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RESUMO

A periodontite caracteriza-se por um processo cronico de inflamagdo que compromete
progressivamente os tecidos responsaveis pela fixacado dos dentes, tais como gengiva,
ligamento periodontal e osso alveolar, se ndo tratada adequadamente, pode evoluir para a
perda dentéria devido a destrui¢do desses tecidos. A principal causa da periodontite ¢ a
formagdo de biofilme bacteriano subgengival, composto por microrganismos patogénicos
que desencadeiam uma resposta inflamatoria exagerada. O tratamento convencional, que
inclui o procedimento de remog¢ao mecanica de depdsitos supra e subgengivais com
alisamento das superficies radiculares (RAR) para remog¢ao do biofilme e a melhora da
higiene oral, ¢ eficaz, mas as recidivas da doenca ainda s3o comuns.

O probiotico Lactobacillus reuteri demonstrou eficacia no

suporte ao tratamento periodontal, reduzindo bactérias patogénicas, modulando a
inflamag¢ao e promovendo um microbioma oral

saudavel. Estudos clinicos mostram melhorias nos parametros periodontais, posicionando
o L. reuteri como um coadjuvante

promissor na gestao da periodontite.

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

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



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.

199 13 2 13

Keywords: “probiotics”, “L.reuteri”, “periodontal disease”, “periodontitis treatment”,
“support therapy” e “scaling and root planing”
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1. INTRODUCAO

A periodontite corresponde a uma circunstancia clinica patologica de longa duracao que
provoca alteragdes nos tecidos responsaveis pelo suporte dentario, levando a uma
deterioracao gradual da gengiva e do osso alveolar. De acordo com as diretrizes da
European Federation of Periodontology (EFP), esta condicdo afeta uma percentagem
significativa de 50% da populagdo adulta mundial, acima dos 35 anos de idade sendo que
dos pacientes afetados por esta condi¢do, 11% correspondem as manifestacdes graves de

periodontite (Tonetti et al., 2017).

O elemento chave associado ao inicio da periodontite refere-se a um estado de disbiose
no microbioma subgengival, caracterizado por alteracdes progressivas e cronicas na
composi¢do microbiana. Esse desequilibrio resulta numa maior propor¢ao de
microrganismos patogénicos associados a doenga e uma diminuicdo das espécies
comensais que normalmente contribuem para a saude periodontal, afetando assim a
homeostase entre os agentes microbianos da cavidade oral e a atividade imunitaria do

hospedeiro (Lamont et al., 2018).

O desenvolvimento gradual da enfermidade periodontal tem inicio sob a influéncia do
acumulo e multiplicagdo de bactérias coco bacilos com diferentes perfis de parede celular
sobre a superficie dentdria, contribuindo para o desequilibrio da microbiota oral, levando
a formagdo de biofilme e a posterior inflamagdo dos tecidos, avangcando posteriormente
para a regido subgengival. Esse processo cria um ambiente favoravel a multiplica¢do de
microrganismos anaerdbicos 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 doengas periodontais sdo geralmente divididas em gengivite e periodontite. A
gengivite pode ser causada pelo acimulo de biofilme dentdrio ou ainda pode ser
desencadeada por condi¢gdes ndo associadas diretamente a placa bacteriana, envolvendo
elementos de risco presentes na cavidade oral ou no organismo como um todo que
contribuem para o desequilibrio da satide periodontal, bem como o uso de determinados
medicamentos. A gengivite induzida pela placa bacteriana ¢ caracterizada por uma
inflamac¢do limitada a gengiva, sem afetar os tecidos periodontais mais profundos e sem
envolvimento do periodonto de suporte, sendo, portanto, potencialmente reversivel. O

tratamento clinico geralmente consiste na utilizagdo de agentes antissépticos,
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desbridamento mecanico, ajuste na terapia medicamentosa e controle dos agentes que

favorecem a ocorréncia modificaveis (Caton et al., 2018; Chapple et al., 2018).

A presenga persistente do biofilme na margem gengival pode desencadear uma condic¢ao
degenerativa que compromete os tecidos de suporte dentario, evidenciada clinicamente
por sintomas como sangramento a sondagem, edema e eritema gengival. Caso nao seja
tratado adequadamente, esse processo pode evoluir para periodontite, resultando na
degradacdo dos tecidos de suporte e na perda 6ssea associada (Caton et al., 2018; Butera

etal., 2023).

A Federagao Europeia de Periodontologia (EFP) define os critérios clinicos para o
diagnéstico da periodontite por meio de trés parametros essenciais: redu¢do da inser¢ao
dos tecidos de suporte (CAL), presenca de hemorragia a sondagem (BoP) e presencga de
bolsas periodontais ativas com aumento de sondagem (PDD). Esses indicadores sdo
utilizados para determinar tanto a severidade quanto o estdgio da doenga periodontal

(Baddouri & Hannig, 2024).

A abordagem clinica ndo cirargica das doencgas periodontais (TPNC) consiste em remover
cuidadosamente o biofilme bacteriano e o calculo que se acumulam tanto acima quanto
abaixo da linha da margem gengival, utilizando ferramentas especificas manuais e
aparelhos ultrassonicos, ¢ reconhecida como o gold standard no tratamento das doengas
periodontais. Embora eficaz na eliminagdo dos depdsitos bacterianos e na redugdo da
inflamacdo, essa abordagem nem sempre consegue restabelecer o equilibrio da
comunidade microbiana na cavidade oral, sendo essencial para garantir a saude dos
tecidos periodontais ao longo do tempo. Apesar do controle mecanico da infeccdo, a
TPNC exerce efeito limitado sobre a diversidade microbiana e a proporcdo de
microrganismos benéficos, aspectos cruciais para a estabilidade ecoldgica da cavidade

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

Os sinais clinicos analisados incluem o indice de biofilme, o sangramento a sondagem
extensao das bolsas periodontais e a medida da fixacdo dos tecidos gengivais sdo
normalmente avaliados e comparados aos dados iniciais. Quando na reavaliacdo ¢
evidenciado a presenca da doenga periodontal ativa, a adogdo de tratamento cirtirgico
pode ser considerada como uma etapa adicional na abordagem terapéutica (Martin-

Cabezas et al., 2016).
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Nos pacientes tratados ppr periodontite, o acompanhamento regular por meio da
manutencao periodontal de suporte (SPT) tem se mostrado eficaz na diminui¢ao do risco
de recidiva e avango da doenca, favorecendo a preservagdo funcional dos dentes ¢ a

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

Diversos estudos cientificos apontam limitacdes do desbridamento convencional na
eliminacao total das bactérias patogénicas presentes na regiao subgengival. Para aumentar
a eficacia da terapia periodontal ndo cirtrgica (TPNC), tém sido propostas intervengoes
complementares, incluindo a aplicagdio de antibidticos, antissépticos e terapia
fotodinadmica, visando uma descontaminacdo mais eficiente das superficies radiculares

(Alshareef et al., 2020).

A crescente resisténcia das bactérias aos antibioticos tem diminuido a eficicia desses
farmacos no combate a varias enfermidades.. Diante dessa problematica, a terapia
probidtica tem se destacado como uma estratégia adjunta na promoc¢ao da saude oral
(Mohanty et al., 2019). Nesse sentido, a aplicagdo de culturas bacterianas benéficas
associada a remog¢ao mecanica de biofilme e ao alisamento das raizes complementar para
impedir a recolonizacdo por bactérias periodonto-patogénicas nas bolsas periodontais

(Sajedinejad et al., 2018).

Organismos vivos benéficos, conhecidos como probiodticos, quando ingeridos em
quantidades adequadas, promovem efeitos positivos a satide do organismo hospedeiro,
contribuindo para diminuir a proliferacdo de bactérias prejudiciais e favorecendo o
desenvolvimento de micro-organismos benéficos na cavidade oral (Alshareef et al., 2020;
Modiri et al.,, 2023). No ambito das doengas periodontais, a utilizacdo desses
microrganismos tem se destacado devido a sua capacidade de competir por recursos e
espaco, exercer acao direta eles atuam contra microrganismos patogénicos € ajudam a

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

Esses microrganismos benéficos demonstram capacidade na reducdo da intensidade da
inflamag¢do periodontal, além de possuirem potencial para prevenir a recorréncia das
doencas periodontais, representando uma abordagem complementar inovadora aos
tratamentos tradicionais. A utilizagdo de probidticos no tratamento da periodontite tem
mostrado ndo apenas uma diminui¢ao significativa na severidade do quadro inflamatoério,
mas também uma contribuicdo importante para a preservacdo dos resultados clinicos

positivos ao longo do tempo (Baddouri & Hannig, 2024).
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No contexto da doenga periodontal, os probidticos tém demonstrado eficacia ao promover
o aumento da colonizagdo por espécies bacterianas benéficas, como as do género
Lactobacillus e Bifidobacterium, também atuam na regulacdo dos mecanismos
inflamatorios do organismo, reduzindo a produgdo de agentes bioquimicos envolvidos na
inflamacao, tais como IL-1B e TNF-a. (Seidel et al., 2022). Esse efeito anti-inflamatdrio
¢ potencializado pela ativacdo de mecanismos antioxidantes, que resultam na diminui¢ao
agentes oxidantes derivados do oxigénio (ROS) e na reducao do stresse oxidativo nos
tecidos periodontais, contribuindo para a reducdo da inflamagao local (Ishikawa et al.,

2021; Baddouri & Hannig, 2024).

Além disso, os probidticos demonstram habilidade em ajustar a resposta imune do
organismo, diminuindo a expressdo aumentada de agentes bioquimicos que promovem a
inflamacao, entre elas o TNF-a, a IL-1 e a IL-6. Essa a¢@o ajuda a reduzir a inflamagao
na regido afetada e favorece a recuperacdo dos tecidos periodontais danificados

(Sachelarie et al., 2025).

A estirpe Lactobacillus reuteri foi primeiramente isolada em 1962 pelo microbiologista
alemdo Gerhard Reuter a partir de amostras fecais e intestinais humanas. Inicialmente,
foi considerada uma variante especifica do Lactobacillus fermentum (bidtipo IIb), mas
em 1980 recebeu a designacdo oficial de Lactobacillus reuteri, conforme descrito por
Kandler et al. Posteriormente, em 2020, Zheng et al. propuseram a reclassificagdo dessa

bactéria para o género Limosilactobacillus, denominando-a Limosilactobacillus reuteri

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

Lactobacillus reuteri ¢ um organismo procarionte pertencente ao grupo das bactérias
Gram-positiva o qual desempenha pertence ao grupo dos lactobacilos e ¢ comumente
encontrada no sistema digestivo de humanos e diferentes animais, incluindo roedores,
suinos, aves e ruminantes Ademais,, essa bactéria também esta presente no leite materno
e no sistema urogenital (Santos et al., 2020). Ela ¢ bastante estudada em casos de
periodontite cronica devido as suas propriedades benéficas como probidtico. Um dos seus
principais compostos € a reuterina, um antimicrobiano natural produzido a partir do 3-
hidroxipropionaldeido, que atua contra microrganismos patogénicos provocando stresse
oxidativo ao se ligar a grupos tiol presentes nas células desses microrganismos. Além
disso, a reuterina ¢ resistente a a¢do de enzimas que normalmente degradariam
substincias 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 tém se mostrado fundamentais
para a saude dos tecidos periodontais, estando relacionadas a diminuigcdo da gengivite
durante a gestagdo e a regulagdo da microbiota oral. Pesquisas sugerem que essas
linhagens contribuem para modificar a composi¢do microbiana na boca, promovendo um
ambiente mais equilibrado e inibindo o crescimento de bactérias associadas as doencas
periodontais. Dessa forma, essas cepas apresentam um potencial significativo como

agentes terapéuticos na prevencdo e controle das condigdes periodontais (Santos et al.,

2020).

A investigagdo atual teve com o objetivo de conduzir uma revisao sistematica 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 revisdo sistematica foi analisar os possiveis beneficios do probidtico
L. reuteri como adjuvante no tratamento de suporte periodontal. A questao de investigacao
foi elaborada com base nos critérios PICO (Populagdo, Intervengdo, Comparagdo e

Destecho), conforme apresentado na Tabela 1Tabela 1: Utilizacio da estratégia PICO para

defini¢do dos elementos de pesquisa e formulagdo da questdo de investigag¢do

CRITERIO DESCRICAO

Populacao (P) Pacientes adultos com doenga periodontal

Intervencio (I) Aplicagdo do probidtico L. reuteri, como
¢ adjuvante, no tratamento de suporte periodontal

Comparacao (C) Tratamento placebo ou antibiotico

Possivel acao benefica dos pardmetros clinicos da

Out (0
utcome (0) doenga periodontal

2.1.1. Fontes de pesquisa

Para a construgdo desta revisdo integrativa, foi realizada uma pesquisa bibliografica
sistematica da literatura nas bases de dados eletronicas PubMed, ScienceDirect ¢ B-On.
A selecdo incluiu artigos redigidos em inglés e publicados entre os anos de 2019 e 2025.
A estratégia de busca envolveu a combinag@o 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 abrangéncia e a relevancia dos resultados obtidos.
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2.1.2. Critérios de inclusao e exclusao

Para a escolha dos estudos contemplados nesta revisdo, foram definidos critérios
especificos de inclusao e exclusdo. Os critérios de inclusao incluiram: (1) ensaios clinicos
randomizados e controlados, além de estudos prospectivos e retrospectivos; (2)
investigacdes conduzidas com seres humanos; e (3) amostras compostas por individuos
adultos. Por outro lado, os critérios de exclusdo contemplaram: (1) estudos realizados em
modelos animais; (2) publicagdes que abordassem o uso do Lactobacillus reuteri no
tratamento de condig¢des distintas das doengas periodontais, como mucosite ou peri-
implantite; (3) estudos com pacientes fumadores ou com doengas sistémicas relevantes;

(4) pesquisas com participantes em tratamento ortodontico; e (5) estudos secundarios.
A aplicagdo sistematica desses critérios permitiu a exclusao de publicagdes tanto na
triagem inicial com base em titulo e resumo quanto apds a andlise completa dos textos

selecionados.
2.1.3. Processo de selecao dos estudos

Na etapa inicial da pesquisa, procedeu-se ao estabelecimento de critérios especificos para
a busca bibliografica, incluindo a delimitagdo temporal e a sele¢do de artigos disponiveis
integralmente em bases de dados eletronicas. Essa etapa resultou na identificagdo de 542
publicacdes. Apds a remocao de 197 artigos duplicados, realizou-se uma selecao inicial
por meio da andlise dos titulos e resumos, o que levou a exclusdo de 62 revisdes da
literatura.

Em seguida, realizou-se uma andalise minuciosa dos textos completos de 183 estudos
restantes. Destes, 164 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos,
sendo as razdes principais: estudos in vitro (n = 43), auséncia de intervengao terapéutica
relevante (n = 37), inexisténcia de grupo controle (n = 26), foco ndo relacionado ao uso
de L. reuteri no contexto das doencas periodontais (n = 35) ou falta de dados clinicos
consistentes (n = 23).
Ao final do processo, 8 artigos foram considerados elegiveis para compor esta revisao

integrativa (ver Figura 1).
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Figura 1. Representagio grdfica do diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic

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

ApOs a criteriosa selecdao dos artigos, as informagdes mais relevantes foram extraidas e
organizadas para andlise relevantes foram sistematizados em uma tabela-resumo,
permitindo uma andalise comparativa clara entre os estudos. Essa sintese viabilizou uma
melhor interpretagdo dos achados e das metodologias utilizadas. A Tabela 3 reune as
principais informagdes dos oito trabalhos incluidos, representando os resultados centrais

desta revisao integrativa.
2.1.5. Avaliac¢ao da qualidade e risco de viés dos artigos incluidos

A andlise da qualidade metodologica dos estudos selecionados foi conduzida de forma
criteriosa na revisao foi realizada com base no instrumento do Joanna Briggs Institute

(JBI) para ensaios clinicos randomizados e estudos comparativos.

A tabela 2 resume os principais critérios avaliados alocagdo aleatéria, mascaramento,

registro das desisténcias e avaliacdo do risco geral.

Tabela 2: Risco de viés dos estudos incluidos

LSTudo Kanaomizagao Legamento reraas bem cescritas Kisco geral

ele<os et ¢l., 2019 l'arciel | | ® Moderado
Alshareef et al,, 2020 X Nio X I'arcial ® taixo moderedo
kl Bagoory et al, 2021 £ Sim | | & Haixo

Sufaru et al, 2022 Inferido X ® Moderado
Laforgia et al., 20/4 X Ndo X ® taixo moderado
Huo et al. 2025 £ Sim L Eaixo

Sachelarie et al, 2025 2 Sim L Baixo

Vanditha et al. 2025 2 Sim | L Haixo

10
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2.2. Resultados

ApoOs a selegdo dos artigos, as informagdes mais significativas para a revisao foram
sistematizadas em tabelas, permitindo uma analise comparativa dos resultadosvisando

facilitar a comparacao e a analise dos resultados (tabela 3).
2.2.1 de Pelekos et al. (2019)

Este estudo investigou os efeitos da administragdo das cepas probidticas DSM17938 e
ATCC PTAS5289 em individuos diagnosticados com doenca periodontal (DP). O conjunto
amostral foi formado por 41 participantes, apresentando média etaria de 52,3 anos. O
protocolo terapéutico consistiu na ingestdo via oral de probidticos, administrados duas
vezes por dia durante um tempo de 28 dias. Na avaliacdo realizada ap6s 180 dias, o grupo
experimental (GE) apresentou melhora nos pardmetros clinicos, incluindo ganho de
inser¢do clinica (CAL: 4,0 = 1,3 mm), redu¢do da profundidade de sondagem (PD: 2,6 +
0,4 mm), diminui¢do do indice de placa (IP: 22,3 + 13,7%) e de sangramento a sondagem
(BoP: 29,6 = 12,1%), quando comparado ao grupo controle (GC). Apesar dessa tendéncia
favoravel no GE, as diferengas entre os grupos ndo atingiram significancia estatistica (p

>0,05), nem relevancia clinica ao longo do periodo de acompanhamento.
2.2.2 de Alshareef et al. (2020)

Este estudo clinico comparativo, com delineamento de controle paralelo, incluiu 25
individuos com idades variando entre 25 ¢ 58 anos. A intervencao consistiu na
administracdo de pastilhas contendo probioticos, duas vezes ao dia durante 30 dias,
embora a cepa utilizada ndo tenha sido especificada. No inicio da pesquisa, os parametros
clinicos — indice de placa (PI), indice de sangramento (BI), profundidade de sondagem
(PD) e nivel de inser¢do clinica (CAL) — apresentaram valores semelhantes entre os
grupos controle (GC) e experimental (GE). Apds o periodo de intervengdo, o grupo
experimental demonstrou melhorias expressivas em todos os parametros 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 evolugao 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 diferenca

entre os grupos no indice de sangramento (BI) foi estatisticamente significativa (p = 0,05).

11



O efeito do probidtico L. Reuteri no tratamento de suporte periodontal — Revisdo sistematica

2.2.3 de El-Bagoory et al. (2021)

Neste estudo randomizado controlado com 12 pacientes (um grupo composto por trés
individuos do sexo feminino e nove do sexo masculino), com idades entre 35 e 55 anos.
O tratamento consistiu na aplicagao local de uma estirpe de probiodtico (DSM 17938) em
seringa nos dias 0, 7, 14 e 28, com uma dosagem de 1 x 108 UFC.Os parametros avaliados
foram CAL, PPD, IP e BoP. Inicialmente, tanto o grupo controlo (GC) quanto o grupo
estudo (GE) apresentaram resultados semelhantes em todos os parametros. No entanto,
apods 90 e 180 dias, o grupo estudo apresentou melhorias significativas: CAL (1,30 £ 0,48
mm), PPD (3,30 + 0,48 mm), e redugdo no BoP (40%) e IP (30%). Ja no grupo controlo
(GC), as melhorias foram menores, com CAL (2,30 £ 0,67 mm) e PPD (4,30 + 0,67
mm).Os testes estatisticos mostraram diferencas 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 eficacia do probidtico DSM 17938 (Protectis®, BioGaia) aplicado topicamente
em dois quadrantes por paciente. A intervencao foi realizada em cinco sessdes, nos dias
0,7, 14,21 e 28. Inicialmente, os grupos controle (GC) e experimental (GE) apresentaram
valores comparaveis para os parametros clinicos avaliados: perda de insercdo clinica
(CAL), profundidade de sondagem periodontal (PPD) e sangramento a sondagem (BoP).
Apds 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 andlises estatisticas confirmaram diferencas significativas entre

0s grupos nos trés parametros clinicos ap6s o periodo 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
administracao de pastilhas contendo a cepa probidtica DSM 17938, utilizadas por 21 dias
em associacdo ao debridamento periodontal Na etapa inicial, foram examinados
indicadores clinicos como a profundidade de sondagem (PD), o indice de acimulo de
placa na mucosa (FMPS) e o indice de sangramento da mucosa (FMBS) No momento
basal, os grupos controle (GC) e experimental (GE) apresentavam valores semelhantes

em todas as variaveis. Apds o periodo de intervengdo, o grupo que recebeu o probidtico
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demonstrou uma reducdo 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 diminuido em ambos os grupos ao final do estudo,
tais reducdes ndo atingiram significancia estatistica (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 clinico randomizado com 40 pacientes, com idades entre 18 ¢ 60 anos. O
tratamento consistiu na administragcdo oral de um probiotico por 21 dias, com estirpe nao
especificada. Apos 6 meses, o grupo experimental (GE) mostrou melhorias significativas
em todos os parametros 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 distingdes estatisticas 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 clinico randomizado duplamente cego, envolvendo 42
participantes com idade média de 46,2 + 8,3 anos. O plano de interven¢do adotado
consistiu na administragdo de pastilhas contendo as cepas DSM 17938 ¢ ATCC PTA
5289, com administracao bi-didria durante um periodo de 30 dias Na reavaliacao realizada
90 dias ap6s o inicio do tratamento, o grupo experimental (GE) demonstrou melhorias
clinicamente e estatisticamente significativas nos pardmetros periodontais. Os valores
médios de profundidade de sondagem (PD), nivel de insercdo clinica (CAL) e
sangramento a 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 diferencas
observadas entre os grupos para todos os parametros analisados foram estatisticamente

significativas (p < 0,001).
2.2.8 Vanditha et al. (2025)

Neste estudo clinico com alocacao aleatoria, participaram 38 individuos com média etaria
de 44,7 £ 7,9 anos. O tratamento consistiu na administracdo de pastilhas contendo as
estirpes probidticas DSM 17938 e ATCC PTA 5289 utilizadas em duas ocasides diarias
durante um prazo de 30 dias. Apds 90 dias de supervisdo, os participantes do grupo

experimental (GE) apresentaram melhorias clinicas expressivas, com valores médios de
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profundidade de sondagem (PD) de 3,2 &+ 0,3 mm, nivel de insercao clinica (CAL) de 3,6
+ 0,4 mm e sangramento a 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 comparagdes intergrupos revelaram mudangas estatisticamente relevantes
foram observadas em todos os parametros analisados. (p < 0,001), evidenciando o

beneficio clinico da suplementagdo probidtica adjuvante.
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Autor, Ano Tipo de Estudo Amostra Periodo de Administracio Critérios Avaliagido Avaliagao p (Valor de
avaliacio de L. reuteri, clinicos inicial final Significancia
estirpe avaliados Intergrupos)
Pelekos et al., 2019  RCT duplamente cego 41 pacientes t=0 dias Comprimido  (2x  BoP,PI,CAL, GC GC BoPt=0 dias (p=
. . _ . por dia durante 28 PD ) ) 0,215); t = 90 dias
52,3 idade média, >335 t=90 dias dias) CAL: 49 + 1.7 CAL:46 = 16 (- i34) (= 180
anos mm, mm; :
= i ’ > d = 0,180);
t=180 dias (1 x 10° UFC); PD: 35 + 10 PD: 29 + 06 5 @ )
26F/15M s - .
DSM17938 2 ? IPt = 0 dias (p:
N 1P: 52,8 £24,8%; IP: 23,7 + Ly ;
4 2070 » 0,163); t = 90 dias
ATCC  PTA5289 BoP: . 691 <+  16.7%:
Prodenti it 77 (p= 735 t = 180
(Prodentis, 27,8%; BoP: 367 + Z 0.99):
Biogaia, Suécia) 17,1%; ias (p 99
CAL t=0dias (p=
GT T 0,241); t = 90 dias
CAL: 42 + 13 (p=0,175); t = 180
mm; CAL: 40 + 13 dias (p= 0,167);
PD: 3,1 + 0,6 mm;
mm; PD: 2,6 + 04 DPt=0 dias (p=
IP:41,9423,7%; mm; 0,230); t = 90 dias
BoP: 59,5 + IP: 223 + (p=0,141);t =180
21 ,3% 13’7%; dias (p = 0,246)
BoP: 29,6 =+
12,1%
Alshareef et al., Estudo comparativo 25 pacientes t=0 Pastilhas 2x/dia por ~ PI, BI, PD, GC GC BI (30 dias): p =
2020 ) 30 dias CAL PI: 59,50 + 847 PI: 30,50 £ 5,74 0,05
25-58 anos t=30 dias Estirpe ndo BI: 74,20 + 6,78  BI: 36,60 + 6,43
especificada PD: 546 +£ 041 PD:3,58+043
mm mm
CAL:6,12+0,32 CAL: 430 =+
mm 0,35 mm
GT GT

PI: 59,90 + 829
BI: 74,80 + 7,14
PD: 5,42 + 0,38
mm
CAL: 6,20+ 0,33
mm

PI: 27,90 £ 6,05
BI: 31,80 + 6,38
PD: 3,28 + 0,39
mm

CAL: 4,00 =
0,33 mm
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Autor, Ano Tipo de Estudo Amostra Periodo de  Administragdo Critérios Avaliagdo Avaliagio p (Valor de
avaliagdo de L. reuteri, clinicos inicial final Significancia
estirpe avaliados Intergrupos)
El-Bagoory et al., RCT 12 pacientes t=0 dias Local, em seringa BoP,IP,CAL, GC GC CALt=0dias (p=
2021 . (0,7,14e28 dias);  PD 0,276); t = 90 dias
35-55 anos t=90 dias CAL:3,30+048 CAL: 230 =+ (p = 0,022); t = 180
3E9M _ . (1 x 108 UFC); mm; 0,67 mm; g (= 0,001);
t= 180 dias PPD:530+048 PPD: 430 = o
DSM 17938 ;- 067 T mm ppy g gias o
IP: 100% (23 IP: 50% (23 (576, ¢ — 00 dias
da N superficie  da ) Asuperﬁae (p = 0,022); t = 180
dentaria dentaria dias (p= 0,001);
exposta). exposta);
BoP: 100% BoP: 100% PIt = 0 dias (p:
1,000); t = 90 dias
GT GT (p=0,033); t = 180
CAL:3,10+032  CAL: 130 * go (= 0650
mm; 0,48 mm;
PPD:5,10£032  PPD: 330 % pobi_g dias (p=
mm 048 M1 000); t = 90 dias
da . superficie  da ) Asuperﬁc1e dias (p = 0,011)
dentaria dentaria
exposta); exposta);
BoP: 100% BoP: 40%
GC GC
Sufaru et al., 2022 Estudo prospetivo split 40 pacientes t =0 dias Tépico (2 BoP,CAL,PD  (CA1-502+065 CAL: 465 + BoPt =0 dias (p =
mouth . L ) quadrantes por mm: 0.62mm: 0,595); t = 90 dias
48.65 idade média t=90 dias paciente), em 5 PPD: 6094051 PPD: 558 = p< 0,001);
21F/19M vezes (0,7, 14,21 e mm; 0,49 mm;
28 dias); BoP: 81,67 + BoP: 2640 + chgsla)t:‘)digg (g_:
$ UFC): 6,5%; 9,54; 630); ¢ =90 dias
(1 x 108 UFC); @< 0,001);
DSM 17938 GT GT .
(Protectis®, CAL:4,96+0,63 CAL: 3,97 + DPt=0 dias (p=
BioGaia, mm 0,65mm; 0,650); t = 90 dias
Estocolmo, Suécia) PPD: 6,04+042 PPD: 513 + (<0001
mm 0,54 mm;
BoP: 8090 + BoP: 1492 =+
6,35% 6,17%
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Autor, Ano Tipo de Estudo Amostra Periodo de avaliacdo  Administracio Critérios {&Ya.hacao Avaliaglo p (Valor de
. . inicial final e A
de L. reuteri, clinicos Significincia
estirpe avaliados Intergrupos)
Laforgia et al., 2024  Estudo longitudinal ~ 36 pacientes t=0 PastilhascomDSM  PD (superiore ~ GC GC PD  superior e
. 17938, inferior), PDsup:4,8+0,7 PD sup: ~3,8 inferior: p = 0,05
t=21 dias administradas por ~ FMBS,FMPS  mm mm
21 dias junto ao PDinf: 48 £0,6 PD inf 4,0 mm
debridamento mm FMPS: 26,2 + EMPS, FMBS: p >
inicial FMPS: 568 + 13,6% 0,05
19,8% FMBS: ~12,5+
FMBS: 343 + 6,4%
20,9%
GT
GT PD sup: ~3,2 +
PDsup:49+10 09 mm
mm PDinf: 3,2+0,9
PDinf: 4,6 £ 0,5 mm
mm FMPS: ~26,2%
FMPS: 583 + FMBS: 12,5 +
18,6% 6,4%
FMBS: 31,5 =
18,0%
Huo et al., 2025 RCT 40 pacientes t=0 Oral, por 21 dias; PD,CAL,BoP GC GC PD: p <0,001
R Estirpe nao PD:49+0,5mm PD: 3,7 £ 04
18-60anos  t=1més especificada CAL: 52 + 0,6 mm
£ = 6 meses mm CAL: 4,1 05 CAL:p<0,001
BoP:753+78% mm
BoP: 435+ Bop: p < 0,001 (6
GT 8.2% meses)
PD:4,8+0,6 mm
CAL: 51 £ 07 GT
mm PD: 3,1 £ 0,3
BoP:76,1 +8,1% mm
CAL: 3,5+ 04
mm
BoP: 282 <+
6,7%
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Autor, Ano Tipo de Estudo Amostra Periodo de Administracao Critérios Avaliagiao Avaliagao p (Valor de
avaliacdo de L. reuteri, clinicos inicial final Significancia
estirpe avaliados Intergrupos)
Sachelarie et al., RCT  duplamente 42 pacientes t=0 Pastilhas 2x/diapor ~ PD, CAL,BoP  GC GC PD: p < 0,001
2025 cego . . 30 dias PD:52+04mm PD: 41 £ 03
Idade média: 46,2 + 8,3 t=90 dias CAL: 57 + 05 mm
anos mm CAL: 45 + 04 CAL: p<0,001
DSM 17938 + BoP:804+59% mm
ATCC PTA 5289 BoP: 392 % pop o001
GT 6,2%
PD:5,1£0,5mm
CAL: 56 + 06 GT
mm PD: 34 +£ 03
BoP:81,0£6,1% mm
CAL: 3,7 £ 04
mm
BoP: 21,8 +
5,4%
Vanditha et al., RCT 38 pacientes t=0 Pastilhas 2x/dia por PD, CAL,BoP GC GC PD: p<0,001
2025 . 30 dias PD:5,0£0,5mm PD: 3,8 + 04
o =190 dias CAL: 55 £ 06 mm
Idade média: 44,7 +7,9 mm CAL: 42 + 04 CAL: p<0,001
anos DSM 17938 + BoP:78,0+6,3% mm
ATCC PTA 5289 BoP: 405 % pop 001
GT 59%
PD: 5,1 £0,4 mm
CAL: 5,6 £ 05 GT
mm PD: 32 +£ 03
BoP:78,7+6,00 mm
CAL: 3,6 + 04
mm
BoP: 234 +
5,5%

Legenda: ECR: ensaio clinico randomizado controlado; F: feminino; M: masculino; N/A: Niao aplicavel; N/R: Sem resultados; N/I: Nao identificado; GC: grupo

controle; GT: grupo teste; PD: profundidade da bolsa; GI: indice gengival; CAL: nivel clinico de inser¢do; BoP: sangramento a sondagem, IP: indice de placa; UFC:

Unidade formadora de coldnias.
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2.3. Discussao

A colonizagdo bacteriana na regiao periodontal pode comprometer nao apenas os tecidos
superficiais, mas também afetar as camadas mais profundas, afetando o periodonto
adjacente. A descontaminagao e o alisamento das raizes (DAR) e amplamente utilizado
como tratamento convencional da DP. No entanto, evidéncias sugerem que esse
procedimento, embora eficaz para remover depdsitos bacterianos visiveis, ndo ¢
totalmente eficaz para eliminar a microbiota subgengival, o que pode prejudicar o

resultado clinico ao longo do tempo (Sahin et al., 2023).

Os probidticos sao microrganismos vivos, incluindo principalmente bactérias e leveduras,
que quando consumidos em doses apropriadas, proporcionam beneficios a satde 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 produgdo de substincias antimicrobianas, do
fortalecimento da barreira epitelial e da competicdo por nutrientes, o que limita a
colonizag¢do e crescimento de microrganismos patogénicos (Huo et al., 2025). Além disso,
esses probioticos conseguem aderir as mucosas da cavidade oral promovendo um
equilibrio microbioldgico ao substituir bactérias nocivas por cepas benéficas,

contribuindo para a preservacgao da saude periodontal (Ferrillo et al., 2023).

Esta revisdo sistemadtica pertendeu investigar o papel do Lactobacillus reuteri (L. reuteri)
como um complemento ao tratamento periodontal nao cirurgico. O estudo incluiu oito
pesquisas que analisaram os efeitos do probidtico em pacientes que passaram por terapia

periodontal sem intervencao cirurgica.

A maioria dos estudos indicou que o uso do probidtico aportou melhorias clinicas
significativas, especialmente quando combinado com o desbridamento e alisamento
radicular (DAR). Os indicadores clinicos mais frequentemente analisados incluiram a
profundidade de sondagem (PD), o nivel de inser¢do clinica (CAL) e o sangramento a
sondagem (BoP), que sdo indicadores importantes para medir e avaliar a severidade,

progressao ou controlo da doenca periodontal

Investigacdes cientificas de grande relevancia, como as conduzidas por Sachelarie et al.
(2025), Huo et al. (2025) e Vanditha et al. (2025), se destacaram pelo rigor metodologico,
incluindo randomizacdo, alocacdo oculta, duplamente cega e reduzidas taxas de

desisténcia. Nesses estudos, os participantes que receberam L. reuteri mostraram
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diminui¢des significativas na profundidade de sondagem (PD) e no sangramento a
sondagem (BoP), além de melhorias clinicas no nivel de insercdo (CAL), com
significancia estatistica (p < 0,001). Tais achados corroboram a ideia de que os
probidticos podem influenciar positivamente a resposta inflamatoria e auxiliar na

reparacao dos tecidos periodontais, mesmo em fases avangadas da doenga.

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 clinicas
significativas. Esses achados indicam que a eficacia do probidtico ndao se limita a
administracdo oral, podendo variar conforme a area de aplicagdo e o controlo da infec¢ao
local. Isso sugere que L. reuteri exerce efeito tanto por mecanismos imunomoduladores

sistémicos quanto por a¢do direta sobre a microbiota subgengival.

Entretanto, alguns estudos ndo evidenciaram beneficios claros do uso do probidtico em
comparacao ao tratamento convencional. Por exemplo, Pelekos et al. (2019), que realizou
um estudo clinico duplamente cego e controlado, ndao encontrou diferengas
estatisticamente relevantes entre os grupos apos 12 semanas. Essa auséncia de efeito pode
estar relacionada ao estdgio avangado da doenga dos participantes, a possivel dose
inadequada do probiotico ou a variagao individual na resposta inflamatoria. De modo
semelhante, Alshareef et al. (2020) e Laforgia et al. (2024) reportaram efeitos positivos
apenas em certos indicadores, como a reducdo do sangramento a sondagem ou da
profundidade de sondagem, mas esses estudos apresentaram limitacdes metodoldgicas,
incluindo falta de randomizag¢do, auséncia de detalhamento das cepas utilizadas e curto

periodo de acompanhamento.

Embora esta revisao tenha seguido critérios rigorosos para inclusdo e exclusao, algumas
limitagdes foram observadas ao comparar os estudos selecionados. Todos os trabalhos
avaliaram o probidtico Lactobacillus reuteri, porém as cepas utilizadas variaram entre os
estudos. A cepa DSM 17938 ¢ conhecida por ndo apresentar resisténcia antimicrobiana
indesejada, enquanto a ATCC PTA 5289 tem demonstrado certa resisténcia, o que pode
afetar os resultados clinicos 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). J4 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) ndo informou a cepa utilizada, o que dificulta a replicacao dos resultados.
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Um outro ponto importante refere-se a via de administracao do probiotico, que apresentou
variacoes significativas entre os estudos analisados. A maioria optou pela utilizagao de
pastilhas ou capsulas (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 probiotico foi aplicado diretamente na regido afetada ou via local. Essa
variedade nas formas de administragdo pode impactar a biodisponibilidade do probidtico,
tornando mais complexa a comparagdo dos resultados terapéuticos obtidos entre os

diferentes trabalhos.

Adicionalmente, a dose administrada de L. reuteri nem sempre foi claramente descrita, o
que representa uma limitacdo metodoldgica importante, considerando que a eficacia

probidtica pode depender da concentragdo e frequéncia da aplicagao.

Um aspecto adicional relevante ¢ a diversidade das caracteristicas das amostras nos
diferentes estudos. A idade dos participantes oscilou entre 18 ¢ 60 anos, fator que pode
afetar tanto a resposta imunologica quanto a composi¢do da microbiota oral. Além disso,
o tamanho das amostras foi bastante variavel, variando de 25 a 42 individuos, o que pode

influenciar a robustez estatistica dos resultados apresentados.

Além disso, os critérios clinicos empregados nos estudos ndo foram uniformes.
Indicadores como indice gengival (GI), recessdo clinica (CRE) foram mencionados
apenas em poucos trabalhos, ao passo que os parametros mais frequentemente analisados
foram profundidade de sondagem (PD), perda de insercdo clinica (CAL) e sangramento
a sondagem (BoP). Também houve variagdo significativa no tempo de acompanhamento:
enquanto alguns estudos observaram os efeitos apos 21 ou 30 dias (Alshareef et al., 2020;
El-Bagoory et al., 2021; Laforgia et al., 2024), outros prolongaram a avaliagdo para 90
dias (Sufaru et al., 2022; Sachelarie et al., 2025; Vanditha et al., 2025) ou até seis meses

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

Em resumo, apesar de muitos estudos apontarem para efeitos clinicos positivos do uso de
Lactobacillus reuteri como complemento no tratamento clinico periodontal de suporte,
as diferencas nas cepas aplicadas, formas de administra¢do, tempo de seguimento,
critérios clinicos avaliados e perfil das amostras tornam dificil a comparagao direta dos

resultados entre os estudos.
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Neste contexto, torna-se imprescindi’'vel a realizaca™o de estudos cli'nicos
randomizados adicionais, com tamanhos amostrais mais elevados , protocolos
padronizados e peri’odos de acompanhamento mais extensos, a fim de esclarecer a
efica’cia do probiotico Lactobacillus reuteri como recurso terapefitico complementar

durante a fase de suporte periodontal.
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3. CONCLUSAO

A partir da elaboracao deste trabalho cientifico sistematizado foi possivel verificar uma
potencial agda 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 parametros clinicos,
particularmente na redugao da PS, de PNIC assim como no BoP, contudo nem sempre
demonstrem uma eficacia consistente ou estatisticamente significativa, sendo essa
variabilidade provavelmente resultando em diferentes metodologias, estirpes utilizadas,
protocolos de administracdo, dosagens, perfis dos pacientes, assim como de outras fontes
de heterogeneidade presentes nas investigacdes.

Ainda que os resultados se demonstrem encorajadores, ¢ importante destacar que a falta
de uniformidade metodoldgica torna complexa tanto a comparacdo como a generalizagao
dos resultados. Dessa forma, torna-se imprescindivel a conduc¢do de futuros ensaios
clinicos controlados, randomizados e duplamente cegos, multicéntricos, com um maior
nimero de participantes, um periodo de acompanhamento prolongado e critérios de
avaliagdo uniformes. Apenas assim sera possivel obter uma visdo 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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