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RESUMO 

A periodontite caracteriza-se por um processo crônico de inflamação que compromete 

progressivamente os tecidos responsáveis pela fixação dos dentes, tais como gengiva, 

ligamento periodontal e osso alveolar, se não tratada adequadamente, pode evoluir para a 

perda dentária devido à destruição desses tecidos. A principal causa da periodontite é a 

formação de biofilme bacteriano subgengival, composto por microrganismos patogênicos 

que desencadeiam uma resposta inflamatória exagerada. O tratamento convencional, que 

inclui o procedimento de remoção mecânica de depósitos supra e subgengivais com 

alisamento das superfícies radiculares (RAR) para remoção do biofilme e a melhora da 

higiene oral, é eficaz, mas as recidivas da doença ainda são comuns. 

O probiótico Lactobacillus reuteri demonstrou eficácia no 

suporte ao tratamento periodontal, reduzindo bactérias patogênicas, modulando a 

inflamação e promovendo um microbioma oral 

saudável. Estudos clínicos mostram melhorias nos parâmetros periodontais, posicionando 

o L. reuteri como um coadjuvante 
promissor na gestão da periodontite. 

. 

Palavras-chave: “probiotics”, “L.reuteri”, “periodontal disease”, “periodontitis 

treatment”, “support therapy” e “scaling and root planing” 
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ABSTRACT 

Periodontitis is a chronic inflammatory disease that affects the supporting tissues of the 

teeth, including the gums, periodontal ligament, and alveolar bone. If not properly treated, 

it can progress to tooth loss due to the destruction of these tissues. The main cause of 

periodontitis is the formation of subgingival bacterial biofilm, composed of pathogenic 

microorganisms that trigger an exaggerated inflammatory response. Conventional 

treatment, which includes scaling and root planing (SRP) to remove the biofilm and 

improve oral hygiene, is effective, but relapses of the disease are still common. 

The probiotic Lactobacillus reuteri has shown efficacy in supporting periodontal 

treatment by reducing pathogenic bacteria, modulating inflammation, and promoting a 

healthy oral microbiome. Clinical studies show improvements in periodontal parameters, 

positioning L. reuteri as a promising adjunct in the management of periodontitis. 

 

Keywords: “probiotics”, “L.reuteri”, “periodontal disease”, “periodontitis treatment”, 

“support therapy” e “scaling and root planing” 
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1. INTRODUÇÃO 

A periodontite corresponde a uma circunstância clínica patológica de longa duração que 

provoca alterações nos tecidos responsáveis pelo suporte dentário, levando a uma 

deterioraça˜o gradual da gengiva e do osso alveolar. De acordo com as diretrizes da 

European Federation of Periodontology (EFP), esta condição afeta uma percentagem 

significativa de 50% da população adulta mundial, acima dos 35 anos de idade sendo que 

dos pacientes afetados por esta condição, 11% correspondem às manifestações graves de 

periodontite (Tonetti et al., 2017). 

O elemento chave associado ao início da periodontite refere-se a um estado de disbiose 

no microbioma subgengival, caracterizado por alterações progressivas e crônicas na 

composição microbiana. Esse desequilíbrio resulta numa maior proporção de 

microrganismos patogénicos associados à doença e uma diminuição das espécies 

comensais que normalmente contribuem para a saúde periodontal, afetando assim a 

homeostase entre os agentes microbianos da cavidade oral e a atividade imunitária do 

hospedeiro (Lamont et al., 2018). 

O desenvolvimento gradual da enfermidade periodontal tem início sob a influência do 

acúmulo e multiplicação de bactérias coco bacilos com diferentes perfis de parede celular 

sobre a superfície dentária, contribuindo para o desequilíbrio da microbiota oral, levando 

à formação de biofilme e à posterior inflamação dos tecidos, avançando posteriormente 

para a região subgengival. Esse processo cria um ambiente favorável à multiplicação de 

microrganismos anaeróbicos Gram-negativos, especialmente aqueles pertencentes aos 

complexos bacterianos conhecidos como laranja e vermelho do plexo de Socransky 

(Mohanty et al., 2019; Gheisary et al., 2022). 

As doenças periodontais são geralmente divididas em gengivite e periodontite. A 

gengivite pode ser causada pelo acúmulo de biofilme dentário ou ainda pode ser 

desencadeada por condições não associadas diretamente à placa bacteriana, envolvendo 

elementos de risco presentes na cavidade oral ou no organismo como um todo que 

contribuem para o desequilíbrio da saúde periodontal, bem como o uso de determinados 

medicamentos. A gengivite induzida pela placa bacteriana é caracterizada por uma 

inflamação limitada à gengiva, sem afetar os tecidos periodontais mais profundos e sem 

envolvimento do periodonto de suporte, sendo, portanto, potencialmente reversível. O 

tratamento clínico geralmente consiste na utilização de agentes antissépticos, 
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desbridamento mecânico, ajuste na terapia medicamentosa e controle dos agentes que 

favorecem a ocorrência modificáveis (Caton et al., 2018; Chapple et al., 2018). 

A presença persistente do biofilme na margem gengival pode desencadear uma condição 

degenerativa que compromete os tecidos de suporte dentário, evidenciada clinicamente 

por sintomas como sangramento à sondagem, edema e eritema gengival. Caso não seja 

tratado adequadamente, esse processo pode evoluir para periodontite, resultando na 

degradação dos tecidos de suporte e na perda óssea associada (Caton et al., 2018; Butera 

et al., 2023). 

A Federação Europeia de Periodontologia (EFP) define os critérios clínicos para o 

diagnóstico da periodontite por meio de três parâmetros essenciais: redução da inserção 

dos tecidos de suporte (CAL), presença de hemorragia à sondagem (BoP) e presença de 

bolsas periodontais ativas com aumento de sondagem (PDD). Esses indicadores são 

utilizados para determinar tanto a severidade quanto o estágio da doença periodontal 

(Baddouri & Hannig, 2024). 

A abordagem clínica não cirúrgica das doenças periodontais (TPNC) consiste em remover 

cuidadosamente o biofilme bacteriano e o cálculo que se acumulam tanto acima quanto 

abaixo da linha da margem gengival, utilizando ferramentas específicas manuais e 

aparelhos ultrassônicos, é reconhecida como o gold standard no tratamento das doenças 

periodontais. Embora eficaz na eliminação dos depósitos bacterianos e na redução da 

inflamação, essa abordagem nem sempre consegue restabelecer o equilíbrio da 

comunidade microbiana na cavidade oral, sendo essencial para garantir a saúde dos 

tecidos periodontais ao longo do tempo. Apesar do controle mecânico da infecção, a 

TPNC exerce efeito limitado sobre a diversidade microbiana e a proporção de 

microrganismos benéficos, aspectos cruciais para a estabilidade ecológica da cavidade 

oral (El-Baggory et al., 2021; Haas et al., 2021). 

Os sinais clínicos analisados incluem o índice de biofilme, o sangramento à sondagem 

extensão das bolsas periodontais e a medida da fixação dos tecidos gengivais são 

normalmente avaliados e comparados aos dados iniciais. Quando na reavaliação é 

evidenciado a presença da doença periodontal ativa, a adoção de tratamento cirúrgico 

pode ser considerada como uma etapa adicional na abordagem terapêutica (Martin- 

Cabezas et al., 2016). 
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Nos pacientes tratados ppr periodontite, o acompanhamento regular por meio da 

manutenção periodontal de suporte (SPT) tem se mostrado eficaz na diminuição do risco 

de recidiva e avanço da doença, favorecendo a preservação funcional dos dentes e a 

ausência de sintomas a longo prazo (Manresa et al., 2018). 

Diversos estudos científicos apontam limitações do desbridamento convencional na 

eliminação total das bactérias patogénicas presentes na região subgengival. Para aumentar 

a eficácia da terapia periodontal não cirúrgica (TPNC), têm sido propostas intervenções 

complementares, incluindo a aplicação de antibióticos, antissépticos e terapia 

fotodinâmica, visando uma descontaminação mais eficiente das superfícies radiculares 

(Alshareef et al., 2020). 

A crescente resistência das bactérias aos antibióticos tem diminuído a eficácia desses 

fármacos no combate a várias enfermidades.. Diante dessa problemática, a terapia 

probiótica tem se destacado como uma estratégia adjunta na promoção da saúde oral 

(Mohanty et al., 2019). Nesse sentido, a aplicação de culturas bacterianas benéficas 

associada à remoção mecânica de biofilme e ao alisamento das raízes complementar para 

impedir a recolonização por bactérias periodonto-patogénicas nas bolsas periodontais 

(Sajedinejad et al., 2018). 

Organismos vivos benéficos, conhecidos como probióticos, quando ingeridos em 

quantidades adequadas, promovem efeitos positivos à saúde do organismo hospedeiro, 

contribuindo para diminuir a proliferação de bactérias prejudiciais e favorecendo o 

desenvolvimento de micro-organismos benéficos na cavidade oral (Alshareef et al., 2020; 

Modiri et al., 2023). No âmbito das doenças periodontais, a utilização desses 

microrganismos tem se destacado devido à sua capacidade de competir por recursos e 

espaço, exercer ação direta eles atuam contra microrganismos patogênicos e ajudam a 

modular a resposta imunológica do organismo (Seidel et al., 2022). 

Esses microrganismos benéficos demonstram capacidade na redução da intensidade da 

inflamação periodontal, além de possuírem potencial para prevenir a recorrência das 

doenças periodontais, representando uma abordagem complementar inovadora aos 

tratamentos tradicionais. A utilização de probióticos no tratamento da periodontite tem 

mostrado não apenas uma diminuição significativa na severidade do quadro inflamatório, 

mas também uma contribuição importante para a preservação dos resultados clínicos 

positivos ao longo do tempo (Baddouri & Hannig, 2024). 
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No contexto da doença periodontal, os probióticos têm demonstrado eficácia ao promover 

o aumento da colonização por espécies bacterianas benéficas, como as do género 

Lactobacillus e Bifidobacterium, também atuam na regulação dos mecanismos 

inflamatórios do organismo, reduzindo a produção de agentes bioquímicos envolvidos na 

inflamação, tais como IL-1β e TNF-α. (Seidel et al., 2022). Esse efeito anti-inflamatório 

é potencializado pela ativação de mecanismos antioxidantes, que resultam na diminuição 

agentes oxidantes derivados do oxigênio (ROS) e na redução do stresse oxidativo nos 

tecidos periodontais, contribuindo para a redução da inflamação local (Ishikawa et al., 

2021; Baddouri & Hannig, 2024). 

Além disso, os probióticos demonstram habilidade em ajustar a resposta imune do 

organismo, diminuindo a expressão aumentada de agentes bioquímicos que promovem a 

inflamação, entre elas o TNF-α, a IL-1β e a IL-6. Essa ação ajuda a reduzir a inflamação 

na região afetada e favorece a recuperação dos tecidos periodontais danificados 

(Sachelarie et al., 2025). 

A estirpe Lactobacillus reuteri foi primeiramente isolada em 1962 pelo microbiologista 

alemão Gerhard Reuter a partir de amostras fecais e intestinais humanas. Inicialmente, 

foi considerada uma variante específica do Lactobacillus fermentum (biótipo IIb), mas 

em 1980 recebeu a designação oficial de Lactobacillus reuteri, conforme descrito por 

Kandler et al. Posteriormente, em 2020, Zheng et al. propuseram a reclassificação dessa 

bactéria para o género Limosilactobacillus, denominando-a Limosilactobacillus reuteri 

(Kandler et al., 1980; Zheng et al., 2020). 

Lactobacillus reuteri é um organismo procarionte pertencente ao grupo das bactérias 

Gram-positiva o qual desempenha pertence ao grupo dos lactobacilos e é comumente 

encontrada no sistema digestivo de humanos e diferentes animais, incluindo roedores, 

suínos, aves e ruminantes Ademais,, essa bactéria também está presente no leite materno 

e no sistema urogenital (Santos et al., 2020). Ela é bastante estudada em casos de 

periodontite crônica devido às suas propriedades benéficas como probiótico. Um dos seus 

principais compostos é a reuterina, um antimicrobiano natural produzido a partir do 3- 

hidroxipropionaldeído, que atua contra microrganismos patogénicos provocando stresse 

oxidativo ao se ligar a grupos tiol presentes nas células desses microrganismos. Além 

disso, a reuterina é resistente à ação de enzimas que normalmente degradariam 

substâncias semelhantes, e possui atividade contra diversas bactérias de parede celular 

positiva e negativa (Santos et al., 2020). 
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As linhagens L. reuteri ATCC PTA 5289 e DSM 17938 têm se mostrado fundamentais 

para a saúde dos tecidos periodontais, estando relacionadas à diminuição da gengivite 

durante a gestação e à regulação da microbiota oral. Pesquisas sugerem que essas 

linhagens contribuem para modificar a composição microbiana na boca, promovendo um 

ambiente mais equilibrado e inibindo o crescimento de bactérias associadas às doenças 

periodontais. Dessa forma, essas cepas apresentam um potencial significativo como 

agentes terapêuticos na prevenção e controle das condições periodontais (Santos et al., 

2020). 

A investigação atual teve com o objetivo de conduzir uma revisão sistemática para 

avaliar, o efeito do Lactobacillus reuteri (L. reuteri) no tratamento de suporte periodontal. 
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2. DESENVOLVIMENTO 

2.1. Materiais e métodos 

A finalidade desta revisão sistemática foi analisar os possíveis benefícios do probiótico 

L. reuteri como adjuvante no tratamento de suporte periodontal. A questão de investigação 

foi elaborada com base nos critérios PICO (População, Intervenção, Comparação e 

Desfecho), conforme apresentado na Tabela 1Tabela 1: Utilização da estratégia PICO para 

definição dos elementos de pesquisa e formulação da questão de investigação 

 

CRITÉRIO DESCRIÇÃO 
 

População (P) Pacientes adultos com doença periodontal 
 

Intervenção (I) 
Aplicação do probiótico L. reuteri, como 

adjuvante, no tratamento de suporte periodontal 
 

Comparação (C) Tratamento placebo ou antibiótico 
 

Outcome (O) 
Possível acao benefica dos parâmetros clínicos da 

doença periodontal 
 

 

 

2.1.1. Fontes de pesquisa 

Para a construção desta revisão integrativa, foi realizada uma pesquisa bibliográfica 

sistemática da literatura nas bases de dados eletrônicas PubMed, ScienceDirect e B-On. 

A seleção incluiu artigos redigidos em inglês e publicados entre os anos de 2019 e 2025. 

A estratégia de busca envolveu a combinação dos descritores “probiotics”, “L. reuteri”, 

“periodontal disease”, “periodontitis treatment”, “support therapy” e “scaling and root 

planing”, articulados por meio dos operadores booleanos AND e OR, de modo a ampliar 

a abrangência e a relevância dos resultados obtidos. 
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2.1.2. Critérios de inclusão e exclusão 

Para a escolha dos estudos contemplados nesta revisão, foram definidos critérios 

específicos de inclusão e exclusão. Os critérios de inclusão incluíram: (1) ensaios clínicos 

randomizados e controlados, além de estudos prospectivos e retrospectivos; (2) 

investigações conduzidas com seres humanos; e (3) amostras compostas por indivíduos 

adultos. Por outro lado, os critérios de exclusão contemplaram: (1) estudos realizados em 

modelos animais; (2) publicações que abordassem o uso do Lactobacillus reuteri no 

tratamento de condições distintas das doenças periodontais, como mucosite ou peri- 

implantite; (3) estudos com pacientes fumadores ou com doenças sistêmicas relevantes; 

(4) pesquisas com participantes em tratamento ortodôntico; e (5) estudos secundários. 

A aplicação sistemática desses critérios permitiu a exclusão de publicações tanto na 

triagem inicial com base em título e resumo quanto após a análise completa dos textos 

selecionados. 

2.1.3. Processo de seleção dos estudos 

Na etapa inicial da pesquisa, procedeu-se ao estabelecimento de critérios específicos para 

a busca bibliográfica, incluindo a delimitação temporal e a seleção de artigos disponíveis 

integralmente em bases de dados eletrônicas. Essa etapa resultou na identificação de 542 

publicações. Após a remoção de 197 artigos duplicados, realizou-se uma seleção inicial 

por meio da análise dos títulos e resumos, o que levou à exclusão de 62 revisões da 

literatura. 

Em seguida, realizou-se uma análise minuciosa dos textos completos de 183 estudos 

restantes. Destes, 164 foram excluídos por não atenderem aos critérios estabelecidos, 

sendo as razões principais: estudos in vitro (n = 43), ausência de intervenção terapêutica 

relevante (n = 37), inexistência de grupo controle (n = 26), foco não relacionado ao uso 

de L. reuteri no contexto das doenças periodontais (n = 35) ou falta de dados clínicos 

consistentes (n = 23). 

Ao final do processo, 8 artigos foram considerados elegíveis para compor esta revisão 

integrativa (ver Figura 1). 
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Figura 1. Representação gráfica do diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses) 
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2.1.4. Processo de recolha de dados 

Após a criteriosa seleção dos artigos, as informações mais relevantes foram extraídas e 

organizadas para análise relevantes foram sistematizados em uma tabela-resumo, 

permitindo uma análise comparativa clara entre os estudos. Essa síntese viabilizou uma 

melhor interpretação dos achados e das metodologias utilizadas. A Tabela 3 reúne as 

principais informações dos oito trabalhos incluídos, representando os resultados centrais 

desta revisão integrativa. 

2.1.5. Avaliação da qualidade e risco de viés dos artigos incluídos 

A análise da qualidade metodológica dos estudos selecionados foi conduzida de forma 

criteriosa na revisão foi realizada com base no instrumento do Joanna Briggs Institute 

(JBI) para ensaios clínicos randomizados e estudos comparativos. 

A tabela 2 resume os principais critérios avaliados alocação aleatória, mascaramento, 

registro das desistências e avaliação do risco geral. 

Tabela 2: Risco de viés dos estudos incluídos 

 

 

 

. 
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2.2. Resultados 

Após a seleção dos artigos, as informações mais significativas para a revisão foram 

sistematizadas em tabelas, permitindo uma análise comparativa dos resultadosvisando 

facilitar a comparação e a análise dos resultados (tabela 3). 

2.2.1 de Pelekos et al. (2019) 

Este estudo investigou os efeitos da administração das cepas probióticas DSM17938 e 

ATCC PTA5289 em indivíduos diagnosticados com doença periodontal (DP). O conjunto 

amostral foi formado por 41 participantes, apresentando média etária de 52,3 anos. O 

protocolo terapêutico consistiu na ingestão via oral de probióticos, administrados duas 

vezes por dia durante um tempo de 28 dias. Na avaliação realizada após 180 dias, o grupo 

experimental (GE) apresentou melhora nos parâmetros clínicos, incluindo ganho de 

inserção clínica (CAL: 4,0 ± 1,3 mm), redução da profundidade de sondagem (PD: 2,6 ± 

0,4 mm), diminuição do índice de placa (IP: 22,3 ± 13,7%) e de sangramento à sondagem 

(BoP: 29,6 ± 12,1%), quando comparado ao grupo controle (GC). Apesar dessa tendência 

favorável no GE, as diferenças entre os grupos não atingiram significância estatística (p 

> 0,05), nem relevância clínica ao longo do período de acompanhamento. 

2.2.2 de Alshareef et al. (2020) 

Este estudo clínico comparativo, com delineamento de controle paralelo, incluiu 25 

indivíduos com idades variando entre 25 e 58 anos. A intervenção consistiu na 

administração de pastilhas contendo probióticos, duas vezes ao dia durante 30 dias, 

embora a cepa utilizada não tenha sido especificada. No início da pesquisa, os parâmetros 

clínicos — índice de placa (PI), índice de sangramento (BI), profundidade de sondagem 

(PD) e nível de inserção clínica (CAL) — apresentaram valores semelhantes entre os 

grupos controle (GC) e experimental (GE). Após o período de intervenção, o grupo 

experimental demonstrou melhorias expressivas em todos os parâmetros avaliados: PI 

(27,90 ± 6,05), BI (31,80 ± 6,38), PD (3,28 ± 0,39 mm) e CAL (4,00 ± 0,33 mm). O grupo 

controle também apresentou evolução positiva, porém menos acentuada, com PI (30,50 

± 5,74), BI (36,60 ± 6,43), PD (3,58 ± 0,43 mm) e CAL (4,30 ± 0,35 mm). A diferença 

entre os grupos no índice de sangramento (BI) foi estatisticamente significativa (p = 0,05). 
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2.2.3 de El-Bagoory et al. (2021) 

Neste estudo randomizado controlado com 12 pacientes (um grupo composto por três 

indivíduos do sexo feminino e nove do sexo masculino), com idades entre 35 e 55 anos. 

O tratamento consistiu na aplicação local de uma estirpe de probiótico (DSM 17938) em 

seringa nos dias 0, 7, 14 e 28, com uma dosagem de 1 × 10⁸ UFC.Os parâmetros avaliados 

foram CAL, PPD, IP e BoP. Inicialmente, tanto o grupo controlo (GC) quanto o grupo 

estudo (GE) apresentaram resultados semelhantes em todos os parâmetros. No entanto, 

após 90 e 180 dias, o grupo estudo apresentou melhorias significativas: CAL (1,30 ± 0,48 

mm), PPD (3,30 ± 0,48 mm), e redução no BoP (40%) e IP (30%). Já no grupo controlo 

(GC), as melhorias foram menores, com CAL (2,30 ± 0,67 mm) e PPD (4,30 ± 0,67 

mm).Os testes estatísticos mostraram diferenças significativas entre os grupos nos tempos 

de 90 e 180 dias para CAL, PPD, PI e BoP (p < 0,05). 

2.2.4 de Sufaru et al. (2022) 

Neste estudo prospectivo, que incluiu 40 participantes (21 mulheres e 19 homens), foi 

avaliada a eficácia do probiótico DSM 17938 (Protectis®, BioGaia) aplicado topicamente 

em dois quadrantes por paciente. A intervenção foi realizada em cinco sessões, nos dias 

0, 7, 14, 21 e 28. Inicialmente, os grupos controle (GC) e experimental (GE) apresentaram 

valores comparáveis para os parâmetros clínicos avaliados: perda de inserção clínica 

(CAL), profundidade de sondagem periodontal (PPD) e sangramento à sondagem (BoP). 

Após 90 dias, o grupo experimental demonstrou melhorias estatisticamente significativas 

em todos os indicadores: CAL (3,97 ± 0,65 mm), PPD (5,13 ± 0,54 mm) e BoP (14,92 ± 

6,17%). Embora o grupo controle também tenha apresentado progressos, estes foram 

menos pronunciados. As análises estatísticas confirmaram diferenças significativas entre 

os grupos nos três parâmetros clínicos após o período de acompanhamento (p < 0,001). 

2.2.5 de Laforgia et al. (2024) 

Neste estudo longitudinal, conduzido com 36 pacientes, foi analisado o impacto da 

administração de pastilhas contendo a cepa probiótica DSM 17938, utilizadas por 21 dias 

em associação ao debridamento periodontal Na etapa inicial, foram examinados 

indicadores clínicos como a profundidade de sondagem (PD), o índice de acúmulo de 

placa na mucosa (FMPS) e o índice de sangramento da mucosa (FMBS) No momento 

basal, os grupos controle (GC) e experimental (GE) apresentavam valores semelhantes 

em todas as variáveis. Após o período de intervenção, o grupo que recebeu o probiótico 
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demonstrou uma redução significativa na PD tanto na arcada superior quanto inferior 

(ambas com média de 3,2 ± 0,9 mm), em contraste com o grupo controle, cujos valores 

permaneceram mais elevados (cerca de 3,8 mm na arcada superior e 4,0 mm na inferior). 

Embora o FMPS e o FMBS tenham diminuído em ambos os grupos ao final do estudo, 

tais reduções não atingiram significância estatística (p > 0,05). A melhora na PD, no 

entanto, foi considerada estatisticamente significativa (p = 0,05). 

2.2.6 de Huo et al. (2025) 

Neste ensaio clínico randomizado com 40 pacientes, com idades entre 18 e 60 anos. O 

tratamento consistiu na administração oral de um probiótico por 21 dias, com estirpe não 

especificada. Após 6 meses, o grupo experimental (GE) mostrou melhorias significativas 

em todos os parâmetros avaliados: PD (3,1 ± 0,3 mm), CAL (3,5 ± 0,4 mm) e BoP (28,2 

0,5 mm) e BoP (43,5 ± 8,2%), com distinções estatísticas relevantes entre os grupos 

analisados para PD, CAL e BoP (p < 0,001). 

2.2.7 de Sachelarie et al. (2025) 

Foi realizado um estudo clínico randomizado duplamente cego, envolvendo 42 

participantes com idade média de 46,2 ± 8,3 anos. O plano de intervenção adotado 

consistiu na administração de pastilhas contendo as cepas DSM 17938 e ATCC PTA 

5289, com administração bi-diária durante um período de 30 dias Na reavaliação realizada 

90 dias após o início do tratamento, o grupo experimental (GE) demonstrou melhorias 

clinicamente e estatisticamente significativas nos parâmetros periodontais. Os valores 

médios de profundidade de sondagem (PD), nível de inserção clínica (CAL) e 

sangramento à sondagem (BoP) foram, respectivamente, 3,4 ± 0,3 mm, 3,7 ± 0,4 mm e 

21,8 ± 5,4%. Em contrapartida, o grupo controle (GC) apresentou valores mais elevados: 

PD de 4,1 ± 0,3 mm, CAL de 4,5 ± 0,4 mm e BoP de 39,2 ± 6,2%. As diferenças 

observadas entre os grupos para todos os parâmetros analisados foram estatisticamente 

significativas (p < 0,001). 

2.2.8 Vanditha et al. (2025) 

Neste estudo clínico com alocação aleatória, participaram 38 indivíduos com média etária 

de 44,7 ± 7,9 anos. O tratamento consistiu na administração de pastilhas contendo as 

estirpes probióticas DSM 17938 e ATCC PTA 5289 utilizadas em duas ocasiões diárias 

durante um prazo de 30 dias. Após 90 dias de supervisão, os participantes do grupo 

experimental (GE) apresentaram melhorias clínicas expressivas, com valores médios de 
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profundidade de sondagem (PD) de 3,2 ± 0,3 mm, nível de inserção clínica (CAL) de 3,6 

± 0,4 mm e sangramento à sondagem (BoP) de 23,4 ± 5,5%. Em contrapartida, o grupo 

controle (GC) apresentou PD de 3,8 ± 0,4 mm, CAL de 4,2 ± 0,4 mm e BoP de 40,5 ± 

5,9%. As comparações intergrupos revelaram mudanças estatisticamente relevantes 

foram observadas em todos os parâmetros analisados. (p < 0,001), evidenciando o 

benefício clínico da suplementação probiótica adjuvante. 
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Tabela 3: Características dos estudos incluídos 
 

Autor, Ano Tipo de Estudo Amostra Período de Administração Critérios Avaliação Avaliação p (Valor de 

   avaliação  de L. reuteri, clínicos inicial final Significância  

     estirpe avaliados   Intergrupos)  

 
 

Pelekos et al., 2019 RCT duplamente cego 41 pacientes 

52,3 idade média, >35 

anos 

26 F / 15 M 

t = 0 dias 

t = 90 dias 

t = 180 dias 

Comprimido (2× 

por dia durante 28 
dias) 

(1 × 108 UFC); 

DSM17938 e 

ATCC  PTA5289 

(Prodentis, 

Biogaia, Suécia) 

BoP, PI, CAL, 

PD 

GC 

CAL: 4,9 ± 1,7 
mm; 

PD: 3,5 ± 1,0 
mm; 
IP: 52,8 ± 24,8%; 

BoP: 69,1 ± 
27,8%; 

GC 

CAL: 4,6 ± 1,6 
mm; 

PD: 2,9 ± 0,6 
mm; 
IP: 23,7 ± 

16,7%; 
BoP:  36,7  ± 
17,1%; 

BoP t = 0 dias (p = 

0,215); t = 90 dias 
(p = 0,434); t = 180 

dias  (p =  0,180); 

IP t = 0 dias (p = 

0,163); t = 90 dias 
(p = 735); t = 180 
dias (p = 0,99); 

 

GT 

CAL: 4,2 ± 1,3 

 
GT 

CAL t = 0 dias (p = 

0,241); t = 90 dias 

(p = 0,175); t = 180 

mm; CAL: 4,0 ± 1,3 dias  (p =  0,167); 

PD: 3,1 ± 0,6 mm;  

mm; 
IP: 41,9 ± 23,7%; 
BoP: 59,5 ± 

PD: 2,6 ± 0,4 
mm; 
IP: 22,3 ± 

DP t = 0 dias (p = 
0,230); t = 90 dias 

(p = 0,141); t = 180 

21,3% 13,7%; 
BoP:  29,6  ± 

12,1% 

dias (p = 0,246) 

 

Alshareef et al., 

2020 

Estudo comparativo 25 pacientes 

25–58 anos 

t = 0 

t = 30 dias 

Pastilhas 2x/dia por PI, BI, PD, GC GC BI (30 dias): p = 

 

 

 

GT 
PI: 59,90 ± 8,29 

BI: 74,80 ± 7,14 
PD: 5,42 ± 0,38 
mm 

CAL: 6,20 ± 0,33 
mm 

GT 
PI: 27,90 ± 6,05 

BI: 31,80 ± 6,38 
PD: 3,28 ± 0,39 
mm 

CAL:  4,00  ± 
0,33 mm 

 
 

30 dias CAL PI: 59,50 ± 8,47 PI: 30,50 ± 5,74 0,05 
Estirpe não  BI: 74,20 ± 6,78 BI: 36,60 ± 6,43  

especificada   PD: 5,46 ± 0,41 

mm 
CAL: 6,12 ± 0,32 
mm 

PD: 3,58 ± 0,43 

mm 
CAL:  4,30  ± 
0,35 mm 
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Autor, Ano Tipo de Estudo Amostra Período de Administração Critérios Avaliação Avaliação p (Valor de 

   avaliação  de L. reuteri, 

estirpe 

clínicos 

avaliados 

inicial final Significância 

Intergrupos) 

 

 

El-Bagoory et al., 

2021 

RCT 12 pacientes 

35–55 anos 

3 F/9 M 

t = 0 dias 

t = 90 dias 

t = 180 dias 

Local, em seringa 

(0, 7, 14 e 28 dias); 

(1 × 108 UFC); 

DSM 17938 

BoP, IP, CAL, 

PD 

GC 

CAL: 3,30 ± 0,48 
mm; 

PPD: 5,30 ± 0,48 

mm; 

IP: 100% (>2/3 

da superfície 
dentária 

exposta). 

BoP: 100% 

 
GT 

CAL: 3,10 ± 0,32 
mm; 
PPD: 5,10 ± 0,32 

mm; 

IP: 100% (>2/3 

da superfície 

dentária 

exposta); 
BoP: 100% 

GC 

CAL:  2,30  ± 
0,67 mm; 

PPD:  4,30  ± 

0,67 mm; 

IP: 50% (>2/3 

da superfície 
dentária 

exposta); 

BoP: 100% 

 
GT 

CAL:  1,30  ± 
0,48 mm; 
PPD:  3,30  ± 

0,48 mm; 

IP: 30% (>2/3 

da superfície 

dentária 

exposta); 
BoP: 40% 

CAL t = 0 dias (p = 

0,276); t = 90 dias 
(p = 0,022); t = 180 

dias  (p =  0,001); 

DP t = 0 dias (p = 

0,276); t = 90 dias 
(p = 0,022); t = 180 
dias  (p =  0,001); 

 

PI t = 0 dias (p = 

1,000); t = 90 dias 
(p = 0,033); t = 180 
dias  (p =  0,650); 

 

BoP t = 0 dias (p = 

1,000); t = 90 dias 
(p = 0,003); t = 180 

dias (p = 0,011) 

 

 

48.65 idade média 

21 F / 19 M 

t = 90 dias paciente),  em  5 
vezes (0, 7, 14, 21 e 

28 dias); 

(1 × 108 UFC); 

 
PPD: 6,09 ± 0,51 
mm; 
BoP:  81,67  ± 

6,5%; 

 
PPD:  5,58  ± 
0,49 mm; 
BoP: 26,40  ± 

9,54; 

(p < 0,001); 

 

CAL t = 0 dias (p = 
0,650); t = 90 dias 

(p < 0,001); 

DP t = 0 dias (p = 

0,650); t = 90 dias 
 

Estocolmo, Suécia) PPD: 6,04 ± 0,42 
mm 

PPD:  5,13  ± (p < 0,001) 

0,54 mm; 

 BoP:  80,90  ± 
6,35% 

BoP: 14,92  ± 
6,17% 

Sufaru et al., 2022 Estudo prospetivo split 40 pacientes t = 0 dias Tópico (2 
GC GC 

BoP, CAL, PD CAL: 5,02 ± 0,65 CAL: 4,65 ± BoP t = 0 dias (p = 
 mouth   quadrantes por mm; 0,62mm; 0,595); t = 90 dias 

 

DSM 17938 GT GT 

(Protectis®,  CAL: 4,96 ± 0,63 CAL: 3,97 ± 
BioGaia,  mm 0,65mm; 
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Autor, Ano Tipo de Estudo Amostra Período de avaliação Administração 

de L. reuteri, 

estirpe 

Critérios 

clínicos 

avaliados 

Avaliação 

inicial 

Avaliação 

final 
p (Valor de 

Significância 

Intergrupos) 
 

 

 

Laforgia et al., 2024 Estudo longitudinal 36 pacientes t = 0 

t = 21 dias 

Pastilhas com DSM 
17938, 
administradas por 

21 dias junto ao 

debridamento 

inicial 

PD (superior e 
inferior), 

FMBS, FMPS 

GC 
PD sup: 4,8 ± 0,7 
mm 

PD inf: 4,8 ± 0,6 

mm 

FMPS: 56,8 ± 

19,8% 
FMBS: 34,3 ± 

20,9% 

 
GT 
PD sup: 4,9 ± 1,0 

mm 

PD inf: 4,6 ± 0,5 
mm 

FMPS: 58,3 ± 

18,6% 

FMBS: 31,5 ± 

18,0% 

GC 

PD sup: ~3,8 

mm 

PD inf: 4,0 mm 
FMPS: 26,2 ± 
13,6% 

FMBS: ~12,5 ± 

6,4% 

GT 
PD sup: ~3,2 ± 

0,9 mm 
PD inf: 3,2 ± 0,9 
mm 

FMPS: ~26,2% 

FMBS: 12,5 ± 
6,4% 

PD superior e 
inferior: p = 0,05 

 

FMPS, FMBS: p > 

0,05 

 
 

 

Huo et al., 2025 RCT 40 pacientes 

18–60 anos 

t = 0 

t = 1 mês 

t = 6 meses 

Oral, por 21 dias; 

Estirpe não 
especificada 

PD, CAL, BoP GC 

PD: 4,9 ± 0,5 mm 

CAL: 5,2 ± 0,6 
mm 
BoP: 75,3 ± 7,8% 

 
GT 
PD: 4,8 ± 0,6 mm 

CAL: 5,1 ± 0,7 

mm 
BoP: 76,1 ± 8,1% 

GC 
PD: 3,7 ± 0,4 

mm 
CAL: 4,1 ± 0,5 
mm 

BoP:  43,5  ± 

8,2% 

 
GT 

PD: 3,1 ± 0,3 
mm 

CAL: 3,5 ± 0,4 

mm 
BoP:  28,2  ± 

6,7% 

PD: p < 0,001 

CAL: p < 0,001 

BoP: p < 0,001 (6 

meses) 
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Autor, Ano Tipo de Estudo Amostra Período de Administração Critérios Avaliação Avaliação p (Valor de 
   avaliação  de L. reuteri, clínicos inicial final Significância  

     estirpe avaliados   Intergrupos)  

 

Sachelarie et al., 

2025 

RCT duplamente 
cego 

42 pacientes 

Idade média: 46,2 ± 8,3 

anos 

t = 0 

t = 90 dias 

Pastilhas 2x/dia por 
30 dias 

 
DSM 17938 + 

ATCC PTA 5289 

PD, CAL, BoP GC 
PD: 5,2 ± 0,4 mm 
CAL: 5,7 ± 0,5 

mm 

BoP: 80,4 ± 5,9% 

 
GT 
PD: 5,1 ± 0,5 mm 
CAL: 5,6 ± 0,6 

mm 

BoP: 81,0 ± 6,1% 

GC 
PD: 4,1 ± 0,3 
mm 

CAL: 4,5 ± 0,4 

mm 

BoP:  39,2  ± 

6,2% 

GT 
PD: 3,4 ± 0,3 
mm 

CAL: 3,7 ± 0,4 

mm 
BoP:  21,8  ± 
5,4% 

PD: p < 0,001 

CAL: p < 0,001 

BoP: p < 0,001 

 
 

 

Vanditha et al., 

2025 

RCT 38 pacientes 

 

Idade média: 44,7 ± 7,9 

anos 

t = 0 

t = 90 dias 

Pastilhas 2x/dia por 

30 dias 

 
DSM 17938 + 
ATCC PTA 5289 

PD, CAL, BoP GC 

PD: 5,0 ± 0,5 mm 
CAL: 5,5 ± 0,6 

mm 

BoP: 78,0 ± 6,3% 

 
GT 
PD: 5,1 ± 0,4 mm 
CAL: 5,6 ± 0,5 

mm 
BoP: 78,7 ± 6,0% 

GC 

PD: 3,8 ± 0,4 
mm 

CAL: 4,2 ± 0,4 
mm 
BoP:  40,5  ± 

5,9% 

GT 
PD: 3,2 ± 0,3 
mm 
CAL: 3,6 ± 0,4 

mm 

BoP:  23,4  ± 
5,5% 

PD: p < 0,001 

CAL: p < 0,001 

BoP: p < 0,001 

 
 

Legenda: ECR: ensaio clínico randomizado controlado; F: feminino; M: masculino; N/A: Não aplicável; N/R: Sem resultados; N/I: Não identificado; GC: grupo 

controle; GT: grupo teste; PD: profundidade da bolsa; GI: índice gengival; CAL: nível clínico de inserção; BoP: sangramento à sondagem, IP: índice de placa; UFC: 

Unidade formadora de colónias. 
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2.3. Discussão 

A colonização bacteriana na região periodontal pode comprometer não apenas os tecidos 

superficiais, mas também afetar as camadas mais profundas, afetando o periodonto 

adjacente. A descontaminação e o alisamento das raízes (DAR) e amplamente utilizado 

como tratamento convencional da DP. No entanto, evidências sugerem que esse 

procedimento, embora eficaz para remover depósitos bacterianos visíveis, não é 

totalmente eficaz para eliminar a microbiota subgengival, o que pode prejudicar o 

resultado clínico ao longo do tempo (Şahin et al., 2023). 

Os probióticos são microrganismos vivos, incluindo principalmente bactérias e leveduras, 

que quando consumidos em doses apropriadas, proporcionam benefícios à saúde do 

organismo hospedeiro. Grande parte dessas bactérias pertence aos géneros Lactobacillus, 

Bifidobacterium e Streptococcus (Hill et al., 2014; Santos, 2018). Os seus efeitos 

benéficos na cavidade oral decorrem da produção de substâncias antimicrobianas, do 

fortalecimento da barreira epitelial e da competição por nutrientes, o que limita a 

colonização e crescimento de microrganismos patogénicos (Huo et al., 2025). Além disso, 

esses probióticos conseguem aderir às mucosas da cavidade oral promovendo um 

equilíbrio microbiológico ao substituir bactérias nocivas por cepas benéficas, 

contribuindo para a preservação da saúde periodontal (Ferrillo et al., 2023). 

Esta revisão sistemática pertendeu investigar o papel do Lactobacillus reuteri (L. reuteri) 

como um complemento ao tratamento periodontal não cirúrgico. O estudo incluiu oito 

pesquisas que analisaram os efeitos do probiótico em pacientes que passaram por terapia 

periodontal sem intervenção cirúrgica. 

A maioria dos estudos indicou que o uso do probiótico aportou melhorias clínicas 

significativas, especialmente quando combinado com o desbridamento e alisamento 

radicular (DAR). Os indicadores clínicos mais frequentemente analisados incluíram a 

profundidade de sondagem (PD), o nível de inserção clínica (CAL) e o sangramento à 

sondagem (BoP), que são indicadores importantes para medir e avaliar a severidade, 

progressão ou controlo da doença periodontal 

Investigações científicas de grande relevância, como as conduzidas por Sachelarie et al. 

(2025), Huo et al. (2025) e Vanditha et al. (2025), se destacaram pelo rigor metodológico, 

incluindo randomização, alocação oculta, duplamente cega e reduzidas taxas de 

desistência. Nesses estudos, os participantes que receberam L. reuteri mostraram 
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diminuições significativas na profundidade de sondagem (PD) e no sangramento à 

sondagem (BoP), além de melhorias clínicas no nível de inserção (CAL), com 

significância estatística (p < 0,001). Tais achados corroboram a ideia de que os 

probióticos podem influenciar positivamente a resposta inflamatória e auxiliar na 

reparação dos tecidos periodontais, mesmo em fases avançadas da doença. 

Além disso, pesquisas como a de El-Bagoory et al. (2021), que aplicaram L. reuteri em 

forma de gel diretamente nas bolsas periodontais, observaram melhorias clínicas 

significativas. Esses achados indicam que a eficácia do probiótico não se limita à 

administração oral, podendo variar conforme a área de aplicação e o controlo da infecção 

local. Isso sugere que L. reuteri exerce efeito tanto por mecanismos imunomoduladores 

sistêmicos quanto por ação direta sobre a microbiota subgengival. 

Entretanto, alguns estudos não evidenciaram benefícios claros do uso do probiótico em 

comparação ao tratamento convencional. Por exemplo, Pelekos et al. (2019), que realizou 

um estudo clínico duplamente cego e controlado, não encontrou diferenças 

estatisticamente relevantes entre os grupos após 12 semanas. Essa ausência de efeito pode 

estar relacionada ao estágio avançado da doença dos participantes, à possível dose 

inadequada do probiótico ou à variação individual na resposta inflamatória. De modo 

semelhante, Alshareef et al. (2020) e Laforgia et al. (2024) reportaram efeitos positivos 

apenas em certos indicadores, como a redução do sangramento à sondagem ou da 

profundidade de sondagem, mas esses estudos apresentaram limitações metodológicas, 

incluindo falta de randomização, ausência de detalhamento das cepas utilizadas e curto 

período de acompanhamento. 

Embora esta revisão tenha seguido critérios rigorosos para inclusão e exclusão, algumas 

limitações foram observadas ao comparar os estudos selecionados. Todos os trabalhos 

avaliaram o probiótico Lactobacillus reuteri, porém as cepas utilizadas variaram entre os 

estudos. A cepa DSM 17938 é conhecida por não apresentar resistência antimicrobiana 

indesejada, enquanto a ATCC PTA 5289 tem demonstrado certa resistência, o que pode 

afetar os resultados clínicos obtidos. Nos estudos analisados, Pelekos et al. (2019), El- 

Bagoory et al. (2021), Sachelarie et al. (2025) e Vanditha et al. (2025) aplicaram ambas 

as cepas (DSM 17938 e ATCC PTA 5289). Já Sufaru et al. (2022), Laforgia et al. (2024) 

e Huo et al. (2025) trabalharam somente com a cepa DSM 17938. Por sua vez, Alshareef 

et al. (2020) não informou a cepa utilizada, o que dificulta a replicação dos resultados. 
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Um outro ponto importante refere-se à via de administração do probiótico, que apresentou 

variações significativas entre os estudos analisados. A maioria optou pela utilização de 

pastilhas ou cápsulas (Pelekos et al., 2019; Alshareef et al., 2020; Laforgia et al., 2024; 

Huo et al., 2025; Sachelarie et al., 2025). Por outro lado, em pesquisas previamente 

conduzidas como os de El-Bagoory et al. (2021), Sufaru et al. (2022) e Vanditha et al. 

(2025), o probiótico foi aplicado diretamente na região afetada ou via local. Essa 

variedade nas formas de administração pode impactar a biodisponibilidade do probiótico, 

tornando mais complexa a comparação dos resultados terapêuticos obtidos entre os 

diferentes trabalhos. 

Adicionalmente, a dose administrada de L. reuteri nem sempre foi claramente descrita, o 

que representa uma limitação metodológica importante, considerando que a eficácia 

probiótica pode depender da concentração e frequência da aplicação. 

Um aspecto adicional relevante é a diversidade das características das amostras nos 

diferentes estudos. A idade dos participantes oscilou entre 18 e 60 anos, fator que pode 

afetar tanto a resposta imunológica quanto a composição da microbiota oral. Além disso, 

o tamanho das amostras foi bastante variável, variando de 25 a 42 indivíduos, o que pode 

influenciar a robustez estatística dos resultados apresentados. 

Além disso, os critérios clínicos empregados nos estudos não foram uniformes. 

Indicadores como índice gengival (GI), recessão clínica (CRE) foram mencionados 

apenas em poucos trabalhos, ao passo que os parâmetros mais frequentemente analisados 

foram profundidade de sondagem (PD), perda de inserção clínica (CAL) e sangramento 

à sondagem (BoP). Também houve variação significativa no tempo de acompanhamento: 

enquanto alguns estudos observaram os efeitos após 21 ou 30 dias (Alshareef et al., 2020; 

El-Bagoory et al., 2021; Laforgia et al., 2024), outros prolongaram a avaliação para 90 

dias (Sufaru et al., 2022; Sachelarie et al., 2025; Vanditha et al., 2025) ou até seis meses 

(Huo et al., 2025), dificultando comparações diretas ao longo do tempo. 

Em resumo, apesar de muitos estudos apontarem para efeitos clínicos positivos do uso de 

Lactobacillus reuteri como complemento no tratamento clínico periodontal de suporte, 

as diferenças nas cepas aplicadas, formas de administração, tempo de seguimento, 

critérios clínicos avaliados e perfil das amostras tornam difícil a comparação direta dos 

resultados entre os estudos. 
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Neste contexto, torna-se imprescindí´vel a realizaça˜o de estudos clí´nicos 

randomizados adicionais, com tamanhos amostrais mais elevados , protocolos 

padronizados e perí´odos de acompanhamento mais extensos, a fim de esclarecer a 

efica´cia do probio´tico Lactobacillus reuteri como recurso terapeûtico complementar 

durante a fase de suporte periodontal. 
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3. CONCLUSÃO 

A partir da elaboraçao deste trabalho científico sistematizado foi possivel verificar uma 

potencial açãa benefica que o Lactobacillus reuteri apresenta como um coadjuvante 

relevante no tratamento de suporte periodontal. 

De acordo com a maioria dos autores, foi apontado uma melhoria de parâmetros clínicos, 

particularmente na redução da PS, de PNIC assim como no BoP, contudo nem sempre 

demonstrem uma eficácia consistente ou estatisticamente significativa, sendo essa 

variabilidade provavelmente resultando em diferentes metodologias, estirpes utilizadas, 

protocolos de administração, dosagens, perfis dos pacientes, assim como de outras fontes 

de heterogeneidade presentes nas investigações. 

Ainda que os resultados se demonstrem encorajadores, é importante destacar que a falta 

de uniformidade metodológica torna complexa tanto a comparação como a generalização 

dos resultados. Dessa forma, torna-se imprescindível a condução de futuros ensaios 

clínicos controlados, randomizados e duplamente cegos, multicêntricos, com um maior 

número de participantes, um período de acompanhamento prolongado e critérios de 

avaliação uniformes. Apenas assim será possível obter uma visão mais consistente, 

robusta e relevante, capaz de fundamentar o uso do L. reuteri como um adjuvante seguro 

e eficaz no tratamento de suporte periodontal dos nossos pacientes. 
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