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RESUMO

Objetivo: Esta revisdo integrativa teve como objetivo avaliar os efeitos da ingestao de
probioticos orais nos parametros associados a carie dentdria em criancas. Metodologia:
Foi realizada uma pesquisa bibliografica seguindo as diretrizes PRISMA, com foco na
pergunta PICO: “Qual ¢ o impacto da ingestdo de probidticos por criancas nos parametros
relacionados com as caries dentarias?”. Foram incluidos 21 estudos clinicos com grupo
controlo, publicados nos ultimos 10 anos, entre 2014 e 2025, ¢ selecionados nas bases de
dados PubMed e LILACS. Os critérios de inclusdo centraram-se em estudos realizados
em criancas, que avaliaram indicadores como a concentragao de Streptococcus mutans, o
pH salivar, a composicao do biofilme oral ou a evolucao de lesdes cariosas. Resultados:
A andlise dos estudos revelou que a maioria das estirpes probidticas utilizadas,
especialmente Lactobacillus paracasei, Lactobacillus rhamnosus e Bifidobacterium,
demonstrou uma reducdo significativa da carga de Streptococcus-mutans na cavidade
oral. Alguns estudos reportaram uma regressao de lesdes cariosas iniciais, bem como uma
diminuic¢do da incidéncia de novas lesdes ao longo do tempo. Adicionalmente, observou-
se uma modulagdo positiva da microbiota oral, com aumento da propor¢ao de bactérias
benéficas como Streptococcus oralis e Gemella, e diminui¢do de espécies patogénicas.
Em varias intervengdes, registou-se uma melhoria nos parametros salivares, como o
aumento do pH e da capacidade tampao, sobretudo em tratamentos de duragao superior a
4 semanas. Alguns estudos também relataram o impacto dos probidticos na resposta
imunitaria local, nomeadamente através do aumento de péptidos antimicrobianos
salivares (HNP1-3). Os formatos de administragao variaram entre leite, pastilhas, gotas e
capsulas, sendo o leite o veiculo mais utilizado. A maioria dos estudos foi realizada em
criangas com alto risco de cérie ou com carie precoce da infancia. Apesar dos resultados
positivos, constatou-se uma grande heterogeneidade metodologica entre os estudos, com
diferencas quanto a estirpe utilizada, duragdo da intervencao, frequéncia de administragao
e critérios de avaliacdo. Conclusdo: Os probiodticos orais demonstraram um potencial
benéfico significativo na prevengao e controlo das caries dentarias em criangas, atuando
sobre multiplos fatores: redu¢@o de microrganismos cariogénicos, melhoria da microbiota
oral, regulagao do pH salivar e refor¢o da imunidade local. No entanto, para confirmar e
padronizar a sua aplicagdo clinica, sdo necessarios estudos complementares, com
amostras maiores, intervengdes mais prolongadas e protocolos uniformizados.

Palavras-Chave: probidticos; lactobacilos; bifidobactérias; caries dentérias
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ABSTRACT

Objective: This integrative review aimed to evaluate the effects of oral probiotic intake
on parameters associated with dental caries in children. Methodology: A literature search
was conducted following PRISMA guidelines, focusing on the PICO question: “What is
the impact of probiotic intake by children on parameters related to dental caries?”
Twenty-one clinical studies with control groups, published over the past 10 years,
between 2014 and 2025 were included and selected from the PubMed and LILACS..
Inclusion criteria focused on studies conducted in children that evaluated indicators such
as Streptococcus mutans concentration, salivary pH, oral biofilm composition, or the
progression of carious lesions. Results: The analysis revealed that most probiotic strains
used—especially  Lactobacillus  paracasei,  Lactobacillus  rhamnosus, and
Bifidobacterium—showed a significant reduction in Streptococcus mutans levels in the
oral cavity. Some studies reported a regression of early carious lesions as well as a
decrease in the incidence of new lesions over time. Additionally, a positive modulation
of the oral microbiota was observed, with an increase in beneficial bacteria such as
Streptococcus oralis and Gemella, and a reduction in pathogenic species. Several
interventions also showed improvements in salivary parameters, such as increased pH
and buffering capacity, particularly in treatments lasting more than four weeks. Some
studies also highlighted the impact of probiotics on local immune response, namely
through the increase of salivary antimicrobial peptides (HNP1-3). The forms of
administration included milk, lozenges, drops, and capsules, with milk being the most
commonly used vehicle. Most studies were conducted in children at high risk of caries or
with early childhood caries. Despite the positive outcomes, a high degree of
methodological heterogeneity was noted among the studies, including differences in the
strains used, duration of intervention, administration frequency, and evaluation criteria.
Conclusion: Oral probiotics have demonstrated significant beneficial potential in the
prevention and control of dental caries in children by acting on multiple factors: reducing
cariogenic microorganisms, improving the oral microbiota, regulating salivary pH, and
enhancing local immunity. However, to confirm and standardize their clinical application,
further studies are needed with larger sample sizes, longer interventions, and standardized
protocols.

Keywords: probiotic; lactobacil; bifidobact; dental caries.

X1



Xii



INDICE GERAL

1. INTRODUGAO ... 1
2. MATERIAIS E METODOS.......covumiiiriiieieeeseeiseseses s ssesssns 3
3. RESULTADOS ...ttt ettt sttt et e b e enaesaeeseesaesseenseensenneens 4
4. DISCUSSAQ ...ttt ettt 13
4.1. Comparagdo segundo o tipo de ProbiOtiCOS.......cceeruveeriieriieriieeiieie e 13
4.2. Modo de administragao e tempo de atuagaA0.........eeeveerurerveeriieeiierieeeieeieeenreenens 16
4.3. Efeito sobre o risco individual de CATIe .........ccovvieviieeiiieeciieeceeecee e 17
4.4. Efeito SODTIE @ SAlIVA.....ccueeiiiiiiiieieiieieeieete e 17
4.5. Efeito sobre a microbiota OTal ...........cccvieeiiiiiiiieeiiieecee e 18
4.6. LimitagOes e consideragoes ClINICAS ........cccvveeevieecvieeeiee et 19
5. CONCLUSAD. .....ouiiiirireieeieieeiseese sttt 21
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....cooivimiireiiriieseseesseesssssessssses s 23

xiii



X1V



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Fluxograma PRISMA .........cooiiii e

XV



Xvi



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 Pergunta PICO ........ccoiiiiiiiiiiecee ettt s

Tabela 2 Sumario dos estudos selecionados para analise...........ccceeceeeeiienierieeenieenieenene

Xvii



Xviil



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

mL/dia

®

C. albicans
CPI

DMFT

ECR
hBD-3

HNP1-3

L. acidophilus
L. brevis CD2
L. bulgaricus
L. casei

L. plantarum
L. paracasei
L. reuteri

L. rhamnosus
L. salivarius
OMS

PICO

PRISMA

S. gordonii

Mililitros por dia

Marca Registada

Cdandida albicans

Cérie Precoce Da Infancia

fndice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (do inglés:
Decayed, Missing, and Filled Teeth)

Estudo Controlado Randomizado
B-Defensina-3

Péptidos ou defensinas neutrofilicas humanas 1-3 (do inglés:

Human Neutrophil Peptides 1-3)
Lactobacillus acidophilus
Lactobacillus brevis CD2
Lactobacillus bulgaricus
Lactobacillus casei
Lactobacillus plantarum
Lactobacillus paracasei
Lactobacillus reuteri
Lactobacillus rhamnosus
Lactobacillus salivarius
Organizagao Mundial da Satde
Populagio, Intervencdo, Comparagao, Resultados

Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-
andlises (do inglés Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses)

Streptococcus gordonii

XIX



S. mutans Streptococcus mutans
S. oralis Streptococcus oralis

S. sobrinus Streptococcus sobrinus

XX



Probidticos e carie dentaria: revisdo integrativa de ensaios e estudos clinicos

1. INTRODUCAO

A carie dentaria ¢ a doenga cronica mais comum nos jovens. Segundo a OMS (2021),
afeta 21,5% dos individuos entre os 2 e os 5 anos de idade, aumenta para 50,5% entre os
6 ¢ os 12 anos, e 53,8% na adolescéncia entre os 12 e os 18. Segundo Inchingolo et al.
(2022), as doengas orais e dentarias sao influenciadas por alteragdes da microbiota, sendo
essencial o equilibrio entre as bactérias benéficas e patogénicas para manter uma boa
satde oral. A etiologia da carie ¢ multifatorial e estd associada ao fenomeno de disbiose
da microbiota, representado por um desequilibrio entre fatores patologicos, que
promovem a desmineralizagdo do tecido dentario, e fatores protetores que favorecem a
sua remineralizacdo. O aumento das bactérias cariogénicas esta associado a um pH baixo,
que favorece espécies bacterianas aciduricas, como o Streptococcus mutans (S. mutans),
reconhecido como um dos principais agentes da cérie. Essas bactérias sdo acidogénicas e
aciduricas, fermentam a sacarose e outros substratos glicidicos para produzir acidos e
polissacarideos insoluveis, levando a desmineralizagdo e a formagao de caries. Quando
os perfis bacterianos de individuos com elevada progressao de carie foram comparados
com os de saudaveis. Sakhare et al. (2021) verificou-se que um biofilme normal contém
cerca de 1% de bactérias acidogénicas, enquanto num biofilme cariogénico esse valor
pode atingir 96%, mas hd uma variagao individual no risco de desenvolvimento de caries.
Kazeminia et al. (2020) no seu estudo sobre as caries em criangas explica a diferenca
desta patologia nos dentes temporarios e permanentes. As caries precoces na infincia
eram anteriormente consideradas pouco relevantes, porque os dentes seriam substituidos.
Mas hoje sabemos que os problemas nos dentes temporarios podem comprometer os
dentes permanentes. Estas caries afetam criangas com menos de 6 anos e progridem mais
rapidamente. A anatomia dos dentes temporarios explica essa rapida progressao: o
esmalte ¢ mais fino e menos mineralizado, a dentina é mais delgada e a cdmara pulpar ¢
maior, com cornos pulpares mais altos. Assim, a desmineralizagdo ¢ rdpida e o
atingimento pulpar pode ocorrer em semanas ou meses. Os S. mutans sao os primeiros a
colonizar a cavidade oral, seguidos pelos lactobacilos, que aceleram a progressao da carie
profunda. As abordagens tradicionais para eliminar a cérie sdo sobretudo mecanicos, e
podendo incluir a aplicacao de fluor e aconselhamento alimentar, mas ndo tratam o
desequilibrio microbiano subjacente. E importante explorar novas estratégias

preventivas, de facil autoadministragdo. Os probidticos ja demonstraram beneficios para
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a microbiota intestinal, na restaura¢do do seu equilibrio e na aumentacao das bactérias
benéficas através da sua capacidade de adesdo. Estudos indicam que podem ter o mesmo
efeito na microbiota oral (Seminario Amez et al., 2017). Os probidticos sdo
microrganismos vivos, principalmente bactérias ou leveduras, que quando administrados
em quantidades adequadas, conferem beneficios na saude do hospedeiro. O conceito
baseia-se na ideia de manter ou restaurar a microbiota oral natural, aumentando as
bactérias benéficas, que entram em competicdo com as bactérias patogénicas pelos locais
de adesdo. Inibem o seu crescimento, produzem agentes antimicrobianos ¢ modulam a
resposta imunitaria. Essa acdo € possivel porque os probiodticos produzem acido lactico,
perdxido de hidrogénio e bacteriocinas, que sdo agentes antimicrobianos produzidos por
bactérias lacticas (Kavitha et al., 2019). O &cido lactico permite-lhes competir com as
bactérias patogénicas por nutrientes e locais de adesdo. Os S. mutans também produzem
acido lactico intensamente e de forma localizada, provocando uma diminui¢ao do pH
abaixo do nivel critico de 5,5, o que leva a desmineralizagdo dos tecidos duros. Os
probidticos, por outro lado, produzem-no de forma moderada, sem causar esse efeito.
(Patil et al., 2021). Os estudos sugerem que os probidticos também reduzem o nimero de
S. mutans ao competir com eles pelo substrato glicidico. Consumindo-o primeiro,
produzem-se menos acidos por parte dos S. mutans. Se os probidticos reduzem a
quantidade de S. mutans, poderdo ter um papel na prevengao da cérie. Para que esse efeito
ocorra, ¢ essencial administrar os probidticos em formas apropriadas para atuacdo a nivel
oral. Dentro dos estudos analisados, ha grande variabilidade na configuragdo, duracao,
modo de aplicacdo, idade, risco individual e tipo de probidtico utilizado. O mais estudado

¢ o Lactobacillus rhamnosus e o Lactobacillus paracasei.

O objetivo deste estudo € fazer uma revisao da literatura de forma a avaliar a interferéncia

dos probidticos nas caries dentarias em criangas.
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2. MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo integrativa foi realizada segundo as linhas diretrizes PRISMA. A pergunta
foi formulada com base na estratégia PICO: Populagdo, Intervencdo, Comparacdo,
Resultados (Tabela 1). A pesquisa foi feita nas bases de dados eletronicas PubMed e
LILACS entre janeiro e abril de 2025. O objetivo era de identificar artigos relevantes para
responder a pergunta PICO: “Qual ¢ o impacto da ingestdo de probioticos por criangas
nos parametros relacionados com as céries dentarias?” A pesquisa foi feita com os
seguintes termos: (probiotic*) OR (lactobacil*) OR (bifidobact*) AND ("dental caries"
OR caries). Os filtros aplicados limitaram os resultados aos tltimos 10 anos, € aos ensaios
clinicos e estudos clinicos. Os critérios de inclusdo eram: estudos em criangas, com
analise de parametros envolvidos na formagao de caries apos a ingestao de probidticos,
como quantificacdo de bactérias cariogénicas, pH salivar, ou alteragdes no biofilme.
Apenas estudos com grupo controlo (sem probioticos) e sem resultados combinados com
outros produtos foram aceites. Estudos in vitro, em animais ou que ndo cumprissem todos
os critérios foram excluidos. A selecdo dos estudos foi feita em duas fases: leitura do
titulo e resumo, seguida da analise do texto completo. Os dados extraidos incluiram:
caracteristicas do estudo (autor, ano, tipo), dos participantes (idade, nacionalidade, estado
de satde oral, tamanho da amostra), objetivos, intervengdes (forma de administracdo,
duracdo), resultados, vantagens e limitagdes e conclusdes. A sintese foi feita agrupando
os estudos por tipo de probidtico, forma de administracdo, risco de carie, idade (denticao

decidua ou permanente), efeitos no microbiota, pH e bactérias acidogénicas.

Tabela 1
Pergunta PICO
P (Populacdo) Crianc¢as com cdries dentdrias
I (Intervencao) Ingestdo de probidticos (por via oral)
€ (CompaEsio) Antes e depois da ingestdo de probioticos (ou auséncia de

ingestao de probiodticos)

Melhoria dos parametros relacionados com a carie dentéria
(reducao do nimero de lesdes de carie, diminuicao da
quantificacdo de Streptococcus mutans, aumento do pH salivar,
modificacdo da composi¢ao do biofilme)

O (Resultado)
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3. RESULTADOS

A pesquisa resultou em 87 artigos potenciais (80 no PubMed e 7 no LILACS), dos quais
foram excluidos 66 pelos motivos descritos na Figura 1. Ficando esta revisao integrativa
restrita a 21 artigos onde sdo estudados os efeitos anticariogénicos dos probioticos em
criangas entre 1 e 14 anos (Tabela 2). Todos os estudos foram realizados em seres

humanos e a maioria sdo ensaios clinicos randomizados, tendo sidos publicados entre

2015 ¢ 2025.
Figura 1
Fluxograma PRISMA
— | Estudos prévios ] [ Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos ]
o , , N
® Niimero de estudos Numero de estufios apds aplicacdo
S :dentificados nas bases de dos filtros: ensaio clinico, estudo )
= clinico e publicados nos tltimos Estudos removidos antes da
= dados . .
S | | PubMed (n=2526 10-anos rlagam:
) ubivie (n_ ) PubMed (n =80) Duplicados (n=1)
LILIAC(n=602) LILIAC (n =7)
Numero de estudos selecionados )
apos leitura do titulo e do resumo »| Estudos excluidos
(n=37) (n=49)
£ Nﬁmeror Qe estufios apN()s aplicagdo Estudos retirados
2 dos critérios de inclusio: estudo (n=3)
2 em criangas
= (n=134)
] Publicacdes excluidas (13):
Estudos avaliados para Estudo ndo foi feito em dentes humanos (n =1)
elegibilidade Estudo numa populagdo com brackets (n =1)
(n=34) Estudo ndo ¢ sobre caries (n =5)
— Estudo fora da pergunta PICO (n=3)
v Estudo com resultado combinados e ndo s com
o probioticos(n=3)
]
= Total de estudos incluidos na
2 »| revisdo
(n=21)
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Tabela 2 — Sumario dos estudos selecionados para analise

Objetivo do Tipo de . . ~ Vantagens/ ~
Autor/ ano ) P Participantes  Intervencao Resultados antage Conclusao
estudo estudo limitacoes
E;f)el;;[g ti:(z)ss Diminui¢ao da quantificacao de S. os probidticos
pri oo 79 criangas mutans (0,31 a0,12), e de C. Abandono (79 P
(Lactiplantibacillu : . o melhoraram a
ECR 3-6 anos com 1 saqueta depois albicans (0,26 a 0,12) ao inicio e 41 -
Zhang et s plantarum) nos - S composi¢ao da
duplamente caries precoce da escovagem  Aumento de Firmicutes, gemella, no final) . .
al. 2022 S. mutans, . on s . . A 9 microbiota e
: i cego da infinciana durante 28 dias  granulicatella e diminuigao de Intervengao
Candida albicans . . . LT . reduz
. . China bifidobacteria, neisseria, curta (28 dias) ;
¢ na microbiota . patogenicos.
proteobacteria
oral
Avaliar a C e
vaaras Redugao significativa da ~
variacoes dos . . . : . Redugao
. . Pastilha 2 vez/dia intensidade bacteriana depois de 1 _ .
niveis de S. 60 criangas ADOS ESCOVALEm més e 6 més de seeuimento Amostra significativa de
Kavitha et mutans e seus  ECR duplo- 6-12 anos de P & . . & reduzida. Os 3 S mutans mas ¢
i . . durante 1 més  Niveis salivares de S mutans dos 3 i ~ .
al. 2019 serdtipos na saliva cego Pondichery s . serotipos ndo  necessario um
. ~ Y Amostra:T0, T30 serotipos sem diferencas ~
apos ingestao (India) . . . ~ . estdo presentes  estudo com
Dy dias e T6 meses  significativas porque nao estdo .
diaria de amostra maior
s presentes
probioticos
Niveis mais baixos de S mutans e
. . mais elevado de lactobacillos a 4 ¢
. Pastilha 1 vez/dia
Efeito de . 8 semanas. Aumento da
. o ECR 121 criangas durante 4 semanas . . . ~ Aumenta
Lacticaseibacillus diversidade bacteriana e das Curta duracao L.
. duplamente  13-14anos e 4 semanas de L. . . . bactérias
Teanpaisan rhamnosus SD11 . bactérias benéficas do Filo Criangas com .
cego com baixo follow up benéficas e

et al. 2023 nos patogénicos
cariogénicos € na
microbiota bucal

controlado por risco de caries Amostra T0, T4

baixo risco de
carie

Firmicutes, Classe Bacilli ,
reducdo de bactérias patogénicas.
Resultado oposto no grupo
controlo

promove uma
semanas, T8 boa saude oral

sémanas

placebo na Taildndia
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Autor/ ano LD Tipo de Participantes Intervencao Resultados V.an.tag(zns/ Conclusao
estudo estudo limitacoes
Avaliar efeito
anticariogénico do
probidtico Diminui¢ao na
(Lactobacillus Estudo 62 criancas  100g, 2 vez/dia Nao ha diferenca na diminuicao de conta emgsalivar
Sakhare et acidophilus La5 + . 6-12 anos com durante 21 dias. S mutans a 7 dias, mas ha Duplo cego nao g
. .. randomizado . o . . de S. mutans ao
al. 2021 Bifidobactérie risco elevado  Sem placebo no diminuigdo a 24 dias possivel
. aberto L  1r g . fim de 3
lactis de caries grupo controlo  Nao ha diferencas no pH salivar
, semanas
Bb12) na niimero
de S. mutans e no
pH salivar
Avahfa’r gfelto de . . Resultado Nao houve
probidticos em ECR 38 criancas 5 gotas ao deitar . . ~
incerto devidoa  reducdo da
N gotas duplamente 2-5 anos com durante 12 meses A . . S
Hasslofet .. < . . taxa de recorréncia de caries pandemiae  recorréncia de
(Limosilactobacill cego caries precoce + aconselhamento o L.
al. 2022 . . s o . elevada nos 2 grupos (67%)  elevada taxa de caries,
us reuteri) na controlado  da infancia,, dietético e higiene .
1 . L. abandono  necessidade de
recidiva de carie com placebo  na Suécia oral para todos o .
, (37%) estudos maiores
apos tratamento
Reduziu niveis
Niveis de S mutans: diferenga de S.hzfzuujzns ©
Avaliar o nivel de . significativa entre (TO e T1) e (T1 C ,
6 gotas, 1vez/dia S g diminui¢do apos
S. mutans e . e T2) e (T2 e T3) ¢ diferenca com . ~
i ECR 58 criancas  durante 3 meses . a interrup¢ao
Uyar et al. lactobacillus com o grupo controlo. Nos lactobacilos: et a e
o duplamente  2-12 anos na  amostra TO, T1, , dos probidticos
2024  uso de probidtico . durante o periodo de controlo a 6 ~
) : cego Turquia  meses, T3 meses, s , mas nao
(bifidobacterium) meses, grupo probidtico com nivel L .
T6 meses . . significativa,
durante 3 meses mais elevado mas sem diferenca "
. . nao houve
significativa ~
reducao
Lactobacilos
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jeti Ti . . ~ n n ~
Autor/ ano LD po de Participantes Intervencio Resultados V.a .tagez i Conclusao
estudo estudo limitacoes
. . . . Probioticos em
1 vez/dia Maior redugdo dos niveis de S. . ,
i bebidas ou em pd
durante 7 dias  mutans no grupo enKor-D. O Tempo de reduz rapidamente a
Comparar Yakult . grupo A consumo de Yakult diminuiu a estudo reduzido pidan
. j e 34 criangas - . carga bacteriana, o
Janiani et vs po probidtico (controlo), placa (os habitos de escovagem (7 dias) e - e
ECR paralelo 3-6 anos na . leite probiotico
al. 2022 enKor-D em S. c grupo B das criangas podem ter tamanho de ~
India (Yakult) e tao eficaz
mutans e placa (enKor-D)e  desempenhado um papel na amostra )
P . como o po (enKor-D)
grupo C diminui¢do dos scores de placa limitado .
(Yakult) no grupo Y akult) para reduzir a
) grup salivacdo S. mutans
. Niveis de S mutans: redugao .
1 vez/dia .. . §20 L reuteri ¢ eficaz
Comparar significativa no grupo L reuterie,
., durante 14 ) ) contra os S mutans. ,,
probidticos com: . o efeito durou pelo menos 21 dias ~
. dias de ~ areducao de S.
Lactobacillus . . Nenhuma alteracdo no grupo .
: Bifidobacteriu . . mutans foi mais
reuteri, ECR ) controlo entre TO e ap6s 21 dias.  tamanho de .
. . . m bifidum, L ~ acentuada apos a
Bifidobacterium  duplamente 60 criangas, 6- . Nenhuma altera¢ao no grupo amostra . ~ .
Bollaetal. —”. reuteri, € a sua . . . .. intervencao de 21 dias
bifidum e a sua cego 14 anos na . Bifidobacterium bifidum limitado e .
2022 . . co mistura, € um s . ~ do que logo apos
mistura nos niveis  controlado India Coalhada contendo probidtico intervencao de . <
grupo controlo . . ) ~ intervencao de 14
de S. mutants ¢ com placebo multi-espécie (Lactobacillus  curta duragdo ,. .
. sem R . dias, isto sugere uma
avaliar a s reuteri e Bifidobacterium ~
o probioticos. . acdo prolongada do
sustentabilidade da bifidum) aumentaram oy
sua acao ORI I, significativamente logo apds DB TG
¢ T14, T21, T28 g g0 ap apos a interrupgao do

eriodo de intervencao
P ¢ tratamento
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Objetivo do Tipo de . . ~ Vantagens/ ~
Autor/ ano ! P Participantes  Intervencao Resultados antage Conclusao
estudo estudo limitacoes
A prevaléncia de carie foi de
. o oy L. rhamnosus
Comparar o leite 54,4% no grupo probidtico ¢ de
o apresenta uma
suplementado com . 65,8% no grupo controlo ..
L ECR 261 criangas 2- i atividade
probidtico (L. trinlamente 3 anos com Cérie extensa no grupo controlo Taxa de antaconista
Rodriguez rhamnosus SP1) p . 150 ml de leite/dia  (24,3%) foi significativamente gonista
) 2 cego, risco elevado . abandono de contra bactérias
etal. 2016 com o leite padrao L. durante 10 meses superior do que no grupo o S
controlado por de cérie, no S o 21% cariogénicas, €
no aumento de . probidtico (9,7%). 1,13 novas
L . placebo Chile N . reduz a
caries em criangas lesdes por crianga no grupo ~
. L progressao de
com risco elevado probiotico versus 1,75 no grupo L.
caries.
controlo
Consumo diario
ou trissemanal
de probioticos
Diminuicdo significativa de S reduz a
mutans € aumento significativo de quantidade de S.
Avaliar o impacto Leite em po diario lactobacilos nos grupos probiotico 6 269 criancas mutans, €
do Lactobacillus ECR ou 3x/semanaou a6 e 12 meses, sem diferenca deram ¢ aumenta a
Manmontriparacasei SD1 nos multicéntrico 487 criangas, placebo durante 6 significativa entre os grupos com . quantidade de
. . . . ~ quantidade }
et al. 2020 niveis de S. triplamente entre 1 € 5 anos meses. Amostra toma diaria o trisemanal, entao tem . lactobacilos,
X . suficiente de :
mutans na saliva e cego TO, T6 meses, T12 os mesmos beneficios mesmo que saliva persistem pelo
placa meses o grupo diario tenha apresentado menos 6 meses
maiores redugdes, mudancas apos a
duraram ate 12 meses interrupgao.
Reducao da
incidéncia de
carie.
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Objetivo do Tipo de . . ~ Vantagens/ ~
Autor/ ano ] P Participantes  Intervencao Resultados antage Conclusao
estudo estudo limita¢oes
Avaliar o efeito do Leite probidtico
leite enriquecido 42 criangas, Aumento de dentes com céries no reduz incidéncia
Estudo ) R Tamanho da L .
Sandoval et com L rhamnosus . 2-3 anos com 150 mL/dia grupo controlo, diminui¢ao da de carie e
L. experimental . ~ . amostra
al. 2021 SP1 na cérie e . risco elevado durante 10 meses concentragao de hfD-3 salivar no modula os
~ randomizado L. e . pequeno .
concentragao de carie grupo probiotico depois 10 meses peptideos
salivar antimicrobianos
Probiotico
Avaliar o efeito do . associado a
. 124 criangas C
L. paracasei SD1 L ~ , diminui¢do dos
com carie . . Reducao do nivel de S. mutans e .
Pahumunto no Leite 1 vez/dia . . ~_ Bstudo de curta  niveis de S
. ECR precoce da do risco de carie em comparacao -
etal. 2018 desenvolvimento . . durante 3 meses duragao mutans, €
infancia com grupo controlo ~
de S. mutans e reducao de
L. 1,5-5 anos .
caries desenvolvimento
de nova cérie
Avaliar o efeito
do leite
enriquecido com .
quectc O leite
probioticos e
(Lactobacillus probiético
hAMNOSUS € ECR Redugao significativa de melhora a flora
. . ) ) triplamente . 200 mL/dia, 5  Lactobacill ., sem diferenca oralea
Villavicencio Bifidobacterium p 363 criangas, . ’ (ACtodAaciiius Spp ¢ .
cego dias/semana, significativa para S. mutans ou capacidade
etal. 2018 longum) nos 3-4 anos - . : N
niveis de controlado durante 9 meses carie mas melhoria da capacidade tampdo, sem
L. com placebo tampao da saliva efeito
bactérias _— .
. significativo na
salivares . .
o carie
cariogénicas em

criancas de idade
pré-escolar.
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Objetivo do Tipo de . . ~ Vantagens/ ~
Autor/ ano ! P Participantes  Intervencao Resultados antage Conclusao
estudo estudo limitacoes
Estudar o efeito de Sem diferenca
pastilhas com em comparagao
arginina + com grupo
probiodtico (L Sem mudanga da atividade cariosa placebo,
rhamnosus e L 288 criangas, Pastilha com 2%  entre os dois grupos mas grupo pesquisas
Mughal paracasei) como ECR de grupos 5-9 anos com  de arginina + com probioticos com tendencia, adicionais com
2024 complemento a paralelos  baixo risco de probidtico durante com menos lesdes ativas, mais duragao
pasta fluoretada na caries 10a 12 meses  regressdo de caries e progressao prolongada e
progressao e reduzida de carie populagdo com
regressao da carie maior risco de
e na atividade das carie sao
lesdes necessarias
Avaliar o efeito do 68 criangas L'ni)c:lil‘zia(i)lsz
. L. brevis CD2 nos diabéticas com . Redugao de S. mutans, melhoria do
Lai et al. . . . . Pastilhas durante ~ fatores
fatores de risco de ECR risco de carie . pH da placa, redugao do .
2020 L. . } 60 dias . relacionados
carie em criangas baixo, sangramento gengival ..
S com carie e
diabéticas 4-14 anos ..
gengivite
Avaliar o efeito do As pastllhas‘ de
L. reuteri sobre as ECR L. reuteri
Alamoudi L duplamente 178 criangas, Pastilhas 2 vez/dia Redugao significativa de S. Estudo de curta  reduzem as
bactérias . . - L
etal. 2018 N cego 3-6 anos durante 28 dias mutans ¢ Lactobacilos duragao bactérias
cariogénicas na S
. controlado cariogénicas
saliva .
salivares
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jeti Tipo de . . ~ Vantagens/ ~
Autor/ ano Objetivo do P Participantes  Intervencao Resultados antage Conclusao
estudo estudo limitacoes
) Rrelacdo entre
Estudo do efeito imunigda deea
do leite probiotico 354 criangas Leite (diariamente , ~ .
. L ~ S6 268 com reducao da carie
(L paracasi SD1) com caries ou 3x/semana)  Aumento de HNP1-3, reducdo de .
Wattanarat - . saliva demonstrada. O
nos péptidos ECR precoce da  durante 6 meses, S. mutans, correlacionado com ., : s
et al. 2020 SO . C . analisavel  leite probidtico
HNPI-3 e na infancia seguimento 6 diminui¢do de caries modula a
progressao da 1-5 anos meses imunidade local
carie g
e reduz a carie
Ava%la‘r oekls 10 criangas, 7- Os probidticos
topico de o . ~
. . 12 anos com  Aplicagdo topica Tamanho da topicos sao
Patil et al. diferentes - o <
e ECR score de probioticos >90% de redugdo em S. mutans amostra eficazes a curto
2021  probidticos sobre o . ~
dmft/DMFT de durante 6 dias pequeno  prazo na redugao
S. mutans em \
. 2as de S. mutans
criangas
Avaliar o efeito Reduz o
dos comprimidos - desenvolvimento
S aumento de caries menor no grupo -
mastigaveis com P . o - : de carie precoce
. L. 138 criangas 2- o com probioticos, redugdo do risco s ~
. com trés espécies ECR 1 comprimido . A (a intervencao
Hedayati- it 3 anos com . . relativo de 47%. 0
. de bactérias duplamente , . mastigavel/dia P 20,3% afetou
Hajikand et L . nivel socio Nao foi observada nenhuma o
probioticas vivas cego . durante 1 ano com . . abandono  principalmente a
al. 2015 . econdémico , diferenca entre os grupos quanto a : L
(ProBiora3®)no  controlado . pasta com flaor . ~ N desmineraliza¢a
. desfavorecidos gravidade ou cessagdo das lesoes e
desenvolvimento A 0 precoce
. prevaléncia de placa ~
de caries em em vez de lesdes
criangas

cavitarias)
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Objetivo do Tipo de . . ~ Vantagens/ ~
Autor/ ano ! P Participantes  Intervencao Resultados antage Conclusao
estudo estudo limitacoes
Leite probiotico
6 meses de leite promove
Avaliar a eficacia 487 criangas com probioticos .. . . . . . regressao das
. ECR . . Diminui¢ao do risco de caries nos . 7 :
. do leite contendo (idade 37,6 + diariamente ou e s o Seguimento de céries existente,
Piwat et al. . duplamente grupos probioticos diarios e e
L. paracasei SD1 9,2 meses) 3x/semana. . . ~ 12 meses e 0 probidtico
2020 ~ cego L. trissemanais e reducdo moderada .
na regressao da A com caries durante 6 meses e . grande amostra L. paracasei
L. multicéntrico . : de novas caries
carie ativa leite sem para o SDI1 pode
grupo controlo produzir
paracasine SD1
Testar o consumo Redugao significativa da incidéncia e
diario de Comprimidos  prevaléncia de caries apos 1 ano nas
.. . S . . . O uso regular de
comprimidos 140 criangas mastigdveis com criangas com risco elevado de caries  Estudo de o
. : o g . probioticos a
mastigaveis contendo ECR com risco probioticos Os resultados indicam que a curta duracao
Staszczyk . ... , . . - -, curto prazo pode
etal 2002 inibidores da protéase monocentrico, elevado de durante 2 intervengao probiotica afetou (2 semanas), reduzir o
' inativada pelo calor aberto e cego caries 3-6  semanas, e 12 principalmente a progressao das sem duplo- :
L .. desenvolvimento
(L. salivarius) no anos meses de lesdes iniciais do esmalte, em vez do cego de caries
desenvolvimento de seguimento aparecimento de '
carie

novas lesOes cariosas iniciais
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4. DISCUSSAO

4.1. Comparacio segundo o tipo de probidticos

Se admitimos que os efeitos dos probidticos sdo especificos para cada estirpe, entdo ¢
necessario explorar e estudar as diferentes estirpes e as suas combinagdes. Dos 21 estudos
incluidos, foram comparados mais de 8 probidticos diferentes. Os probidticos mais

estudados sdo L. rhamnosus e o L. paracasei.

Quatro dos nossos estudos analisaram o L. paracasei com uma duragdo entre 3 e 6 meses
(Piwat et al., 2010; Pahumunto et al., 2018; Manmontri et al., 2019; Wattanarat et al.,
2020). Os quatros estudos mostraram uma redu¢do da quantificacdo de S. mutans e da
incidéncia de carie, que persistiu pelo menos 6 meses apds a interrupgao do probidtico,
que sugere uma persisténcia de L paracasei na cavidade oral. Pahumunto et al. (2018) e
Wattanarat et al. (2020) mostraram uma diminuicdo da progressdo, que indica a
estabilizacdo das lesdes cariosas, impede o seu agravamento e reducao do seu
desenvolvimento. No ensaio de Piwat et al. (2020), a regressdo foi mais acentuada,
sugerindo que o probiodtico previne o aparecimento de novas cdries e reverte lesoes ja
existentes. A bacteriocina paracaseina SD1 produzida demonstrou atividade
antimicrobiana contra bactérias produtoras de adcido, como S. mutans. Também contribui
para um perfil bacteriano mais favoravel, aumentando a populacdo total de lactobacilos
salivares sem favorecer as estirpes cariogénicas (Manmontri et al., 2019; Wattanarat et

al, 2020).

Alguns estudos utilizaram uma combinagdo de probidticos incluindo L paracasei, como

Mughal em 2024, que o combinou com L rhamnosus.

Trés estudos utilizaram L. rhamnosus (Rodriguez et al., 2016; Sandoval et al., 2021;
Teanpaisan et al., 2023) e todos observaram atividade antagonista para bactérias
cariogénicas ¢ uma reducao da incidéncia de cérie. Rodriguez et al. (2016) registou uma
diminui¢do da progressdo, uma menor prevaléncia apds a intervengdo entre o grupo
probidtico e o grupo controlo, e metade das caries extensas foram contabilizadas no grupo
probiodtico em comparagao com o grupo controlo. Teanpaisan et al. (2023) demonstrou
reducdo de S. mutans, com L. paracasei, € aumento de lactobacilos e de estreptococos

ndo-mutans, que tém efeito protetor através da competicao ecoldgica com S. mutans.
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No entanto, a combinagdo de L. rhamnosus com Bifidobacteria apenas registou
diminui¢@o dos lactobacilos, sem diferenga significativa no risco relativo de carie ou nos
niveis de S. mutans, embora tenha havido melhoria da flora oral (Villavicencio et al.,

2018).

Por outro lado, o estudo com Bifidobacteria isolado mostrou uma redugdo na
quantificagdo de S. mutans e diferenca significativa em relagdo ao grupo controlo,
confirmando o efeito benéfico do probidtico. Mesmo que a diminuig¢ao apds 3 meses de
interveng¢ao nao foi estatisticamente significativa (Uyar et al., 2024). Sakhare et al. (2021)
chegou a mesma conclusdo utilizando Bifidobacteria e Lactobacillus acidophilus (L.
acidophilus) durante 21 dias. O estudo de Bolla et al. (2022) comparou Bifidobacteria,
Lactobacillus reuteri (L. reuteri) ¢ a sua combinacdo. Nenhuma modificagdo foi
observada com a mistura ou com o grupo apenas com Bifidobacteria. Somente as criangas
que tomaram L reuteri apresentaram uma diminui¢do de S. mutans, que durou pelo menos

14 dias ap6s o fim da intervencao, sugerindo um efeito prolongado do probiotico.

Outros dois estudos também observam reducao de S. mutans e de lactobacilos, bem como
da quantidade total de bactérias cariogénicas salivares, provavelmente devido a producdo
de reuterina, um composto antimicrobiano (Alamoudi et al., 2018). O segundo estudo
teve uma taxa de 37 % de recorréncia, decorreu durante a pandemia de COVID-19,
tornando os resultados incertos, sem diferengas significativas observadas (Hasslof et al.,

2022).

Os probioticos Lactobacillus salivarius (L. salivarius), Lactobacillus brevis CD2 (L.
brevsi CD2) e Lactobacillus plantarum (L. plantarum) foram estudados individualmente
em um unico estudo cada. Os trés relataram reducao de bactérias patogénicas (Lai et al.,
2020; Staszczyk et al., 2022; Zhang et al., 2022). Staszczyk et al. (2022), com L.
salivarius, observou um potencial beneficio na profilaxia da cérie, especialmente na
progressao das lesdes iniciais do esmalte e na reducdo do aumento de caries, em
comparagdo com o grupo controlo. Segundo Zhang et al. (2022), houve uma redugdo de
S. mutans e Candida albicans (C. albicans) no grupo probidtico, enquanto o grupo
placebo permaneceu inalterado. L. plantarum afeta o metabolismo da glicose nas
bactérias acidogénicas. Segundo Lai et al. (2020) L. brevis CD2 provocou diminuigdo de
Streptococcus sobrinus (S. sobrinus), uma bactéria cariogénica associada a formas graves
de carie, e uma reducao de Lactobacillus casei (L. casei) que voltou a aumentar

diretamente apds a intervencdo. Esse aumento indica a auséncia de efeito prolongado de
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L. brevis CD2.

Os probiodticos L. rhamnosus (Teanpaisan et al., 2023) e L. plantarum mostraram aumento
de estreptococos ndo-mutans, como Streptococcus oralis (S. oralis) e Streptococcus
gordonii (S. gordonii), que produzem peroxido de hidrogénio, o qual inibe o crescimento

de S. mutans, reduzindo bactérias nocivas e favorecendo a flora oral normal.
Os quatro estudos restantes utilizaram misturas de estirpes probioticas:

A céapsula pré-pro IBS contendo L. acidophilus, L. rhamnosus, L. casei, L. bulgaricus
(Lactobacillus bulgaricus), L. plantarum, Bifidobacteria longum e Streptococcus

thermophilus, combinada com glicerina (Patil et al., 2021).

O comprimido mastigavel Probiora3, com trés estirpes distintas de estreptococos
probioticos: Streptococcus uberis KJ2, S. oralis KI3, e S. rattus JH145. A intervencao
afetou a desmineralizagdo precoce, com uma redugdo do risco relativo de carie de 47 %

(Hedayati-Hajikand et al., 2015).

Uma pastilha de dissolucdo lenta reduziu a carga bacteriana apds 1 més, com uma mistura
de Streptococcus fecalis T-1110, Clostridium butyricum TO-A, Bacillus mesentericus

TO-A e Lactobacillus sporogenes (Kavitha et al., 2019).

O estudo de Janiani e Ravindran (2022) comparou duas marcas: um p6 EnKor-D (com L.
salivarius, L. acidophilus, L. rhamnosus, L. paracasei, L. plantarum, L. reuteri) e um
leite Yakult (com L. casei Shirota). Apds 7 dias de consumo, ambos mostraram reducao

de S. mutans, sendo ligeiramente superior no grupo que consumiu o po.
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4.2. Modo de administracio e tempo de atuacio

O veiculo pelo qual os probidticos sdo ingeridos ou administrados na cavidade oral pode
influenciar o seu potencial cariogénico e a sua capacidade de colonizagdo. Entre os 21
estudos incluidos, foram identificados 6 modos diferentes de administracdo. O leite ou
coalhada com probioticos foi o mais utilizado devido a sua facilidade de administracao
em criancas, mesmo em idades muito jovens (Rodriguez et al., 2016; Pahumunto et al.,
2018; Villavicencio et al., 2018; Manmontri et al., 2020; Piwat et al., 2020; Wattanarat et
al, 2020; Sakhare et al., 2021; Sandoval et al., 2021; Bolla et al., 2022; Janiani &
Ravindran, 2022).

As pastilhas de dissolu¢do lenta sdo outra op¢ao de administracdo local (Alamoudi et al.,
2018; Kavitha et al., 2019; Lai et al., 2020; Teanpaisan et al., 2023; Mughal, 2024), assim
como os comprimidos mastigaveis (Hedayati-Hajikand et al., 2015; Staszczyk et al.,
2022). As gotas foram usadas em dois estudos e sao também faceis de administrar em
criangas pequenas (Hasslof et al., 2022; Uyar et al., 2024). Zhang et al. (2022) e Janiani

& Ravindran (2022) utilizaram probidticos em saquetas em po.

Apenas um estudo, com duracdo de 6 dias, usou a aplicacdo topica, misturando uma
capsula de probidtico com glicerina para formar uma pasta aplicada nos dentes. Foi
observada uma reducdo de 90% em S. mutans, mostrando que a administracao topica ¢

eficaz a curto prazo.

Nenhum ensaio clinico testou a administragdo sistémica isolada (sem contacto oral) para

avaliar os efeitos dos probiodticos nos parametros relacionados com a carie dentaria.

A maioria dos estudos com probioticos teve curta duragdo. Apenas 5 estudos duraram
entre 10 meses e 1 ano; a maioria durou menos de 1 més, com um minimo de 6 dias.
Alguns ensaios, como o de Patil et al. (2021), mostraram eficicia em apenas 6 dias, mas
intervengoes e seguimento mais longos seriam necessarios para avaliar os efeitos a longo

prazo.

Alguns ensaios clinicos compararam a administragdo semanal versus trissemanal durante
6 meses. Ambos os grupos apresentaram beneficios semelhantes, embora o grupo
semanal tenha mostrado uma redugdo maior, com efeitos mantidos até 6 meses apos a
interrupcao (Manmontri et al., 2020; Piwat et al., 2020). Segundo Wattanarat et al. (2020),
a administragdo trissemanal ¢ aceitavel, mas a didria ¢ preferivel quando se pretende uma

resposta imunoldgica maior.
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4.3. Efeito sobre o risco individual de carie

A maioria dos ensaios clinicos foi realizado com pacientes com alto risco de cérie ou com
carie precoce da infancia (CPI). Apenas quatro estudos incluiram pacientes de baixo risco
(Lai et al., 2020; Janiani & Ravindran, 2022; Teanpaisan et al., 2023; Mughal, 2024). No
estudo de Mughal (2024), ndo houve redugdo significativa do risco relativo em
comparag¢do com o grupo placebo. Nos restantes, observaram-se redugdes dos pardmetros

associados a carie. A CPI ¢ um problema importante no mundo.

Quatro ensaios focaram-se em criangas com CPI: (Villavicencio et al., 2018; Wattanarat
et al., 2020; Hasslof et al., 2022; Zhang et al., 2022). No total, 13 estudos envolveram
criangas entre 1 e 6 anos, ou seja, com denticdo decidua. O estudo carioso inicial
influéncia a resposta do probidtico (Wattanarat et al., 2020). Segundo Piwat et al. (2020),
a regressdo da cérie ¢ mais pronunciada em criangas com menos de 2 anos com lesodes
nao cavitadas. Portanto, uma exposi¢ao precoce aos probioticos aumenta a probabilidade
de remineralizacdo do esmalte. Assim, a terapia probidtica pode ser um complemento

para melhorar a eficacia da prevengao.

4.4. Efeito sobre a saliva

A diminui¢@o das bactérias cariogénicas tem efeito benéfico no ambiente bucal, o que
pode explicar a redugdo da acidez (aumento do pH) observada apds 2 meses de
administracdo de L. brevis CD2 (Lai et al., 2020). O pH pode baixar apenas semanas apos
o fim da interven¢do, e ndo imediatamente. Indica que sdo as consequéncias da
modulagdo bacteriana que induzem essa mudanga, e ndo o probidtico em si (Teanpaisan
et al., 2023). Foi também observada uma melhoria na capacidade tampao salivar apos 9
meses de intervencdo (Villavicencio et al., 2018). Alguns estudos ndo demonstraram
alteragdes de pH, como Sakhare et al. (2021) (21 dias) e Alamoudi et al. (2018) (28 dias),
que apenas mostrou aumento nao significativo da capacidade tampao. As alteracdes
salivares parecem ser evidentes apenas em intervengdes com mais de 1 més e com
seguimento prolongado. Nos estudos com duracdo de 6 e 10 meses foram observadas
diferengas marcantes na composi¢do salivar (Sandoval et al., 2021 ; Wattanarat et al.,

2020).

Individuos com lesdes de carie t€ém niveis mais altos de péptidos neutrofilos humanos

(HNP1-3) salivares, B-defensina-3 (hBD-3) superior aos individuos sem céaries. O
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aumento deste peptideo antimicrobiano estd negativamente ligado ao desenvolvimento
de carie de fossas e fissuras porque a sua expressao € estimulada por bactérias patogénicas
e citocinas inflamatorias. A hipotese ¢ que os probiodticos previnem as caries reduzindo a
concentracdo de hBD-3, o que pode refletir uma redugdo da atividade inflamatoria.
Associada a uma reducdo da carga bacteriana, promovendo assim o regresso a

homeostase oral (Sandoval et al., 2021).

Além da hBD-3, os HNP1-3, presentes na saliva, desempenham um papel fundamental
na defesa antimicrobiana oral. Produzidos por células inflamatorias - neutréfilos, estes
peptideos atuam como antibidticos naturais, rompendo as membranas de agentes
patogénicos, incluindo o S. mutans. Apds 6 meses de consumo de L. paracasei, observou-
se um aumento dos HNP1-3 em criangas com carie severa, refletindo uma resposta
imunitaria reforcada e direcionada contra bactérias cariogénicas. Foi observada uma
relacdo entre a imunidade e a reducdao de carie, os probidticos renforcam a barreira
imunitéria oral, que desempenham um papel essencial na imunidade local, e aumentarem

a imunoglobulina A salivar (Piwat et al., 2020; Wattanarat et al., 2020).

4.5. Efeito sobre a microbiota oral

A cérie dentéria resulta de uma disbiose microbiana. Os probiodticos ajudam a estabilizar
a microbiota e a melhorar a flora oral, reduzindo a densidade bacteriana (Villavicencio et
al., 2018; Zhang et al., 2022). Eles também produzem substincias antimicrobianas, como:
a bacteriocina paracaseina SD1 produzida por L. paracasei, com efeito persistente
durante 6 meses apds a administracdo (Piwat et al, 2020) e a reuterina (3-
hidroxipropionaldeido), principal agente ativo produzida por L. reuteri, que atua sobre
um amplo espectro de bactérias ao interferir no metabolismo e inibir enzimas de adesao

e acidificacdo (Alamoudi et al., 2018).

Em criancas com CPI, a microbiota estd desequilibrada. Antes da intervencao, os Filos
dominantes eram Proteobacteria e Actinobacteria. Apo6s 28 dias de intervengdo
probiotica, os géneros Porphyromonas ¢ Gemella tornaram-se dominantes. Houve uma
diminui¢do de bactérias patogénicas como: Proteobacteria ¢ Catonella e de bactérias
associadas a caries: Neisseria e Bifidobacteria. Simultaneamente, observou-se um
aumento dos Filos Firmicutes, bem como das bactérias benéficas: Granulicatella e

Gemella que sdo géneros saudaveis presente em participantes saudaveis. E de
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estreptococos ndo-mutans, com presenca protetora que competem com S. mutans pela
adesdo ao esmalte, ajudando a prevenir a carie. No grupo controlo, os resultados foram

opostos (Zhang et al., 2022; Teanpaisan et al., 2023).

4.6. Limitacoes e consideracdes clinicas

Apesar dos resultados encorajadores sobre o efeito dos probioticos na preven¢ao da cérie
dentaria, existem vdarias limitacdes. Em primeiro lugar, a grande heterogeneidade
metodologica entre os estudos (diferentes estirpes probidticas, modos de administracio
variados, dura¢des de tratamento desiguais, populacdes heterogéneas) dificulta a
comparagdo dos resultados e limita a sua generalizagdo. Além disso, a auséncia de dados
sobre os efeitos a muito longo prazo da sua utilizacdo didria em criangas reforga a
necessidade de uma avaliagdo continua da sua seguranga nos ensaios clinicos futuros.
Estes elementos ndo invalidam o potencial dos probioticos, mas sublinham a importancia
de uma utilizacdo controlada, adaptada ao perfil de cada paciente, e sempre como
complemento as medidas convencionais de higiene oral. Por outro lado, os critérios de
avaliagdo sdo frequentemente microbiologicos (redugdo do Streptococcus mutans) em
vez de clinicos (reducao efetiva das lesdes de carie). Adicionalmente, alguns estudos
apresentam viés metodologico (auséncia de cegamento, amostras pequenas, falta de
grupo controlo), o que reduz a robustez das conclusdes. Por fim, embora os probiodticos
parecam globalmente seguros, ainda necessitam de uma avaliagdo mais aprofundada

antes de poderem ser integrados sistematicamente na pratica clinica diaria.
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5. CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa evidencia o potencial promissor dos probidticos na prevencao e
controlo da cérie dentéria em criangas. Os estudos analisados mostram que a maioria das
estirpes probioticas, nomeadamente Lactobacillus paracasei e Lactobacillus rhamnosus,
sdo capazes de reduzir a concentracdo de S. mutans e, em alguns casos, favorecer a
regressao de lesdes de carie ja existentes. Para além da sua agdo antibacteriana direta, os
probidticos parecem também modular favoravelmente a microbiota oral. Promovem o
crescimento de bactérias benéficas, restabelecem o equilibrio do ecossistema oral e
contribuem para a regulacao do pH salivar e da capacidade tampao. Estes efeitos indiretos
ajudam a criar um ambiente bucal menos favoravel a desmineralizagdo e ao
desenvolvimento de lesdes cariosas. Além disso, alguns estudos demonstraram uma
modulagdo da resposta imunitaria local, nomeadamente através do aumento de péptidos
antimicrobianos salivares (HNP1-3), sugerindo uma agdo protetora mais ampla e
duradoura por parte dos probidticos. No entanto, os efeitos observados dependem de
varios fatores, como o tipo de estirpe, 0 modo de administragao, a duragao do tratamento,
a idade das criangas e o seu nivel de risco de carie. Apesar dos resultados encorajadores,
a grande heterogeneidade metodolégica dos estudos, a curta duracdo de muitas
intervengdes e os tamanhos de amostra reduzidos justificam a necessidade de mais
investigacao. Para além disso, embora os efeitos a curto prazo sejam promissores, poucas
investigacdes avaliaram a eficicia dos probioticos a longo prazo ou apds a interrupgao do
seu consumo. Sao necessarios ensaios clinicos padronizados, de longa dura¢dao e com
amostras alargadas para validar a eficacia dos probidticos como adjuvantes na prevencao
da cérie dentaria. Em conclusdo, os probioticos representam uma abordagem inovadora e
pouco invasiva, com potencial para complementar as estratégias tradicionais de
prevencdo em saude oral. A sua integragdo nos habitos de higiene oral das criangas
podera, a longo prazo, contribuir para uma melhoria significativa da satide bucodentaria

global.
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