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Resumo 

Os probióticos são microrganismos vivos  que, quando adequadamente prescritos e 

administrados, trazem benefícios para além do fator nutricional. Encontramos muitos relatos 

de benefícios em vários quadros sistêmicos, dentre os quais , as doenças periodontais, este 

trabalho, buscou revisar a literatura no sentido de encontrar um  protocolo básico de 

prescrição destes probióticos, quando usar e como usar, indicando os benefícios desta prática 

para a saúde periodontal. Utilizamos como estratégica de busca os unitermos probióticos em 

periodontia, pesquisamos no pubmed , onde foram encontrados dentro dos critérios de 

inclusão e exclusão, um total de 20 artigos .Diante dos artigos analisados, encontramos os 

seguintes resultados quanto ao uso de probióticos em periodontia: 

Lactobacillus phamnosus 06, Lactobacillus reitieri 05, Bifidobacillus acidophilus,   

05 Saccharomyces cerevisiae 01,Lactobacillus salivarius 03. Embora não tenhamos encontrado 

um protocolo de utilização , o uso desta modalidade prescritiva, pode ser adequada a 

realidade de obtenção de uma mudança de microbiota , necessária a melhora da condição 

periodontal. 
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Abstratc 

Probiotics are live microorganisms that, when properly prescribed and administered, bring 

benefits in addition to the nutritional factor. We found many reports of benefits in several 

systemic conditions, among which, periodontal diseases, this work, sought to review the 

literature in order to find a basic protocol for prescribing these probiotics, when to use and 

how to use, indicating the benefits of this practice for the periodontal health. We used 

probiotic terms in periodontics as a search strategy, we searched at pubmed, where a total of 

20 articles were found within the inclusion and exclusion criteria. 

Lactobacillus phamnosus 06, Lactobacillus reitieri 05, Bifidobacillus acidophilus, 05 

Saccharomyces cerevisiae 01, Lactobacillus salivarius 03. Although we have not found a 

protocol for its use, the use of this prescriptive modality may be adequate to the reality of 

obtaining a change in microbiota, necessary to improve the periodontal condition. 
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1. Introdução  

Probióticos são microrganismos vivos, administrados em quantidades adequadas, que 

conferem benefícios à saúde do hospedeiro, essa definição clássica diz muito sobre o uso e a 

aplicação desta modalidade terapêutica A influência benéfica dos probióticos sobre a 

microbiota  humana inclui fatores como efeitos antagônicos, competição e efeitos 

imunológicos, resultando em um aumento da resistência contra patógenos. Assim, a utilização 

de culturas bacterianas probióticas estimula a multiplicação de bactérias benéficas, em 

detrimento à proliferação de bactérias potencialmente prejudiciais, (Puupponen-Pimiä et al., 

2005). 

O controle mecânico tem como objetivo desorganizar o biofime dental, suprimir os patógenos 

periodontais da cavidade bucal e impedir a progressão da doença (SOCRANSKY & HAFFAJEE, 

2002). 

Alguns microrganismos subgengivais não podem ser removidos porque estão localizados em 

áreas fora do alcance da instrumentação periodontal, como as lesões de furca profunda e 

dentina radicular (ADRIAENS & ADRIAENS, 2004). 

Os  probióticos podem gerar basicamente, na cavidade oral efeitos que podem ser divididos 

em três grupos: modulação da resposta inflamatória do hospedeiro; efeitos diretos contra 

bactérias patogênicas e efeitos indiretos contra bactérias patogênicas. As bactérias probióticas 

ou seus produtos podem modular o sistema imune inato (humoral e celular) e produzem 

substâncias antimicrobianas, tais como o ácido lático, peróxido de hidrogênio, bacteriocinas e 

substâncias bacteriocina-like, que podem inibir diretamente periodontopatógenos. Efeitos 

indiretos podem se originar a partir de mecanismos de exclusão competitiva, através do qual 

bactérias competem por nutrientes essenciais ou produtos químicos, que podem, 

passivamente, ocupar um nicho anteriormente habitado por um patógeno ou restringir a 

capacidade de aderência em superfícies (Teughels et al., 2011) 



O uso de antibioticoterapia em odontologia , justifica-se basicamente em quatro situações 

distintas: 

01 Quadros infecciosos agudos 

02 Profilaxia antibiótica 

03. Procedimentos invasivos potencialmente contaminados 

04. Mudança da microbiota local. 

A mudança de  microbiota local é um tratamento praticado em periodontia, e justifica-se em 

quadros onde há a persistência de sinais e sintomas da doença periodontal, em especial 

quando estamos diante de periodontopatógenos do complexo vermelho e laranja, esta divisão 

em complexos, visa facilitar o manejo da doença periodontal, nesta classificação podemos 

identificar complexos microbianos subgengivais: 

Complexo amarelo:  associado à saúde, contem bactérias gram positivas. É formado 

basicamente por Streptococcus, e que vão colonizar incialmente o filme. Ex: S. mitis, S.oralis, 

S,sanguis. 

Complexo verde: Associado à saúde, contem bactérias gram positivas. Ex: A.actino; 

Complexo laranja e vermelho: são os mais encontrados nas doenças periodontais. Ex, do grupo 

laranga: P. intermedia, P.nucleatum, P.micra; exemplos do complexo vermelho: P.gingivalis, 

T.denticola, T.forsythia. 

  

A doença periodontal é um quadro multifatorial em que a disbiose da microbiota do biofilme 

periodontal e a reação inflamatória do hospedeiro, contribuem para destruição tecidual. ( 

Gutierréz 2019) 

Entendemos por disbiose ,  como sendo um desequilíbrio entre os microrganismos benéficos e 

os outros, patogênicos e prejudiciais à saúde . É, pois, um estado alterado da ecologia 

microbiana na cavidade oral ou no trato gastrointestinal, condições onde o paciente não 

responde terapêutica periodontal básica de maneira efetiva, podem necessitar de manejo 

terapêutico, com a finalidade de alterar a microbiota local, buscando um novo equilíbrio 

microbiológico nos sítios periodontais. 



Estudos in vitro mostraram resultados promissores com inibição do crescimento de 

estreptococos mutans (MS) e Candida albicans. Existem apenas alguns estudos clínicos com 

desenvolvimento de cárie como resultado primário, enquanto mais estudos têm se 

concentrado no controle de fatores de risco de cárie ou nos chamados resultados substitutos. . 

Na maioria dos estudos (75%), as intervenções resultaram em redução de cárie nos grupos de 

tratamento. Embora a maioria desses estudos sugira um efeito preventivo de cárie de 

bactérias probióticas, são necessários mais estudos clínicos de longo prazo nesse campo antes 

que os probióticos possam ser recomendados para prevenir ou tratar a cárie dentária (Karger 

2020). 

A colonização bacteriana na cavidade oral é fundamental para a ação eficiente dos probióticos. 

No entanto, taxas limitadas de colonização foram relatadas em muitos ensaios clínicos. O 

objetivo deste estudo clínico piloto foi avaliar a eficiência da colonização de Streptococcus 

dentisani sob diferentes esquemas de dosagem e condições de pré-tratamento. Onze 

voluntários adultos participaram do estudo. Uma limpeza profissional por ultrassom foi 

realizada nos quadrantes 1 e 4. O probiótico foi aplicado em todos os quatro quadrantes na 

dose total de 1010 UFC, administrada em gel buco-adesivo por 5 min, em dose única (n = 5) ou 

diariamente por uma semana (n = 6). Amostras de placa dentária e saliva foram coletadas no 

início e após 14 e 28 dias da primeira aplicação. As quantidades de S. dentisani e do organismo 

cariogênico Streptococcus mutans foram medidas por qPCR e o pH salivar foi medido por 

refletometria. Houve um aumento significativo nas células de S. dentisani no dia 14, mas não 

no dia 28, nos dois esquemas de dosagem.  

2. Metodologia : 

Foi executada uma revisão de literatura , para avaliar o uso de probióticos em periodontias, 

identificando quais probióticos e sua metodologia prescritiva, Avaliamos na plataforma 

pubmed ,utilizamos como unitermos : Probiotics periodontology, artigos relacionados ao uso 

de probióticos no manejo da doença periodontal, utilizamos como critérios de inclusão, artigos 

a partir de 05 anos, que versem sobre o uso de probióticos em periodontia, usando como 

exclusão artigos comparativos ou não, que não houvesse emprego da terapêutica com 

probióticos. 

3. Resultados : 

Encontramos dentro da amplitude de pesquisa realizada, 20 artigos: 



Diante dos artigos analisados, encontramos os seguintes resultados quanto ao uso de 

probióticos em periodontia: 

Lactobacillus phamnosus 06 

Lactobacillus reitieri 05 

Bifidobacillus acidophilus 05 

Saccharomyces cerevisiae 01 

Lactobacillus salivarius 03 

 

    4 . Discussão: 

Os probióticos são todos os microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades 

adequadas, conferem benefícios ao seu hospedeiro (Gupta, 2011), precisamos etr em mente a 

necessidade de comprovada atuação, e de não menos importante, impossibilidade de causar 

dano ao paciente . 

Em 2002 que Grudianov et al. realizaram um dos primeiros estudos com probióticos em 

odontologia. O estudo comprovou através de comparação de comprimidos probióticos 

contendo Bifidobacterium spp.com um placebo, que o uso deste probiótico, possibilitou a 

normalização da microflora oral em pacientes onde fora ministrado. 

 Krasse et al. (2006), verificaram que a administração de L. reuteri reduziuíndices de 

sangramento gengival e de biofilme dental. A partir destes estudos, foram se somando , cada 

vez com maior rigor científico, novos trabalhos sobre o tema. 
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Uma cepa  probiótica poderá ser considerada viável desde que seja segura quando usada em 

humanos e  apresente efeitos fisiológicos benéficos  comprovados (Pradeep et al., 2012) 

Também se mostra fundamental o fato de sua fonte original, seja o sítio ao qual se destina, 

tendo sendo isolada a partir de seres humanos. (Bosch et al., 2012), é desejável que no caso da 

cavidade oral, a bactéria envolvida, tenha como característica a capacidade de interagir co o 

meio, e de aderir as superfícies orais específicas. 

Atualmente em função das especificidades citadas, as cepas mais utilizadas para na cavidade 

oral, são  as bactérias lactoacidófilas do género Lactobacillus e Bifidobacterium (Pradeep et al., 

2012). 

Em geral , as bactérias do género Bifidobacterium são  microrganismos gram-positivos, sem 

capacidade de formação de esporos,  e anaeróbios. As bactérias do género Lactobacillus são 

normalmente caracterizadas como gram-positivas, incapazes de formar esporos,  e facultativas 

ou anaeróbias. 

Os mecanismos de ação dos probióticos na cavidade oral parecem ser semelhantes aos da 

flora intestinal (Puri et al., 2011), ou seja, produzem substâncias bacteriostáticas 

(bacteriocinas, ácido e peróxido de hidrogénio),  atuam com inibição competitiva da adesão 

epitelial, e  em alguns casos, os probióticos têm a capacidade de desalojar bactérias 

patogénicas e suas toxinas, previamente aderidas  (Candela et al., 2005). 

Assim podemos afirmar que a introdução do probiótico é importante tanto na prevenção 

como no tratamento dos comprometimentos periodontais, em especial quando lançamos  

mão o recurso da eliminação ou redução da microbiota periodontal, através do uso 

prolongado de terapêutica antimicrobiana,  devendo ser a associação posterior ao tratamento 

empregado. 

      5 .Conclusão: 

Os autores selecionados ,  não relataram tratamento prévio com antibiótico, em especial a 

doxicilina , havendo sim a comparação entre o uso de antibióticos e de probióticos e a eficácia 

de um ou de outro sobre o tratamento, na verdade o emprego dos probióticos tem como 

principal indicação a substituição da microbiota de um microambiente, propiciando o 

crescimento de bactérias menos agressivas ao periodonto, buscamos um protocolo prescritivo 

dos probióticos usados em periodontia: 

Encontramos como principais marcas disponíveis, para administração: 



GUM® Periobalance®, da marca Bio-Gaia, Cada tablete contém, segundo informações do 

fabricante disponíveis no site oficial da marca, pelo menos 200 milhões de Lactobacillus da 

cepa reuteri ativos. 

 Os suplementos alimentares normalmente são utilizados na dosagem de 7 bilhões de 

unidades formadoras de colônia (UFC), como por exemplo: FlorMidabìl®, fabricado pela 

Sandoz e comercializado exclusivamente na Itália, segundo informações extraídas do site 

oficial da marca, e Danisco®, fabricado pela DuPont.  

Ao pesquisarmos o mercado local, identificamos a possibilidade de uso de fórmulas 

manipuladas, em especial o Lactobacillus Reuteri e Lactobacillus Salivarius, prescrito da 

seguinte forma : 

Lactobacillus Salivarius 30WB21 500milhões UFC , comprimido mastigável ( jujuba), mastigar 

um comprimido ao dia, de maneira lenta, pela manhã, durante 15 dias. 

O Valor estimado do tratamento é de R$ 28,20. 
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