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RESUMO

A doenca periodontal € um quadro multifatorial que causa a destruicéo dos tecidos de
suporte. A avaliacao clinica na periodontia tem a sondagem como principal forma de
diagnosticar. O uso de probiéticos em conjunto com a raspagem e o alisamento
radicular no tratamento da doenca é um passo ao futuro no que se diz em periodontia
de exceléncia. O objetivo dessa revisado de literatura € abordar a associacdo de
probiéticos com a raspagem e alisamento radicular na doenca periodontal,
reconhecendo as func¢des primordiais dos agentes encontrados. A periodontite € uma
doenga infecciosa e inflamatéria, causada por micro-organismos anaerdbicos
associados a um hospedeiro susceptivel, que acomete os tecidos de protecdo e
suporte dos dentes. Probidticos sdo organismos vivos que, quando aplicados em
guantidade especifica, conferem beneficios a salde do hospedeiro. A literatura
descreve a subsisténcia de inimeras cepas de bactérias probidticas usuais para a
odontologia, incluindo Lactobacillus reuteri (L. reuteri). Tem sido proposto que a
utilizacdo do probiodtico € uma 6tima opcao para prevencao e para razdes terapéuticas
na medicina e na odontologia. Esses micro-organismos possuem dois mecanismos de
acao que os tornam muito interessantes para a microbiota oral: colonizacao bacteriana
e modulacdo da resposta do hospedeiro, além de produzirem substancias como acido
latico, perdxido de hidrogénio e bacteriocinas. A comercializacao dos probidticos pode
ser apresentada de forma bem diversificada. Ao final do estudo, conclui-se que os
probidticos venham a ser 6timos coadjuvantes no tratamento da doenca periodontal,
obtendo resultados de exceléncia, principalmente, para aqueles em que o tratamento

convencional ndo esteja sendo suficiente para a terapéutica da doenca.

Palavras-chave: Aggregatibacter; actinomycetemcomitans; probidticos; raspagem

dentéria.



ABSTRACT

Periodontal disease is a multifactorial condition that causes the destruction of
supporting tissues. Clinical evaluation in periodontics uses probing as the main way to
diagnose. The use of probiotics in conjunction with scraping and root straightening in
the treatment of the disease is the next step in the future of periodontics. The objective
of this literature review is to address the association of probiotics with scraping and root
planing in periodontal disease, recognizing the primordial functions of the agents found.
Periodontitis is an infectious and inflammatory disease, caused by anaerobic
microorganisms associated with a susceptible host, which affects the protective and
supporting tissues of the teeth. Probiotics are living organisms that, when applied in a
specific amount, confer benefits to the health of the host. The literature describes the
subsistence of numerous strains of probiotic bacteria common in dentistry, including
Lactobacillus reuteri (L. reuteri). It has been proposed that the use of probiotics is a
great option for prevention and therapy in medicine and dentistry. These
microorganisms have two mechanisms of action that make them very interesting for the
oral microbiota: bacterial colonization and modulation of the host response, in addition
to producing substances such as lactic acid, hydrogen peroxide, and bacteriocins. The
commercialization of probiotics can be presented in a very diverse way. At the end of
the study, it was concluded that probiotics can be very useful in the treatment of
periodontal disease, and obtain excellent results, especially for those instances where

conventional treatment is not sufficient for the therapy of the disease.

Keywords: Aggregatibacter; actinomycetemcomitans; probiotics; dental scraping.
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1 INTRODUCAO

A doenca periodontal € um quadro multifatorial resultante de um desequilibrio
entre 0s micro-organismos benéficos e os micro-organismos patogénicos presentes
na microbiota do biofilme periodontal, somado a reacao inflamatéria do hospedeiro.
Essa condicdo causa a destruicdo dos tecidos de suporte dentais (YUCEL-
LINDBERG; BAGE, 2013; PAPAPANOU et al., 2018). A avaliacdo clinica na
periodontia tem a sondagem como principal forma de diagnosticar a presenca da
destruicdo dos tecidos de suporte, e, caso a profundidade de sondagem seja maior

que 3mm, temos o diagndstico de periodontite (MACEDO et al., 2004).

Tendo em vista que muitas vezes o padrdo ouro para tratamento de periodontite
e raspagem e alisamento radicular (RAR) pode néo ser totalmente eficiente, o uso de
probidticos como coadjuvante nesse processo € um passo ao futuro no que diz
respeito a periodontia de exceléncia (MORALES et al., 2018; LONGO et al., 2019).

Probidticos sdo organismos vivos que, quando aplicados em quantidade
especifica, auxiliam na regulacdo da reposta imune do hospedeiro e competem com
as bactérias patogénicas, inibindo a adesédo e colonizacdo de patdégenos especificos
no biofilme bucal. Sendo assim, nos casos em que apenas a terapia periodontal basica
nao é suficiente, a terapia medicamentosa com probiéticos busca um novo equilibrio
microbioldgico, alterando a microbiota local. Além disso, é necessario frisar que a
terapia probidtica ndo é uma terapia quimica como as feitas com remédios, logo, ndo
h& a possibilidade de intoxicacdo do paciente durante o uso (BASTOS et al., 2012,
DIAS et al., 2018; CANUTO, 2021).

Com a possibilidade de eliminacdo de patdégenos especificos, como
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (A. Actinomycetemcomitans) e Prevotella
intermedia, o estudo do uso de probidticos pode ser Util, em especial para pacientes
com propensdo aos casos mais graves da doenca, para o tratamento de seus
sintomas clinicos (STAMATOVA; MEURMAN, 2009).
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Diante disso, o0 objetivo dessa revisdo de literatura € abordar a associacao de
probidticos com a raspagem e alisamento radicular na doenca periodontal,

reconhecendo as fung¢des primordiais dos agentes encontrados.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Doencaperiodontal
2.1.1 Definicao

Causada por micro-organismos anaerobicos, a periodontite € uma doenca
infecciosa e inflamatéria, diretamente dependente de um hospedeiro susceptivel que
acomete os tecidos de protecdo e suporte dos dentes, podendo levar a destruicao
destes. A infeccdo por patdbgenos como Porphyromonas gingivalis, A.
Actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia e Prevotella intermedia é o fator
etiologico primario para a doenca, enquanto a ma higiene oral e habitos nocivos
podem agravar o fator microbiologico (NAIFF; ORLANDI; SANTOS, 2012).

Para que haja uma periodontite, inicialmente deve haver uma gengivite. Apos
a colonizacédo dos patdgenos especificos para periodontite no sulco gengival, esses
patdgenos estimulam mediadores inflamatdrios como a citocina e quimiocina, levando
ao aumento da permeabilidade para dentro do sulco gengival do infiltrado inflamatorio.
A essa resposta inflamatéria do organismo, sdo produzidas imunoglobulinas
(anticorpos), conferindo controle da infeccdo e protecédo dos tecidos periodontais.
Quando exacerbada, essa acdo pode levar a reabsor¢cédo 0ssea devido a destruigdo
do tecido conjuntivo, sendo sua efetividade variada de acordo com o individuo (NAIFF;
ORLANDI; SANTOS, 2012).

Além disso, a periodontite, nos seus diferentes estagios de evolucgéo, avanca
na perda de insercdo. Sendo assim, podemos ter essa doenca de forma leve,
moderada ou severa. Todas essas fases sao caracterizadas por uma maior
profundidade de sondagem, perda do periodonto de insercdo, ou seja, 0SSO €
ligamento periodontal (NUTO; NATIONS; COSTA, 2007).

2.1.2 Diagnostico

A medida da perda de insercao clinica, definida como a distancia entre a juncéo

cemento-esmalte e o sulco gengival, € o critério mais utilizado para definir o
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diagnéstico de presenca ou ndo da doenca periodontal (SUSIN et al., 2004; GOMES
FILHO et al., 2006).

O exame de sondagem, feito com o auxilio de uma sonda periodontal
milimetrada, obtém medidas consideradas razoavelmente corretas para a
profundidade clinica da bolsa periodontal. O uso das sondas em atendimentos de
anamnese nos consultérios aumenta a precisdo do processo de diagnéstico da
doenca e agiliza o inicio do tratamento, melhorando o prognostico do paciente. Apesar
de geralmente precisa, fatores como a forca de sondagem, o tipo de sonda e o sitio
sondado e outros inerentes as caracteristicas da prépria doenca periodontal, tais como
nivel de inflamacg&o gengival, anatomia da coroa e da raiz e morfologia do defeito 6sseo,
afetam a precisdo e a confiabilidade da sondagem periodontal (FERREIRA et al.,
2013).

2.2 Probi6ticos
2.2.1 Definicao

“Microrganismos vivos que, administrados em quantidades adequadas, séo
capazes de promover beneficios ao hospedeiro a partir da supresséao de patdégenos

endogenos e exdgenos, beneficiando a resposta imune” (MIRANDA et al., 2021).

A administracdo dos micro-organismos em alimentos vem desde a antiguidade
e foi inspirada, pela primeira vez, para beneficios e regulacéo do trato gastrointestinal
por Elie Metchnikoff, um microbiologista e zo6logo russo, nascido em 1845, na Franca,
o qual foi prestigiado com Prémio Nobel de Fisiologia e Medicina em 1908. Desde
esse momento, seus feitos na salude humana tém sido confirmados em diversas
pesquisas e experiéncias, alegando que o uso de cepas probidticas € relevante para
a conservacao do equilibrio nos ecossistemas gastrointestinal, geniturinario e oral
(SEMINARIO-AMEZ et al., 2017; TAVARES et al., 2020).

2.2.2 Aplicagéo dos probioticos

Os probidticos sdo adicionados nos alimentos de quatro maneiras diferentes,

exemplo: como cultura concentrada adicionada a bebidas, como suco de frutas;
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inoculados com fibras prebidticas que promovem o crescimento de bactérias
probioticas; inoculados no leite e seus derivados, como iogurtes; como células secas
e liofilizadas embaladas como alimentos dietéticos (BASTOS et al., 2012,
SEMINARIO-AMEZ et al., 2017).

O recurso apropriado para a aplicacdo desses probioticos tem sido alvo de
discussbes, mas os fermentados lacteos com amplificacdo de probidticos sédo o
mecanismo mais usual na cavidade oral. Contudo, para melhores resultados, a
liberacdo lenta pode ser necessaria para o melhor desempenho desses probioticos,
tendo como objetivo alcancar o melhor resultado (BASTOS et al., 2012; SEMINARIO-
AMEZ et al., 2017).

2.2.3 Tipos de probidticos

As espécies mais comuns em relacdo aos probidticos sdo da classe
Lactobacilos e Bifidobacterium. As Gram-positivas aciddfilas sdo as Lactobacillus que
integram a microbiota humana, fazendo, assim, sua colonizag&o. J4 os Lactobacillus
nos quais cepas de probiodticos foram separadas, incluem: L. johnsonii, L. acidophilus,
L. casei, L. rhamnosuse L. reuteri e L. gasseri. Por outro lado, as espécies de
Bifidobacterium incluem B. infantis, B. longum e B. bifidum (BASTOS et al., 2012;
SEMINARIO-AMEZ et al., 2017).

2.2.4 O uso de probidticos

No presente, a literatura descreve a subsisténcia de inUmeras cepas de
bactérias probidticas usuais para a odontologia, incluindo Lactobacillus reuteri (L.
reuteri). E totalmente natural, encontrado no trato gastrointestinal humano, e produz
matéria antibidtica de grande espectro denominada como “reuterina” que, em
guantidades adequadas, resulta no efeito antimicrobiano almejado para assegurar a
microbiota intestinal intacta. Seu uso no cotidiano é recomendado para adultos e
criangas, proporcionando uma higiene bucal satisfatoria, e para pacientes com alto
risco de desenvolver problemas periodontais, como fumantes, idosos, gestantes ou
diabéticos (FLORES et al., 2020).
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2.3 Importancia dos probidticos na microbiota intestinal

Ao que diz respeito a microbiota intestinal, os probioticos tém, por seu principal
objetivo, aumentar, em numero e atividade, os micro-organismos intestinais com
propriedades Uteis ao hospedeiro. Utilizando cepas especificas desses agentes,
estudos com humanos demonstram que ha beneficios para a salde destes (SANTOS;
VARAVALLO, 2011).

Dentre esses beneficios, pode-se citar a promocdo de resisténcia
gastrointestinal e urogenital a colonizacdo por micro-organismos patogénicos, a
modulacdo da microbiota intestinal, ao alivio da constipacdo intestinal, a
reestruturacdo da microbiota intestinal apds o uso de antibiéticos, ao tratamento de
alguns tipos de diarreias e producdo de vitaminas, que sao absorvidas pelo
hospedeiro, e a estimulacdo do sistema imunoldgico. No mais, ainda é possivel citar
uma melhora dos niveis de colesterol, além de aumento da absorcdo de minerais e
reducgéo do risco de desenvolvimento de cancer (SANTOS; VARAVALLO, 2011).

2.4 Probiéticos no biofilme dental
2.4.1 Acgéao dos probidticos

Em 1994, a Organizacdo Mundial da Saude considerou os probiéticos como um
importante sistema de defesa imunolégica, tendo em vista que os antibioticos muitas
vezes causam resisténcia no hospedeiro. Sendo assim, tem sido proposto que a
utilizacéo do probidtico é uma 6tima opc¢ao para prevencgao e para razdes terapéuticas

na medicina e na odontologia (DIAS et al., 2018).

Para que o probiotico seja capaz de fornecer sua ac¢do a cavidade oral, ele
precisa sobreviver as condicdbes ambientais e aos mecanismos de defesa do
hospedeiro sem que prejudique a saude deste. Os probiéticos possuem dois
mecanismos de ac¢ao que 0s tornam muito interessantes para o uso na microbiota oral:
um relacionado a coloniza¢do bacteriana que compete com 0s patdgenos e outro
relacionado a modulacédo da resposta do hospedeiro, além de produzirem substancias
como &cido latico, peréxido de hidrogénio e bacteriocinas (BASTOS et al., 2012;
SEMINARIO-AMEZ et al., 2017).



16

2.4.2 Colonizagéo bacteriana

A colonizacéo dos probidticos no biofilme periodontal cria um mecanismo de
exclusdo competitiva, ou seja, os probidticos competem com os patdégenos por lugar
na superficie de adesao e por nutrientes essenciais, 0 que resulta em mudanca da
composicédo do biofilme (SEMINARIO-AMEZ et al.,2017; TAVARES et al., 2020).

2.4.3 Modulacao da resposta do hospedeiro

Os probidticos possuem a capacidade de inibir as colagenases e reduzir as
moléculas associadas a inflamacdo, além de induzir a expressdo de proteinas
citoprotetoras nas superficies das células hospedeiras. Ou seja, com a diminuicdo dos
niveis de citocinas pro-inflamatérias, inibicdo das colagenases, elastases e
protaglandinas E2, somadas a producdo de citocinas anti-inflamatérias, os
probidticos acabam modulando a resposta imune do paciente (BASTOS et al., 2012;
SEMINARIO-AMEZ et al., 2017; TAVARES et al., 2020).

2.4.4 Substancias antimicrobianas

A producdo de acido latico, peroxido de hidrogénio e bacteriocinas dos
probioéticos proporciona a eles a capacidade de destruir ou inibir o crescimento de
patdgenos periodontais (SEMINARIO-AMEZ et al., 2017; TAVARES et al., 2020).

2.5 Comercializacao

Hoje, ha uma comercializacdo bem diversificada de probiéticos no mercado,
gue sdo vias alternaveis para sua insercdo, como gomas, pastilhas, p6, bochechos e
gotas (LALEMAN et al., 2015). Ha, também, capsulas gelatinosas, sachés de iogurte
de diversos sabores e comprimidos mastigaveis. Um exemplo disso é o
Periobalance®, que sao chicletes e balas que contém o Lactobacillus reuteri, e 0s
produtos da empresa sueca BioGaia® (BASTOS et al., 2012; SEMINARIO-AMEZ et
al., 2017; DIAS et al., 2018).
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3 METODOLOGIA

Para construcéo do referencial teérico, foram analisados trabalhos cientificos,
a partir de 2006, indexados nas bases de dados Scholar Google, LILACS, MEDLINE

e SciELO, nos idiomas portugués, espanhol e inglés.
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4 DISCUSSAO

Ao que se refere a periodontite, segundo Naiff, Orlandi e Santos (2012), esta é
uma doenca infecciosa e inflamatdria, diretamente dependente de um hospedeiro
susceptivel. Para que se tenha uma periodontite, inicialmente, deve-se ter havido uma
gengivite, que evoluiu com a colonizacdo de patdégenos especificos, como a
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, para dentro do sulco gengival. Quando a
resposta do organismo a essas acfes € exacerbada, pode levar a reabsorgédo 6ssea
devido a destruicdo do tecido conjuntivo, independentemente do estagio no qual a
periodontite se encontra, podendo ser leve, moderada ou severa. Todas as trés séo
caracterizadas por uma maior profundidade de sondagem, perda do periodonto de
insercao, ou seja, 0sso e ligamento periodontal, de acordo com Nuto, Nations e Costa
(2007).

Susin et al. (2004), Gomes Filho et al. (2006) e Ferreira et al. (2013)
descreveram que o critério mais utilizado para definir o diagnéstico de presenca ou
ndo da doenca periodontal é por meio da medida da perda de insercao clinica, com
auxilio de uma sonda milimetrada, obtendo medidas razoavelmente corretas para a
profundidade clinica da bolsa periodontal, caso essa exista. Apesar de ser 0 meio mais
confidvel para o diagndéstico, a medida de perda de insercao clinica pode ser afetada
em razao da forc¢a feita durante a sondagem, do tipo de sonda utilizada, do nivel de
inflamacgé&o gengival e da anatomia da coroa e da raiz do dente a ser sondado, por

exemplo.

Sabendo que os probiéticos sdo micro-organismos vivos que conferem
beneficios a saude do individuo, Seminario-Amez et al. (2017) e Tavares et al. (2020)
reforcaram que, desde 1908, a administragdo de micro-organismos em alimentos vem
sendo realizada e, com isso, 0 uso destes tem como consequéncia a conservacao do

equilibrio nos tratos gastrointestinal, geniturinario e oral.

Segundo Bastos et al. (2012), ha quatro possibilidades de administracdo de
probiodticos, que s&o: em cultura concentrada, inoculados com fibras prebidticas,
inoculados aos derivados de leite e em forma de células secas e liofilizadas. Haja vista

gue o recurso mais apropriado para as aplicacfes destas, de fato, é incerto, para
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alcancar melhores resultados, a liberacdo lenta € necesséria, devido a maior

permanéncia no meio bucal.

Por conseguinte, Bastos et al. (2012) subscreveram que os Lactobacilos e
Bifidobacterium séo as espécies mais comuns em relacdo aos probioticos, todavia,
Flores et al. (2020) relataram que, no presente, para fins odontolégicos, a literatura
descreve inumeras cepas desses micro-organismos, citando como exemplo a
Lactobacillus reuteri, que é identificada na flora intestinal produzindo uma matéria
antibiética denominada “reuterina”, que resulta no efeito antimicrobiano almejado.
Além disso, Flores et al. (2020) ainda propdem gue seu uso no cotidiano seja prescrito
aqueles que buscam uma higiene bucal satisfatéria e principalmente a pacientes

propensos a obter doencas periodontais, como fumantes, idosos e gestantes.

Em relacdo a microbiota intestinal, Santos e Varallo (2011) afirmaram que os
probidticos tém, por sua funcdo, aumentar, em numero e atividade, 0os micro-
organismos intestinais através de cepas probidticas especificas, trazendo, assim,
inUmeros beneficios, citando como exemplo: modulag¢édo da microbiota intestinal, alivio
da constipacéo intestinal, reestruturacdo da microbiota apés usos de antibiéticos, além
de proporcionar melhora dos niveis de colesterol, absorcdo de minerais e reducao do

risco de desenvolvimento de cancer

Dias et al. (2018) reforcaram que a utilizacdo do probiodtico € uma étima opcao
em questao de prevencao e razdo terapéutica na medicina e na odontologia, visto que,
em 1994, a Organizacdo Mundial da Saude considerou os probiéticos como um

importante sistema de defesa imunoldgica.

No que diz respeito ao uso dos probidticos na odontologia, Bastos et al. (2012),
Seminario-Amez et al. (2017) e Tavares et al. (2020) afirmaram que estes possuem
dois mecanismos de acdo que o0s tornam muito interessantes para a microbiota oral:
colonizacao bacteriana e modulacéo da resposta do hospedeiro, além de produzirem

substancias como acido latico, peroxido de hidrogénio e bacteriocinas.

Sobre a comercializa¢do destes probidticos, Laleman et al. (2015) descreveram
como bem diversificada e ddo exemplos de gomas, pastilhas, po, bochechos e gotas.
J& Bastos et al. (2012), Seminario-Amez et al. (2017) e Dias et al. (2018)
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mencionaram, também, sobre capsulas gelatinosas, sachés de iogurte de diversos

sabores e comprimidos mastigaveis.
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5 CONCLUSAO

Dessa forma, conclui-se que os probidticos sdo 6timos coadjuvantes no
tratamento da doenca periodontal, obtendo resultados de exceléncia, principalmente,
para aqueles em que o tratamento convencional ndo esteja sendo suficiente para a
terapéutica da doenca. Entretanto, € de extrema importancia salientar que o uso
desses probidticos sem acompanhamento do padrdo ouro (raspagem e alisamento

radicular) ndo surtira efeito algum no tratamento periodontal.
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