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Resumo  

A Doença Periodontal (DP) é uma condição inflamatória que afeta o 

periodonto.  A instrumentação subgengival, apesar de ser a base da Terapia 

Periodontal Não Cirúrgica (TPNC), raramente permite alcançar um equilíbrio 

microbiano a longo prazo. Neste contexto, os probióticos têm sido propostos como 

uma potencial estratégia adjuvante à TPNC.  

A evidência científica atual sugere que os probióticos podem contribuir para 

a melhoria de parâmetros clínicos, bem como para a redução de microrganismos 

periodontopatogénicos e mediadores inflamatórios. Os efeitos descritos são mais 

consistentes na periodontite do que na gengivite e parecem ocorrer 

predominantemente a curto prazo. Os probióticos parecem ter, assim, um papel 

promissor na DP, evidenciando potencial para modular a microbiota oral e a 

resposta imunitária do hospedeiro. No entanto, a evidência disponível permanece 

limitada pela sua heterogeneidade, sendo necessários estudos mais robustos com 

protocolos padronizados e seguimento prolongado, para clarificar a eficácia e a 

aplicabilidade clínica dos probióticos na DP. 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-Chave  

Doença Periodontal; Microbiota Oral; Probióticos  



ii 

Abstract 

Periodontal disease (PD) is an inflammatory condition that affects the 

periodontium. Subgingival instrumentation, despite being the basis of Non-

Surgical Periodontal Therapy (NSPT), rarely allows for long-term microbial 

balance. In this context, probiotics have been proposed as a potential adjuvant 

strategy to NSPT. 

Current scientific evidence suggests that probiotics can contribute to the 

improvement of clinical parameters, as well as to the reduction of 

periodontopathogenic microorganisms and inflammatory mediators. The 

described effects are more consistent in periodontitis than in gingivitis and appear 

to occur predominantly in the short term. Probiotics therefore seem to have a 

promising role in PD, showing potential to modulate the oral microbiota and the 

host's immune response. However, the available evidence remains limited by its 

heterogeneity, and more robust studies with standardized protocols and prolonged 

follow-up are needed to clarify the efficacy and clinical applicability of probiotics 

in PD. 
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Introdução 

A carga global das doenças e condições periodontais constitui um desafio 

urgente de saúde pública(1). De acordo com o estudo Global Burden of Disease de 

2019, a carga global da periodontite severa tem sido substancial, contando com 

aproximadamente 1,1 mil milhões de casos(2). Mais recentemente, Trindade et al. 

(2023) estimaram, a nível global, uma prevalência de periodontite em adultos em 

cerca de 62% e de periodontite severa em 23,6%(3). Em Portugal, a prevalência 

aumentou ligeiramente entre 2004 e 2017, passando de 11,3% para 11,7%(4). 

A Doença Periodontal (DP), se não tratada, é a principal causa de perda 

dentária em adultos(5). Prevê-se que, até 2050, a periodontite severa e o 

edentulismo estarão entre as 30 principais doenças e condições (nível 4) que 

afetam os anos vividos com incapacidade (YLD).(6) As dificuldades mastigatórias 

resultantes afetam negativamente não só o estado nutricional e a saúde geral do 

indivíduo, mas também a autoconfiança e a qualidade de vida(7).  

A DP é uma condição inflamatória que afeta o periodonto, isto é, o conjunto 

de tecidos que envolve e sustenta os dentes (gengiva, ligamento periodontal, osso 

alveolar e cemento)(8, 9). Abrange diversas alterações do periodonto, 

nomeadamente a gengivite e a periodontite(10). 

A gengivite induzida por placa bacteriana é uma condição inflamatória 

confinada à gengiva. É categorizada por eritema, edema, sangramento, 

sensibilidade e aumento de volume. Além disso, o Nível de Inserção Clínica (NIC) 

está inalterado(11), sendo identificada e classificada com base no índice de 

Hemorragia pós-Sondagem (HS)(12). Nesta fase, a remoção do biofilme permite a 

completa reversibilidade das alterações tecidulares(11). Contudo, quando não 
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tratada, a gengivite pode progredir para periodontite, uma doença inflamatória 

crónica que se distingue pela destruição progressiva dos tecidos de suporte 

dentário(13). Há presença de sangramento gengival, Perda de Inserção Clínica 

(PIC), perda de osso alveolar, formação de bolsas periodontais e, em última 

instância, perda dentária(13, 14). De acordo com a nova Classificação das Doenças e 

Condições Periodontais e Peri-implantares de 2018, desenvolvida pela Academia 

Americana de Periodontologia e pela Federação Europeia de Periodontologia 

(FEP), podemos categorizar a periodontite propriamente dita consoante o seu 

estadio (severidade e complexidade), grau (taxa de progressão) e extensão 

(localizada ou generalizada)(13). Fatores de risco comprovados, como tabagismo e 

Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 não controlada, podem conduzir à progressão de um 

grau para o seguinte, incorporando-se, pela primeira vez, conceitos de risco ao 

sistema de classificação(15). De facto, um estudo recente, que se baseou nos dados 

do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) de 2009 a 

2014,  referiu que o tabagismo e um valor mais elevado de Hemoglobina glicada 

(HbA1c) estavam associados a uma maior gravidade da periodontite(16). 

A periodontite é muito mais do que uma condição oral localizada, associando-

se bidirecionalmente a doenças cardiovasculares, DM, doenças respiratórias, 

doença de Alzheimer, doença renal crónica, artrite reumatoide, síndrome 

metabólica, entre outras(17-19). Evidências emergentes suportam ainda a existência 

de eixos oral-intestino e oral-cérebro(20, 21).  

A sonda periodontal manual é considerada o padrão de referência para o 

diagnóstico e para a monitorização clínica periodontal, pois permite avaliar a HS, 

a Profundidade de Sondagem (PS) e o NIC(22). No entanto, começam a surgir 

ferramentas promissoras como os biomarcadores microbiológicos(23). 
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A cavidade oral é a segunda maior comunidade bacteriana do corpo humano, 

tendo já sido identificadas cerca de 700 espécies bacterianas no microbioma 

oral(24). O equilíbrio microbiano é crucial para a saúde oral e sistémica, 

encontrando-se intimamente ligado à resposta imunitária e aos processos 

inflamatórios do hospedeiro. Por sua vez, o sistema imunitário controla o 

crescimento bacteriano e previne reações exageradas a bactérias comensais, 

contribuindo para a preservação da homeostase microbiana(25). 

A DP resulta de uma rutura na homeostase entre o hospedeiro e a comunidade 

microbiana da bolsa periodontal(24). A placa bacteriana, particularmente a 

comunidade bacteriana com múltiplas espécies na região subgengival, constitui o 

principal fator etiológico. Porphyromonas gingivalis (Pg), Tannerella forsythia 

(Tf), Treponema denticola (Td) e Prevotella intermedia (Pi) são alguns dos 

microrganismos periodontopatogénicos mais relevantes, sendo Pg o mais 

consistente entre os estudos(5, 9). Estas bactérias, pertencentes aos complexos 

vermelho e laranja, desempenham papéis centrais na patogénese da doença e 

contribuem para a destruição tecidular e para a inflamação(9). Investigação 

recente ultrapassa o modelo clássico do “complexo vermelho” e propõe o conceito 

de sinergia polimicrobiana e disbiose. Assim, a DP não resulta da ação isolada de 

um único agente patogénico, mas, sim, de uma comunidade microbiana disbiótica 

e sinérgica(5, 25). Além da placa bacteriana, os subprodutos microbianos e a 

resposta imunitária do hospedeiro são também considerados causas da DP(5).  

A Terapia Periodontal Não Cirúrgica (TPNC), uma diretriz clínica publicada 

pela FEP, visa, na segunda etapa, o controlo do biofilme subgengival, através da 

Instrumentação Subgengival (IS)(26). Terapias antimicrobianas, como antibióticos e 
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probióticos, podem ser utilizadas como adjuvantes ao tratamento(26, 27). Embora a 

IS permita reduzir temporariamente a carga bacteriana, raramente consegue 

alcançar um equilíbrio microbiano a longo prazo(25). Além do mais, a utilização 

rotineira de antibióticos sistémicos não está recomendada(26), apresentando várias 

limitações, como a ocorrência de efeitos adversos, disbiose da microbiota, 

toxicidade cumulativa e desenvolvimento de resistência antimicrobiana(25). 

Consequentemente, tem-se verificado uma transição crescente de estratégias 

centradas na eliminação bacteriana para abordagens que promovam o equilíbrio 

microbiano. Assim, os probióticos destacam-se como uma estratégia 

promissora(25), sendo definidos pela Organização das Nações Unidas para a 

Alimentação e a Agricultura (FAO) e pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

como “microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades 

adequadas, conferem um benefício à saúde do hospedeiro”(28). De facto, os 

probióticos têm sido amplamente estudados em várias áreas da saúde, tendo sido 

recentemente introduzidos na área da medicina dentária(25, 27, 29). 

Objetivos 

A presente revisão temática tem como objetivos analisar a evidência científica 

atual sobre o potencial papel dos probióticos na DP e salientar tópicos que 

carecem de mais investigação.  

Metodologia  

Para a elaboração desta revisão temática, foi efetuada uma pesquisa de 

artigos científicos na base de dados PubMed e uma revisão de ensaios clínicos 

atualmente a decorrer na base de dados de ensaios clínicos ClinicalTrials.gov. 

Foram incluídos estudos publicados entre os anos de 2018 e 2026. Esta pesquisa 
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baseou-se nas palavras-chave “Periodontal disease”; “Gingivitis”; 

“Periodontitis”; “Probiotics”; “Oral Dysbiosis” e “Oral microbiome”, utilizando 

operadores booleanos (“AND”, “OR”). Primeiramente, a seleção dos artigos foi 

feita com base na leitura do título e do resumo. Após a leitura integral de todos 

os artigos selecionados previamente, foram excluídos os que não corresponderam 

aos objetivos principais desta revisão.  

Desenvolvimento do Tema 

Probióticos e Gravidade da Doença Periodontal 

Akram et al. (2020) concluíram que os probióticos apresentam fraca evidência 

na melhoria dos parâmetros clínicos da gengivite. No entanto, a maioria dos 

ensaios clínicos incluídos no estudo não realizou a remoção profilática da placa 

bacteriana(30). Este aspeto torna-se relevante, uma vez que se acredita que os 

probióticos exercem os seus benefícios quando o biofilme da placa bacteriana é 

inicialmente eliminado(31). Segundo Liu et al. (2022), é improvável que os 

probióticos como monoterapia sejam eficazes na gengivite, já que não 

encontraram melhorias significativas no Índice Gengival (IG), no Índice de Placa 

(IP), na HS, no volume do Fluido Crevicular Gengival (FCG), na contagem de 

microrganismos patogénicos periodontais e na concentração de InterLeucina-

1Beta (IL-1β) no FCG(31). Os autores salientam que a variabilidade da gravidade da 

inflamação gengival entre os indivíduos provavelmente conduziu a resultados 

inconsistentes, uma vez que os probióticos foram mais eficazes em casos de 

gengivite mais grave(31). Os autores destacam, ainda, que fatores, como 

puberdade, ciclo menstrual, gravidez ou doenças sistémicas, podem influenciar a 

acumulação de placa e promover inflamação gengival e, consequentemente, 
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impactar a eficácia dos probióticos(31). Por outro lado, Gheisary et al. (2022) 

referem que o volume do FCG diminuiu significativamente em indivíduos com 

gengivite(8). De facto, a quantificação do volume do FCG demonstra ser um 

indicador confiável e preciso da inflamação gengival. No entanto, na prática 

clínica, a medição do FCG tem-se mostrado desafiadora, dispendiosa e 

demorada(12). 

Além disso, Gheisary et al. (2022) referem melhorias clínicas significativas na 

periodontite, mas não na gengivite, possivelmente por esta ser um estadio inicial 

da DP(8). Mais recentemente, Benavides-Reyes et al. (2025) observaram, embora 

sem significância estatística, um menor IP e HS nos estudos sobre gengivite, 

destacando a necessidade de mais pesquisas para melhor compreender o impacto 

dos probióticos nos estadios iniciais da doença(27).  

 

Probióticos e Parâmetros Clínicos 

Em 2020, Donos et al. publicaram uma revisão sistemática que não encontrou 

benefício significativo dos probióticos na redução da PS(32). Com base neste 

estudo, as recomendações publicadas pela FEP sugerem não utilizar probióticos 

como adjuvante à IS(26). Por outro lado, Hu et al. (2021), Gheisary et al. (2022), 

Li et al. (2023), Mendonça et al. (2024) e Wim et al. (2026) relataram que a 

suplementação com probióticos conduziu a melhorias estatisticamente 

significativas em vários parâmetros clínicos (IP, IG, PS, NIC, HS e volume do FCG), 

sugerindo que estes são um adjuvante promissor ao tratamento padrão atual – 

raspagem e alisamento radicular(8, 25, 33-35). Além disso, Benavides-Reyes et al. 

(2025) observaram igualmente uma diminuição estatisticamente significativa do 

IP e da HS. Apesar da diminuição da PS não ter tido significância estatística, os 
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valores foram inferiores no grupo de intervenção, particularmente em bolsas 

periodontais profundas(27), tendência que corrobora os resultados descritos em 

estudos anteriores(8, 35). De facto, dado que os agentes patogénicos do complexo 

vermelho estão presentes em maior número nas bolsas periodontais mais 

profundas, os probióticos parecem ter o potencial de alterar a abundância relativa 

de bactérias dos complexos laranja e vermelho, reduzindo, assim, a destruição do 

tecido oral e levando a condições que favorecem a cicatrização e a estabilidade 

periodontal(8). 

De notar que, no estudo de Li et al. (2023), foram excluídos os Ensaios Clínicos 

Randomizados (ECR) com indivíduos que tinham histórico de tabagismo, uma vez 

que os hábitos tabágicos constituem um importante fator de risco para a 

periodontite, associando-se à gravidade da disbiose subgengival(35). Apesar de os 

probióticos poderem também melhorar os resultados da TPNC em fumadores(36), o 

tabagismo parece ter um impacto maior no resultado da PIC, em comparação com 

não fumadores(34). 

Deste modo, embora os resultados não estejam alinhados com as 

recomendações publicadas pela FEP(26), acredita-se que pode dever-se às 

evidências adicionais disponíveis desde a publicação da diretriz em 2020(34).   

 

Probióticos e Parâmetros Microbiológicos 

Sendo a disbiose oral responsável pela rutura da homeostase periodontal, é de 

destacar os potenciais benefícios da alteração da microbiota no tratamento da 

periodontite(35). Gheisary et al. (2022) referem reduções estatisticamente 

significativas nos microrganismos Pg e Tf, do complexo vermelho, e Fusobacterium 
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nucleatum (Fn), do complexo laranja, após suplementação com probióticos(8). De 

forma consistente, a IS complementada com terapia probiótica conduz a uma 

maior redução de Unidades Formadoras de Colónias (UFC), sendo válida para a 

carga total de bactérias ou para bactérias periodontais específicas (Pg, Tf, Pi, Td, 

Fn e Aggregatibacter actinomycetemcomitans)(34). Este possível efeito torna-se 

relevante, uma vez que a persistência de uma elevada carga de microrganismos 

patogénicos pode ultrapassar a capacidade de resposta do hospedeiro, 

contribuindo para a inflamação crónica e para a destruição tecidular(37). 

Adicionalmente, Li et al. (2023) relataram que foram observadas reduções 

mais acentuadas na abundância relativa microbiana da placa subgengival do que 

da saliva e da placa supragengival. É necessário que ocorra previamente 

colonização para que os probióticos sejam eficazes e, por isso, o efeito da lavagem 

da saliva poderá ter impedido uma colonização sustentada(35). 

São precisas, assim, mais pesquisas para traduzir estas informações sobre a 

composição do biofilme subgengival em ferramentas prognósticas clinicamente 

relevantes(37).  

 

Probióticos e Parâmetros Imunitários  

As bactérias do complexo vermelho produzem fatores de virulência como 

lipopolissacarídeos, que promovem a libertação de citocinas pró-inflamatórias, 

incluindo IL-1β, InterLeucina-6 (IL-6) e Fator de Necrose Tumoral-Alfa (TNF-α)(5). 

A suplementação com probióticos levou a uma redução estatisticamente 

significativa dos níveis de mediadores inflamatórios (Metaloproteinase da Matriz-

8 (MMP-8) e IL-6) no FCG. A MMP-8 é a principal colagenase envolvida na DP e a 

IL-6 é um mediador inflamatório induzido por microrganismos patogénicos e outras 
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citocinas pró-inflamatórias, que estimula a produção de metaloproteinases da 

matriz e ativa vias envolvidas na inflamação(8). Igualmente, segundo Wim et al. 

(2026), através da redução de citocinas pró-inflamatórias, como TNF-α e IL-6, e 

do aumento de mediadores anti-inflamatórios, como InterLeucina-10 (IL-10), os 

probióticos podem modular a resposta imunitária do hospedeiro,(25) contribuindo 

possivelmente para a redução da inflamação destrutiva característica da 

periodontite(34). De facto, os mecanismos pelos quais os probióticos influenciam a 

interação com as vias imunitárias do hospedeiro permanecem uma área de 

investigação ativa(29). 

 

Probióticos Mais Estudados 

Formulações probióticas compostas por espécies de Lactobacillus e, mais 

especificamente, por Lactobacillus reuteri, foram associadas a melhorias 

estatisticamente significativas em todos os resultados clínicos em indivíduos com 

DP(8). Um dos mecanismos subjacentes é a interação direta (resistência à 

colonização), que inclui a competição por sítios de ligação e nutrientes ou a 

produção de agentes antimicrobianos para inibir outras bactérias orais, como a 

reuterina(8, 27). Além disso, o Lactobacillus reuteri pode não só influenciar a 

composição do microbioma oral, correlacionando-se com a redução de Fn,(8) mas 

também reduzir citocinas pró-inflamatórias e MMP-8(38). Já em 2020, Donos et al. 

concluíram que as preparações com Lactobacillus reuteri apresentaram uma 

tendência para melhores resultados(32) e, mais recentemente, Ausenda et al. 

(2023) destacaram que o impacto terapêutico dos probióticos é fortemente 

dependente da estirpe, com Lactobacillus reuteri a emergir como o 
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microrganismo mais consistentemente eficaz(38). Mendonça et al. (2024) alertam 

que esta perceção de maior eficácia pode ser influenciada pela sua forte 

representação nos ECR(34). De facto, um ECR recente concluiu que o uso adjuvante 

de um probiótico, contendo Lactobacillus reuteri, após IS, em indivíduos com 

periodontite e DM, durante 6 meses, não resultou em benefícios clínicos ou 

microbiológicos adicionais, em comparação com o placebo. Ainda assim, 

verificaram-se diferenças estatisticamente significativas nos níveis de HbA1c, com 

uma maior redução no grupo de intervenção, sugerindo um potencial benefício 

sistémico(39). Logo, apesar dos resultados promissores, a evidência relativa ao 

Lactobacillus reuteri continua a ser limitada pela curta duração dos ensaios 

clínicos, pelas amostras de reduzidas dimensões e pela heterogeneidade das 

formulações utilizadas(29). 

De notar que, embora Lactobacillus rhamnosus tenha demonstrado atividade 

inibitória contra importantes agentes patogénicos orais, a maior parte das 

evidências mecanísticas que a sustentam provém de estudos in vitro ou modelos 

animais(29). A par disto, os estudos clínicos atuais também enfrentam desafios, 

como a falta de clareza sobre os efeitos específicos de cada estirpe e a ausência 

de protocolos padronizados(40). Deste modo, a transposição para resultados 

clínicos consistentes permanece incerta(29).  

 

Probióticos e Duração 

Segundo Gheisary et al. (2022), existem melhorias estatisticamente 

significativas nos resultados clínicos após um mês de suplementação com 

probióticos(8). Evidências atuais sugerem que os probióticos podem ter benefícios 

a curto prazo (até 3 meses), mas, após 6 meses, esses efeitos tendem a deixar de 
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ser significativos(25). Esta diminuição dos efeitos ao longo do tempo levanta 

questões sobre a necessidade de administração contínua de probióticos, a 

eventual perda dos benefícios após a sua interrupção ou a possibilidade de tal se 

dever ao número reduzido e à heterogeneidade dos ensaios clínicos(25). Por outro 

lado, segundo Ausenda et al. (2023), a alteração na PS permanece 

estatisticamente significativa a longo prazo (1 ano ou mais). Porém, quanto ao 

ganho de NIC, a diferença foi estatisticamente significativa a curto (até 3 meses) 

e médio prazo (mais de 3 meses, menos de 1 ano), mas não a longo prazo(38). 

Deste modo, a escassez de estudos com resultados a longo prazo, 

provavelmente resultante da própria natureza da terapia probiótica (varia 

geralmente entre 3 e 12 semanas), não permite uma análise mais complexa, 

mesmo quando a diferença é estatisticamente significativa(38).  

 

Probióticos e Inibição da Progressão da Doença Periodontal 

É de destacar o facto de a suplementação com probióticos poder permitir uma 

diminuição do volume do FCG e dos níveis de MMP-8 e IL-6 no FCG, uma vez que 

indivíduos com periodontite apresentam maior volume do FCG e níveis mais 

elevados de mediadores inflamatórios, como a MMP-8, mesmo em locais 

clinicamente saudáveis, sugerindo um maior risco de início e progressão da DP(8). 

Além disso, os probióticos podem igualmente ser benéficos na inibição da 

progressão da DP, ao reduzirem os microrganismos periodontopatogénicos(8). 

Efetivamente, segundo Wim et al. (2026), os indivíduos com suplementação de 

probióticos apresentaram um risco 68% inferior de serem classificados como de 

alto risco de progressão da DP(25). 
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Probióticos e Efeito Preventivo 

Segundo Gheisary et al. (2022), após suplementação de probióticos, não 

existem diferenças significativas no IP, no IG e no volume do FCG de indivíduos 

saudáveis. No entanto, o aumento do volume do FCG foi observado apenas na 

ausência de suplementação com probióticos, sugerindo um possível efeito 

preventivo destes na DP. Apesar disto, estes resultados devem ser interpretados 

com cautela, dado o número limitado de estudos incluídos(8). Dados do NHANES 

(2009-2014) corroboram esta associação preventiva ao evidenciarem uma 

prevalência significativamente menor de periodontite entre os consumidores de 

probióticos, mesmo após o ajuste para fatores demográficos e de estilo de vida(41).  

 

Ensaios Clínicos Atualmente em Curso 

A existência de vários ensaios clínicos atualmente em curso demonstra o 

crescente interesse nesta área. Recorrendo à base de dados de ensaios clínicos 

ClinicalTrials.gov, a tabela 1 destaca 3 ECR(42-44) que estão a ser realizados e que 

pretendem entender o papel do probiótico Lactobacillus reuteri como adjuvante 

à TPNC (Apêndice 1).  

 

Mecanismos dos Probióticos 

Os probióticos na cavidade oral podem modular as comunidades microbianas 

e influenciar a composição do biofilme, as interações interespecíficas e as 

respostas do hospedeiro(25). A interação direta com a placa dentária permite a 

competição por sítios de ligação e nutrientes, ajudando a interromper a formação 

do biofilme. A produção de compostos antimicrobianos também pode inibir 

bactérias orais(29, 45). A reuterina, a bacteriocina e a reutericilina foram associadas 



13 

 

 

a uma menor expressão de algumas citocinas pró-inflamatórias(27). Os probióticos 

também influenciam indiretamente a função imunitária, regulando as respostas 

inatas e adaptativas, interagindo com as células epiteliais orais e aprimorando a 

função de barreira da mucosa oral(46). Por fim, os probióticos são frequentemente 

administrados para equilibrar a microbiota intestinal, permitindo regular a 

homeostase imunitária geral, o que, consequentemente, pode influenciar 

indiretamente a cavidade oral, através do eixo microbiota intestino-oral(8). 

 

Segurança dos Probióticos 

Indivíduos com barreira intestinal danificada e/ou sistema imunitário 

comprometido podem apresentar translocação de probióticos. Existem alguns 

relatos de casos publicados que associam efeitos negativos de probióticos a 

condições como bacteremia, fungemia, endocardite, abscesso hepático e 

pneumonia(47). No entanto, vários estudos não encontraram efeitos colaterais(25, 

30, 35, 45). Um aspeto de segurança é o facto de os probióticos raramente 

estabelecerem colonização permanente na microbiota oral ou gastrointestinal, 

limitando o risco de perturbação do equilíbrio microbiano a longo prazo e 

permitindo a administração repetida em segurança para manutenção dos seus 

efeitos benéficos(25). 

A Associação Científica Internacional de Probióticos e Prebióticos (ISAPP) 

recomenda cautela no uso de probióticos em indivíduos com função imunitária 

comprometida, grávidas com obesidade, idosos, e recém-nascidos, 

particularmente prematuros(48). 
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Análise Crítica 

A evidência científica analisada sugere que os probióticos poderão ter um 

papel promissor como terapia adjuvante na DP. Deve-se enfatizar que são uma 

abordagem complementar, não substituindo os métodos de controlo do biofilme. 

Na gengivite, algumas revisões sistemáticas e meta-análises não demonstram 

benefícios significativos quando os probióticos são usados isoladamente, sugerindo 

que a sua eficácia depende da sua associação à remoção mecânica do biofilme 

dentário. Além disso, a resposta clínica à terapia probiótica parece variar 

conforme a gravidade inicial da gengivite, sendo necessários mais estudos para 

compreender melhor o impacto dos probióticos nos estadios iniciais da DP. 

Na periodontite, a evidência é mais favorável, com várias revisões 

sistemáticas e meta-análises a reportar melhorias em parâmetros clínicos, como 

o IP, a HS, o IG, a PS, o NIC e o volume do FCG, bem como reduções de alguns 

microrganismos periodontopatogénicos e de mediadores inflamatórios. No 

entanto, estes resultados nem sempre são consistentes entre os estudos, existindo 

revisões, como a que fundamentou a diretriz clínica da FEP, que não encontraram 

benefícios clínicos suficientemente robustos para recomendar a utilização dos 

probióticos no tratamento da DP. As discrepâncias observadas relacionam-se com 

a elevada heterogeneidade metodológica, incluindo diferenças nas formulações 

utilizadas, na duração da suplementação e nas características das populações 

estudadas, nomeadamente quanto à gravidade da DP, hábitos tabágicos e 

presença de doenças sistémicas, como a DM. Esta variabilidade limita a 

comparação direta entre estudos e a generalização dos resultados, o que impede 

que se estabeleçam recomendações clínicas sustentadas. A par disto, o 

Lactobacillus reuteri parece ser o microrganismo mais consistente entre os 
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estudos. Porém, serão necessárias pesquisas adicionais para avaliar as 

potencialidades de outros microrganismos. 

Importa, igualmente, distinguir significância estatística de relevância clínica, 

uma vez que algumas melhorias, apesar de estatisticamente significativas, podem 

ter impacto clínico reduzido a longo prazo. Além disso, a maioria dos estudos 

demonstra benefícios apenas a curto prazo, permanecendo incerto se os efeitos 

são sustentados ou apenas transitórios.  

Por último, entende-se que a comunicação entre o médico dentista e o 

nutricionista poderá reforçar uma abordagem multidisciplinar, essencial para o 

sucesso do tratamento e controlo da DP. 

Conclusões 

A suplementação de probióticos poderá ter um papel promissor como terapia 

adjuvante na DP. A evidência científica atual sugere que os probióticos podem 

melhorar parâmetros clínicos e reduzir microrganismos periodontopatogénicos e 

mediadores inflamatórios. Conseguem, assim, modular a disbiose subgengival e a 

resposta imunitária do hospedeiro. Os efeitos descritos são mais consistentes no 

tratamento da periodontite do que da gengivite e parecem ocorrer 

predominantemente a curto prazo. Os resultados ainda são heterogéneos e 

limitados por diferenças metodológicas, o que impossibilita a formulação de 

recomendações clínicas definitivas. Assim, são necessários estudos mais robustos 

com protocolos padronizados e seguimento prolongado, de modo a clarificar a 

eficácia e a aplicabilidade clínica da suplementação de probióticos na DP. 
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Apêndice  

Tabela 1: Ensaios clínicos randomizados da base de dados ClinicalTrials.gov 

Objetivo 

Caracterização 

dos 

Participantes 

Duração  Forma Dose País 
Fase do 

Estudo 

Código 

de 

Identific

ação 

Avaliar se a 

administração 

local de 

probióticos 

proporciona 

benefícios 

clínicos, 

microbiológicos e 

glicémicos 

Participantes 

com DM e 

periodontite 

(grau B ou 

superior, estadio 

III) 

3 meses 

Preparação 

líquida, 

administração 

subgengival 

NR Vietname 

Participantes 

não estão a 

ser mais 

examinados 

NCT0765

2255 

Avaliar se a 

suplementação 

com probiótico, 

isoladamente ou 

em combinação 

com vitamina B12, 

modifica a 

composição e a 

estrutura do 

microbioma oral 

Participantes 

com 

periodontite 

(localizada ou 

generalizada, 

Estadio III ou IV) 

1 ano Pastilha NR Alemanha 

Em fase de 

recrutamento 

NCT0744

3410 

Avaliar a eficácia 

da suplementação 

com coenzima Q10 

e probiótico na 

melhoria da saúde 

periodontal 

Grávidas  6 meses Pastilha NR Itália 

Em fase de 

recrutamento 

NCT0702

9360 

Abreviaturas: DM: Diabetes Mellitus; NCT: National Clinical Trial; NR: Não Referido. 



22 

Parecer do orientador do Trabalho Complementar 

 

 

 

 





 

 

 

 

 


