico
hitpyfdecs bvs.br.

Introdugdo
Materiais e Métodos
Resultados
Discussdo
Conclusbes

Abstract

Conflito de interesse

Todos os autores devem divulgar qualgquer conflito de interesses real ou potencial, incluindo
gualsquer relacionamentos financeiros e com pessoas ou organizagbes que possam influenclar de
forma inadequada ou que possam influenciar o seu trabalho. Se ndo houver conflitos de interesse,
indigue o seguinte: ‘Conflitos de interesse: nenhum’.

Agradecimentos



Confribuigbes de colegas {assisténcla técnica, comentdrios criticos, etc.) devemn ser feitas. Qualguer
vinculo entre autor es @ empresas deve ser incluido. Esta secdo deve descrever a(s) fonte(s) de
financlamento da pesquisa, inclulndo os mimeros dos processos correspondentes,

Referéncias

0= nomes dos autores citados no texto devern ser omitidos e substituidos pelo ndmero sobrescrito
correspondente ao da citagdo bibliografica.

As tabelas devemn ser confeccionadas em programa compatiel com “Microsoft Word for Windows®,

numeradas em algarismos ardbicos e os respectives titulos colocados em sua parte superior A sua
referéncia no texto & feita em algarismos ardbicos. Astabelas devem ser inseridas depois das

referdnclas, no final do arguivo de texto. Deverd ser Indicado, no texto, o local onde serdo Inseridas.

As ilustrag des (grificos, desenhos e fotos) devemn ser aquelas estritamente necessirias a
compreensdo do texto. Devem ser numeradas em algarismos ardbicos e os respectivos ttulos
colocados em sua parte superior. Devem ser apresentadas em folhas separadas (final do artigo) e
deverd ser indicado, no texto, o local onde serdo inseridas. Grificos, desenhos e fotos deverdo ser
erviados em formato TIFF ou JPEG em alta resolugdo (minimo de 30:0 d pi).

Referéncias: A revista adota as normas de publicacdo do International Committee of Medical
Journal Editors, disponivel no enderego httpuffwww.nlm.nih.gov/bs dfuniform_requirements. html.

Aexatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.

Comunicagdes pessoals, rabalhos em andamento e inéditos ndo deverdo ser citados na lista de

referénclas e sim, em notas de rodapé

As referéncias devem ser listadas pela ordem de aparecimento ne texto, com um maximo de 30
referéncias.

Abaixo, alguns exemplos:
Artigo de periddico
Até seis autores, citar todos; se forem sete ou mais, citar os seis primeiros e acrescentar “et al.”,

Loverplace BM, Thompson ||, Yukas RA Evidence for local immunoglobulin for synthesisin
periodontits. | Periodont Res. 1982; 53:629-30.

Autor corporativo

European Collaborative Study. Risk factors for mother-to-child transmission of HIV-1. Lancet 1992;
335100712,

38



39

Volume com suplemento

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and long-term
wse for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl 2:593-
9.

Nimero com suplemento
Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Meurology. 2002:58(12 Suppl7E56-12.
Livros

Murray PR, Rosenthal K5, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St Louls: Mosby;
2002,

Capitules de livros

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Yogelstein
B, Kinzler KW, editors. The genetic basks of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002, p. 93-113.

Trabalhos apresentados em congressos, semindrios, reunides, etc.

Christemsen 5, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic
programming. In: Foster 4, Lutton E, Miller |, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming.
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5;
Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002, p. 182-91.

Teses/Dissertacies

Oliveira, AMSD. Avaliacdo da prevaléncia e severidade da pericdontite em individuos com
diagndstico de infarto agudo do miocardio [dissertacdo]. Belo Horizonte (MG): Faculdade de
Odontologia da UFMG; 1997,

Homepage/Web

Cancer-Palnorg [Internet]. New York: Assoclation of Cancer Online Resources, Inc, c2000-01
[updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from: http:/fwww.cancer- pain.org/

3 -"Checklist” para submissdo inicial:

Devem ser enviados os seguintes arguivos:

* Cartade Encaminhamento
+ Declaracdo de Responsabilidade assinada por todos os autores {modelo disponivel agui)
* Cdpla do certificado de aprovagio pelo Comité de Etica



& Arguivo contendo o texto (compativel com “Microsoft Word for Windows™), sem a identificacdo
dos autores e afiliacdes.

* Flguras deverdo ser submetidas no formato TIFF ou JPEG.

* Folha de rosto contendo o nome dos autores, afiliagbes e enderego para correspondéncia
(modelo disponivel agui).

4 = Custo para publicacdo

Mo sdo cobradas taxas para submissdo e publicacdo dos artigos.
Enderego para correspondéncia:

Argquivos em Odontologia - Faculdade de Odontologia da URMG
A Pres, Antnio Carlos, 6627 - sl 3312 - Campus Pampulha
CEP:31.270-901

Belo Horizonte - MG

Brasil

Artigos

Politica padrio de secdo

Politica de Privacidade

Os nomes e endereqos informados nesta revista serdo usados exclusivaments para os Servicos
prestados por esta publicacio, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

40



	CAPÍTULO
	RESUMO
	ABSTRACT
	INTRODUÇÃO
	Seleção dos estudos

	RESULTADOS
	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	TABELA 1 - Caraterística
	TABELA 2 - Parâmetros clínicos avaliados nos difer
	TABELA 3 - Principais resultados dos parâmetros mi
	FIGURA 1 - Fluxograma de seleção dos estudos.
	ANEXO A - NORMAS ARQUIVOS EM ODONTOLOGIA


