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Resumo

A Doenca Periodontal (DP) é uma condicao inflamatéria que afeta o
periodonto. A instrumentacao subgengival, apesar de ser a base da Terapia
Periodontal Nao Cirlrgica (TPNC), raramente permite alcancar um equilibrio
microbiano a longo prazo. Neste contexto, os probioticos tém sido propostos como
uma potencial estratégia adjuvante a TPNC.

A evidéncia cientifica atual sugere que os probioticos podem contribuir para
a melhoria de parametros clinicos, bem como para a reducao de microrganismos
periodontopatogénicos e mediadores inflamatorios. Os efeitos descritos sao mais
consistentes na periodontite do que na gengivite e parecem ocorrer
predominantemente a curto prazo. Os probidticos parecem ter, assim, um papel
promissor na DP, evidenciando potencial para modular a microbiota oral e a
resposta imunitaria do hospedeiro. No entanto, a evidéncia disponivel permanece
limitada pela sua heterogeneidade, sendo necessarios estudos mais robustos com
protocolos padronizados e seguimento prolongado, para clarificar a eficacia e a

aplicabilidade clinica dos probidticos na DP.
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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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Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

DM: Diabetes Mellitus

DP: Doenca Periodontal

ECR: Ensaios Clinicos Randomizados

FAO: Organizacao das Nacoes Unidas para a Alimentacao e a Agricultura (Food and
Agriculture Organization)

FCG: Fluido Crevicular Gengival

FEP: Federacao Europeia de Periodontologia

Fn: Fusobacterium nucleatum

HbA1c: Hemoglobina glicada

HS: Hemorragia pds-Sondagem

IG: indice Gengival

IL-10: InterLeucina-10

IL-1B: InterLeucina-1Beta

IL-6: InterLeucina-6

IP: indice de Placa

IS: Instrumentacao Subgengival

ISAPP: Associacao Cientifica Internacional de Probidticos e Prebioticos
(International Scientific Association of Probiotics and Prebiotics)
MMP-8: Metaloproteinase da Matriz-8

NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey

NIC: Nivel de Insercao Clinica

OMS: Organizacao Mundial da Saude

Pg: Porphyromonas gingivalis

Pi: Prevotella intermedia
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PIC: Perda de Insercao Clinica

PS: Profundidade de Sondagem

Td: Treponema denticola

Tf: Tannerella forsythia

TNF-a: Fator de Necrose Tumoral-Alfa
TPNC: Terapia Periodontal Nao Cirurgica
UFC: Unidades Formadoras de Coldnias

YLD: Anos vividos com incapacidade (Years Lived with Disability)
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Introducao

A carga global das doencas e condicées periodontais constitui um desafio
urgente de saude publical’. 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 milhoes de casos®. Mais recentemente, Trindade et al.
(2023) estimaram, a nivel global, uma prevaléncia de periodontite em adultos em
cerca de 62% e de periodontite severa em 23,6%(). Em Portugal, a prevaléncia
aumentou ligeiramente entre 2004 e 2017, passando de 11,3% para 11,7%®.

A Doenca Periodontal (DP), se nao tratada, é a principal causa de perda
dentaria em adultos®. Prevé-se que, até 2050, a periodontite severa e o
edentulismo estardao entre as 30 principais doencas e condicdes (nivel 4) que
afetam os anos vividos com incapacidade (YLD).® As dificuldades mastigatorias
resultantes afetam negativamente nao so6 o estado nutricional e a saude geral do
individuo, mas também a autoconfianca e a qualidade de vida®”).

A DP é uma condicao inflamatoria que afeta o periodonto, isto €, o conjunto
de tecidos que envolve e sustenta os dentes (gengiva, ligamento periodontal, osso
alveolar e cemento)® 9. Abrange diversas alteracées do periodonto,
nomeadamente a gengivite e a periodontite('?),

A gengivite induzida por placa bacteriana é uma condicao inflamatoria
confinada a gengiva. E categorizada por eritema, edema, sangramento,
sensibilidade e aumento de volume. Além disso, o Nivel de Insercao Clinica (NIC)
esta inalterado!'V, sendo identificada e classificada com base no indice de
Hemorragia pos-Sondagem (HS)('?). Nesta fase, a remocao do biofilme permite a

completa reversibilidade das alteracoes tecidulares'V). Contudo, quando nao



tratada, a gengivite pode progredir para periodontite, uma doenca inflamatoria
cronica que se distingue pela destruicao progressiva dos tecidos de suporte
dentario'¥. Ha presenca de sangramento gengival, Perda de Insercao Clinica
(PIC), perda de osso alveolar, formacao de bolsas periodontais e, em Ultima
instancia, perda dentaria!’> ', De acordo com a nova Classificacao das Doencas e
Condicoes Periodontais e Peri-implantares de 2018, desenvolvida pela Academia
Americana de Periodontologia e pela Federacao Europeia de Periodontologia
(FEP), podemos categorizar a periodontite propriamente dita consoante o seu
estadio (severidade e complexidade), grau (taxa de progressao) e extensao
(localizada ou generalizada)('?. Fatores de risco comprovados, como tabagismo e
Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 ndo controlada, podem conduzir a progressao de um
grau para o seguinte, incorporando-se, pela primeira vez, conceitos de risco ao
sistema de classificacao('). 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('®),

A periodontite é muito mais do que uma condicao oral localizada, associando-
se bidirecionalmente a doencas cardiovasculares, DM, doencas respiratorias,
doenca de Alzheimer, doenca renal crénica, artrite reumatoide, sindrome
metabolica, entre outras!'’-'®), Evidéncias emergentes suportam ainda a existéncia
de eixos oral-intestino e oral-cérebro®?% 21,

A sonda periodontal manual é considerada o padrao de referéncia para o
diagnostico e para a monitorizacao clinica periodontal, pois permite avaliar a HS,
a Profundidade de Sondagem (PS) e o NIC??. No entanto, comecam a surgir

ferramentas promissoras como os biomarcadores microbiologicos??).



A cavidade oral é a segunda maior comunidade bacteriana do corpo humano,
tendo ja sido identificadas cerca de 700 espécies bacterianas no microbioma
oral?, O equilibrio microbiano é crucial para a salde oral e sistémica,
encontrando-se intimamente ligado a resposta imunitaria e aos processos
inflamatorios do hospedeiro. Por sua vez, o sistema imunitario controla o
crescimento bacteriano e previne reacdes exageradas a bactérias comensais,
contribuindo para a preservacao da homeostase microbiana®>).

A DP resulta de uma rutura na homeostase entre o hospedeiro e a comunidade
microbiana da bolsa periodontal?¥. A placa bacteriana, particularmente a
comunidade bacteriana com mdltiplas espécies na regiao subgengival, constitui o
principal fator etiolégico. Porphyromonas gingivalis (Pg), Tannerella forsythia
(Tf), Treponema denticola (Td) e Prevotella intermedia (Pi) sao alguns dos
microrganismos periodontopatogénicos mais relevantes, sendo Pg o mais
consistente entre os estudos® 9. Estas bactérias, pertencentes aos complexos
vermelho e laranja, desempenham papéis centrais na patogénese da doenca e
contribuem para a destruicao tecidular e para a inflamacao®. Investigacdo
recente ultrapassa o modelo classico do “complexo vermelho” e propde o conceito
de sinergia polimicrobiana e disbiose. Assim, a DP nao resulta da acao isolada de
um Unico agente patogénico, mas, sim, de uma comunidade microbiana disbiética
e sinérgica®® 2%, Além da placa bacteriana, os subprodutos microbianos e a
resposta imunitaria do hospedeiro sao também considerados causas da DP®),

A Terapia Periodontal Nao Cirlrgica (TPNC), uma diretriz clinica publicada
pela FEP, visa, na segunda etapa, o controlo do biofilme subgengival, através da

Instrumentacao Subgengival (IS)?%. Terapias antimicrobianas, como antibidticos e



probioticos, podem ser utilizadas como adjuvantes ao tratamento?® 2), Embora a
IS permita reduzir temporariamente a carga bacteriana, raramente consegue
alcancar um equilibrio microbiano a longo prazo®). Além do mais, a utilizacdo
rotineira de antibioticos sistémicos nao esta recomendada?®), apresentando varias
limitacdes, como a ocorréncia de efeitos adversos, disbiose da microbiota,
toxicidade cumulativa e desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana®).
Consequentemente, tem-se verificado uma transicao crescente de estratégias
centradas na eliminacao bacteriana para abordagens que promovam o equilibrio
microbiano. Assim, os probidticos destacam-se como uma estratégia
promissora®); sendo definidos pela Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Alimentacao e a Agricultura (FAO) e pela Organizacao Mundial da Saude (OMS)
como “microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades
adequadas, conferem um beneficio a salde do hospedeiro”@®, De facto, os
probidticos tém sido amplamente estudados em varias areas da saude, tendo sido

recentemente introduzidos na area da medicina dentaria®> 27,29,

Objetivos
A presente revisao tematica tem como objetivos analisar a evidéncia cientifica

atual sobre o potencial papel dos probioticos na DP e salientar topicos que

carecem de mais investigacao.

Metodologia

Para a elaboracao desta revisao tematica, foi efetuada uma pesquisa de
artigos cientificos na base de dados PubMed e uma revisao de ensaios clinicos
atualmente a decorrer na base de dados de ensaios clinicos ClinicalTrials.gov.

Foram incluidos estudos publicados entre os anos de 2018 e 2026. Esta pesquisa



baseou-se  nas  palavras-chave  “Periodontal disease”; “Gingivitis”;
“Periodontitis”; “Probiotics”; “Oral Dysbiosis” e “Oral microbiome”, utilizando
operadores booleanos (“AND”, “OR”). Primeiramente, a selecao dos artigos foi
feita com base na leitura do titulo e do resumo. Apds a leitura integral de todos
os artigos selecionados previamente, foram excluidos os que nao corresponderam

aos objetivos principais desta revisao.

Desenvolvimento do Tema

Probidticos e Gravidade da Doenca Periodontal

Akram et al. (2020) concluiram que os probioticos apresentam fraca evidéncia
na melhoria dos parametros clinicos da gengivite. No entanto, a maioria dos
ensaios clinicos incluidos no estudo nao realizou a remocao profilatica da placa
bacteriana®®?, Este aspeto torna-se relevante, uma vez que se acredita que os
probidticos exercem os seus beneficios quando o biofilme da placa bacteriana é
inicialmente eliminado®". Segundo Liu et al. (2022), é improvavel que os
probidticos como monoterapia sejam eficazes na gengivite, ja que nao
encontraram melhorias significativas no indice Gengival (IG), no indice de Placa
(IP), na HS, no volume do Fluido Crevicular Gengival (FCG), na contagem de
microrganismos patogénicos periodontais e na concentracao de InterLeucina-
1Beta (IL-1B8) no FCG®"), Os autores salientam que a variabilidade da gravidade da
inflamacao gengival entre os individuos provavelmente conduziu a resultados
inconsistentes, uma vez que os probioticos foram mais eficazes em casos de
gengivite mais graveG". Os autores destacam, ainda, que fatores, como
puberdade, ciclo menstrual, gravidez ou doencas sistémicas, podem influenciar a

acumulacao de placa e promover inflamacao gengival e, consequentemente,



impactar a eficacia dos probioticos®"). Por outro lado, Gheisary et al. (2022)
referem que o volume do FCG diminuiu significativamente em individuos com
gengivite®, De facto, a quantificacdo do volume do FCG demonstra ser um
indicador confiavel e preciso da inflamacao gengival. No entanto, na pratica
clinica, a medicao do FCG tem-se mostrado desafiadora, dispendiosa e
demorada('?).

Além disso, Gheisary et al. (2022) referem melhorias clinicas significativas na
periodontite, mas nao na gengivite, possivelmente por esta ser um estadio inicial
da DP®, Mais recentemente, Benavides-Reyes et al. (2025) observaram, embora
sem significancia estatistica, um menor IP e HS nos estudos sobre gengivite,
destacando a necessidade de mais pesquisas para melhor compreender o impacto

dos probioticos nos estadios iniciais da doenca®”).

Probiéticos e Parametros Clinicos

Em 2020, Donos et al. publicaram uma revisao sistematica que nao encontrou
beneficio significativo dos probidticos na reducao da PS®?. Com base neste
estudo, as recomendacdes publicadas pela FEP sugerem nao utilizar probioticos
como adjuvante a 15?9, Por outro lado, Hu et al. (2021), Gheisary et al. (2022),
Li et al. (2023), Mendonca et al. (2024) e Wim et al. (2026) relataram que a
suplementacao com probidticos conduziu a melhorias estatisticamente
significativas em varios parametros clinicos (IP, IG, PS, NIC, HS e volume do FCG),
sugerindo que estes sao um adjuvante promissor ao tratamento padrao atual -
raspagem e alisamento radicular® 2> 3335  Além disso, Benavides-Reyes et al.
(2025) observaram igualmente uma diminuicao estatisticamente significativa do

IP e da HS. Apesar da diminuicdao da PS nao ter tido significancia estatistica, os



valores foram inferiores no grupo de intervencao, particularmente em bolsas
periodontais profundas®?’), tendéncia que corrobora os resultados descritos em
estudos anteriores® 3%, De facto, dado que os agentes patogénicos do complexo
vermelho estdao presentes em maior numero nas bolsas periodontais mais
profundas, os probioticos parecem ter o potencial de alterar a abundancia relativa
de bactérias dos complexos laranja e vermelho, reduzindo, assim, a destruicao do
tecido oral e levando a condicbes que favorecem a cicatrizacao e a estabilidade
periodontal®,

De notar que, no estudo de Li et al. (2023), foram excluidos os Ensaios Clinicos
Randomizados (ECR) com individuos que tinham histérico de tabagismo, uma vez
que os habitos tabagicos constituem um importante fator de risco para a
periodontite, associando-se a gravidade da disbiose subgengival®®. Apesar de os
probidticos poderem também melhorar os resultados da TPNC em fumadores®®, o
tabagismo parece ter um impacto maior no resultado da PIC, em comparacao com
nao fumadores®4.

Deste modo, embora os resultados nao estejam alinhados com as
recomendacoes publicadas pela FEP?®, acredita-se que pode dever-se as

evidéncias adicionais disponiveis desde a publicacao da diretriz em 202004,

Probioticos e Parametros Microbiolégicos

Sendo a disbiose oral responsavel pela rutura da homeostase periodontal, é de
destacar os potenciais beneficios da alteracao da microbiota no tratamento da
periodontite®). Gheisary et al. (2022) referem reducdes estatisticamente

significativas nos microrganismos Pg e Tf, do complexo vermelho, e Fusobacterium



nucleatum (Fn), do complexo laranja, apos suplementacao com probioticos®. De
forma consistente, a IS complementada com terapia probiética conduz a uma
maior reducao de Unidades Formadoras de Coldnias (UFC), sendo valida para a
carga total de bactérias ou para bactérias periodontais especificas (Pg, Tf, Pi, Td,
Fn e Aggregatibacter actinomycetemcomitans)®4. Este possivel efeito torna-se
relevante, uma vez que a persisténcia de uma elevada carga de microrganismos
patogénicos pode ultrapassar a capacidade de resposta do hospedeiro,
contribuindo para a inflamacao cronica e para a destruicao tecidular®?,

Adicionalmente, Li et al. (2023) relataram que foram observadas reducoes
mais acentuadas na abundancia relativa microbiana da placa subgengival do que
da saliva e da placa supragengival. E necessario que ocorra previamente
colonizagao para que os probioticos sejam eficazes e, por isso, o efeito da lavagem
da saliva podera ter impedido uma colonizacao sustentada®®>.

Sao precisas, assim, mais pesquisas para traduzir estas informacoes sobre a
composicao do biofilme subgengival em ferramentas prognosticas clinicamente

relevantes’),

Probiéticos e Parametros Imunitarios

As bactérias do complexo vermelho produzem fatores de viruléncia como
lipopolissacarideos, que promovem a libertacao de citocinas proé-inflamatorias,
incluindo IL-18, InterLeucina-6 (IL-6) e Fator de Necrose Tumoral-Alfa (TNF-a)®.
A suplementacao com probioticos levou a uma reducao estatisticamente
significativa dos niveis de mediadores inflamatorios (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 € um mediador inflamatério induzido por microrganismos patogénicos e outras



citocinas pro-inflamatorias, que estimula a producao de metaloproteinases da
matriz e ativa vias envolvidas na inflamacao®. Igualmente, segundo Wim et al.
(2026), através da reducao de citocinas pro-inflamatorias, como TNF-a e IL-6, e
do aumento de mediadores anti-inflamatorios, como InterLeucina-10 (IL-10), os
probioticos podem modular a resposta imunitaria do hospedeiro,®) contribuindo
possivelmente para a reducao da inflamacdao destrutiva caracteristica da
periodontite®*¥. De facto, os mecanismos pelos quais os probioticos influenciam a
interacao com as vias imunitarias do hospedeiro permanecem uma area de

investigacao ativa®?.

Probiéticos Mais Estudados

Formulacdes probidticas compostas por espécies de Lactobacillus e, mais
especificamente, por Lactobacillus reuteri, foram associadas a melhorias
estatisticamente significativas em todos os resultados clinicos em individuos com
DP®. Um dos mecanismos subjacentes € a interacao direta (resisténcia a
colonizacao), que inclui a competicao por sitios de ligacdao e nutrientes ou a
producao de agentes antimicrobianos para inibir outras bactérias orais, como a
reuterina® 27), Além disso, o Lactobacillus reuteri pode nao so influenciar a
composicao do microbioma oral, correlacionando-se com a reducao de Fn,® mas
também reduzir citocinas pro-inflamatorias e MMP-83®), Ja em 2020, Donos et al.
concluiram que as preparacdes com Lactobacillus reuteri apresentaram uma
tendéncia para melhores resultados®? e, mais recentemente, Ausenda et al.
(2023) destacaram que o impacto terapéutico dos probidticos é fortemente

dependente da estirpe, com Lactobacillus reuteri a emergir como o
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microrganismo mais consistentemente eficaz®®. Mendonca et al. (2024) alertam
que esta percecao de maior eficacia pode ser influenciada pela sua forte
representacao nos ECR®4, De facto, um ECR recente concluiu que o uso adjuvante
de um probiotico, contendo Lactobacillus reuteri, apos IS, em individuos com
periodontite e DM, durante 6 meses, nao resultou em beneficios clinicos ou
microbiologicos adicionais, em comparacao com o placebo. Ainda assim,
verificaram-se diferencas estatisticamente significativas nos niveis de HbA1c, com
uma maior reducao no grupo de intervencao, sugerindo um potencial beneficio
sistémico®?. Logo, apesar dos resultados promissores, a evidéncia relativa ao
Lactobacillus reuteri continua a ser limitada pela curta duracao dos ensaios
clinicos, pelas amostras de reduzidas dimensdes e pela heterogeneidade das
formulacoes utilizadas??.

De notar que, embora Lactobacillus rhamnosus tenha demonstrado atividade
inibitoria contra importantes agentes patogénicos orais, a maior parte das
evidéncias mecanisticas que a sustentam provém de estudos in vitro ou modelos
animais®). A par disto, os estudos clinicos atuais também enfrentam desafios,
como a falta de clareza sobre os efeitos especificos de cada estirpe e a auséncia
de protocolos padronizados“?. Deste modo, a transposicao para resultados

clinicos consistentes permanece incerta®®.

Probiéticos e Duracao

Segundo Gheisary et al. (2022), existem melhorias estatisticamente
significativas nos resultados clinicos apdés um més de suplementacdao com
probioticos®. Evidéncias atuais sugerem que os probioticos podem ter beneficios

a curto prazo (até 3 meses), mas, apos 6 meses, esses efeitos tendem a deixar de
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ser significativos?®. Esta diminuicao dos efeitos ao longo do tempo levanta
questoes sobre a necessidade de administracao continua de probidticos, a
eventual perda dos beneficios apds a sua interrupcao ou a possibilidade de tal se
dever ao numero reduzido e a heterogeneidade dos ensaios clinicos?®). Por outro
lado, segundo Ausenda et al. (2023), a alteracao na PS permanece
estatisticamente significativa a longo prazo (1 ano ou mais). Porém, quanto ao
ganho de NIC, a diferenca foi estatisticamente significativa a curto (até 3 meses)
e médio prazo (mais de 3 meses, menos de 1 ano), mas nao a longo prazo‘3®.
Deste modo, a escassez de estudos com resultados a longo prazo,
provavelmente resultante da propria natureza da terapia probiodtica (varia
geralmente entre 3 e 12 semanas), ndao permite uma analise mais complexa,

mesmo quando a diferenca é estatisticamente significativa®®.

Probioticos e Inibicdo da Progressao da Doenca Periodontal

E de destacar o facto de a suplementacéo com probi6ticos poder permitir uma
diminuicao do volume do FCG e dos niveis de MMP-8 e IL-6 no FCG, uma vez que
individuos com periodontite apresentam maior volume do FCG e niveis mais
elevados de mediadores inflamatorios, como a MMP-8, mesmo em locais
clinicamente saudaveis, sugerindo um maior risco de inicio e progressao da DP®,
Além disso, os probidticos podem igualmente ser benéficos na inibicao da
progressao da DP, ao reduzirem os microrganismos periodontopatogénicos®.
Efetivamente, segundo Wim et al. (2026), os individuos com suplementacao de
probioticos apresentaram um risco 68% inferior de serem classificados como de

alto risco de progressao da DP?),
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Probiéticos e Efeito Preventivo

Segundo Gheisary et al. (2022), apo6s suplementacao de probi6ticos, nao
existem diferencas significativas no IP, no IG e no volume do FCG de individuos
saudaveis. No entanto, o aumento do volume do FCG foi observado apenas na
auséncia de suplementacao com probioticos, sugerindo um possivel efeito
preventivo destes na DP. Apesar disto, estes resultados devem ser interpretados
com cautela, dado o nimero limitado de estudos incluidos®. Dados do NHANES
(2009-2014) corroboram esta associacao preventiva ao evidenciarem uma
prevaléncia significativamente menor de periodontite entre os consumidores de

probioticos, mesmo apos o ajuste para fatores demograficos e de estilo de vida“!).

Ensaios Clinicos Atualmente em Curso

A existéncia de varios ensaios clinicos atualmente em curso demonstra o
crescente interesse nesta area. Recorrendo a base de dados de ensaios clinicos
ClinicalTrials.gov, a tabela 1 destaca 3 ECR“**4 que estao a ser realizados e que
pretendem entender o papel do probidtico Lactobacillus reuteri como adjuvante

a TPNC (Apéndice 1).

Mecanismos dos Probiéticos

Os probiédticos na cavidade oral podem modular as comunidades microbianas
e influenciar a composicao do biofilme, as interacdes interespecificas e as
respostas do hospedeiro®. A interacao direta com a placa dentaria permite a
competicao por sitios de ligacao e nutrientes, ajudando a interromper a formacao
do biofilme. A producao de compostos antimicrobianos também pode inibir

bactérias orais(?®> 49, A reuterina, a bacteriocina e a reutericilina foram associadas
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a uma menor expressao de algumas citocinas pro-inflamatorias?”). Os probioticos
também influenciam indiretamente a funcao imunitaria, regulando as respostas
inatas e adaptativas, interagindo com as células epiteliais orais e aprimorando a
funcao de barreira da mucosa oral“®. Por fim, os probidticos sdao frequentemente
administrados para equilibrar a microbiota intestinal, permitindo regular a
homeostase imunitaria geral, o que, consequentemente, pode influenciar

indiretamente a cavidade oral, através do eixo microbiota intestino-oral®.

Seguranca dos Probioticos

Individuos com barreira intestinal danificada e/ou sistema imunitario
comprometido podem apresentar translocacao de probidticos. Existem alguns
relatos de casos publicados que associam efeitos negativos de probidticos a
condicbes como bacteremia, fungemia, endocardite, abscesso hepatico e
pneumonia*”’). No entanto, varios estudos ndao encontraram efeitos colaterais?>
30,35 49 Um aspeto de seguranca € o facto de os probioticos raramente
estabelecerem colonizacao permanente na microbiota oral ou gastrointestinal,
limitando o risco de perturbacao do equilibrio microbiano a longo prazo e
permitindo a administracao repetida em seguranca para manutencao dos seus
efeitos benéficos?>).

A Associacao Cientifica Internacional de Probidticos e Prebidticos (ISAPP)
recomenda cautela no uso de probioticos em individuos com funcao imunitaria
comprometida, gravidas com obesidade, idosos, e recém-nascidos,

particularmente prematuros“®,
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Analise Critica

A evidéncia cientifica analisada sugere que os probidticos poderdao ter um
papel promissor como terapia adjuvante na DP. Deve-se enfatizar que sao uma
abordagem complementar, nao substituindo os métodos de controlo do biofilme.

Na gengivite, algumas revisoes sistematicas e meta-analises nao demonstram
beneficios significativos quando os probioticos sao usados isoladamente, sugerindo
que a sua eficacia depende da sua associacao a remocao mecanica do biofilme
dentario. Além disso, a resposta clinica a terapia probiotica parece variar
conforme a gravidade inicial da gengivite, sendo necessarios mais estudos para
compreender melhor o impacto dos probioticos nos estadios iniciais da DP.

Na periodontite, a evidéncia é mais favoravel, com varias revisoes
sistematicas e meta-analises a reportar melhorias em parametros clinicos, como
o IP, a HS, o IG, a PS, o NIC e o volume do FCG, bem como reducoes de alguns
microrganismos periodontopatogénicos e de mediadores inflamatorios. No
entanto, estes resultados nem sempre sao consistentes entre os estudos, existindo
revisdes, como a que fundamentou a diretriz clinica da FEP, que ndao encontraram
beneficios clinicos suficientemente robustos para recomendar a utilizacao dos
probidticos no tratamento da DP. As discrepancias observadas relacionam-se com
a elevada heterogeneidade metodologica, incluindo diferencas nas formulacoes
utilizadas, na duracao da suplementacao e nas caracteristicas das populacoes
estudadas, nomeadamente quanto a gravidade da DP, habitos tabagicos e
presenca de doencas sistémicas, como a DM. Esta variabilidade limita a
comparacao direta entre estudos e a generalizacao dos resultados, o que impede
que se estabelecam recomendacdes clinicas sustentadas. A par disto, o

Lactobacillus reuteri parece ser o microrganismo mais consistente entre os
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estudos. Porém, serao necessarias pesquisas adicionais para avaliar as
potencialidades de outros microrganismos.

Importa, igualmente, distinguir significancia estatistica de relevancia clinica,
uma vez que algumas melhorias, apesar de estatisticamente significativas, podem
ter impacto clinico reduzido a longo prazo. Além disso, a maioria dos estudos
demonstra beneficios apenas a curto prazo, permanecendo incerto se os efeitos
sdo sustentados ou apenas transitorios.

Por ultimo, entende-se que a comunicacao entre o médico dentista e o
nutricionista podera reforcar uma abordagem multidisciplinar, essencial para o

sucesso do tratamento e controlo da DP.

Conclusodes

A suplementacao de probioticos podera ter um papel promissor como terapia
adjuvante na DP. A evidéncia cientifica atual sugere que os probioticos podem
melhorar parametros clinicos e reduzir microrganismos periodontopatogénicos e
mediadores inflamatorios. Conseguem, assim, modular a disbiose subgengival e a
resposta imunitaria do hospedeiro. Os efeitos descritos sao mais consistentes no
tratamento da periodontite do que da gengivite e parecem ocorrer
predominantemente a curto prazo. Os resultados ainda sdao heterogéneos e
limitados por diferencas metodologicas, o que impossibilita a formulacdao de
recomendacoes clinicas definitivas. Assim, sdo necessarios estudos mais robustos
com protocolos padronizados e seguimento prolongado, de modo a clarificar a

eficacia e a aplicabilidade clinica da suplementacao de probioticos na DP.
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Apéndice
Tabela 1: Ensaios clinicos randomizados da base de dados ClinicalTrials.gov
Codigo
Caracterizacao
Fase do de
Objetivo dos Duragao Forma Dose Pais
Estudo Identific
Participantes
acao
Avaliar se a
administracao
Participantes
local de
com DM e Preparacao Participantes
probioticos
periodontite liquida, nao estao a NCTO0765
proporciona 3 meses NR Viethame
(grau B ou administracao ser mais 2255
beneficios
superior, estadio subgengival examinados
clinicos,
1))
microbioldgicos e
glicémicos
Avaliar se a
suplementacao
com probidtico, Participantes
isoladamente ou com
em combinacao periodontite Em fase de NCT0744
1 ano Pastilha NR Alemanha
com vitamina B12, (localizada ou recrutamento 3410
modifica a generalizada,
composicao e a Estadio Il ou IV)
estrutura do
microbioma oral
Avaliar a eficacia
da suplementacao
com coenzima Q10 Em fase de NCT0702
Gravidas 6 meses Pastilha NR Italia
e probiotico na recrutamento 9360
melhoria da satde
periodontal
Abreviaturas: DM: Diabetes Mellitus; NCT: National Clinical Trial; NR: Nao Referido.
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Parecer do orientador do Trabalho Complementar

ASNS® — Ana Santos Nutricdo e Satde
Método Salde Plena

PARECER SOBRE TRABALHO COMPLEMENTAR

Declaro, para os devidos efeitos, que acompanhei e avaliei o trabalho complementar desenvolvido pela
estudante Inés Vieira Lopes, subordinado ao tema: “Tera a suplementagdo de probidticos um papel na
doenca periodontal?".

O trabalho apresentado demonstrou uma abordagem pertinente e atual, explorando a relagéo entre
microbiota, inflamagado, saude oral e intervencao nutricional, numa area de crescente interesse cientifico e
clinico. A estudante revelou capacidade para selecionar informagéo relevante, organizar o conhecimento
disponivel e enquadrar o tema numa perspetiva integrativa, considerando a possivel influéncia da modulagéo
da microbiota oral e intestinal na satude periodontal.

Ao longo do desenvolvimento do trabalho, a Inés evidenciou sentido de responsabilidade, autonomia na
pesquisa bibliografica, capacidade de analise critica e preocupagdo em manter rigor cientifico na
interpretacédo dos dados. Demonstrou igualmente boa capacidade de estruturar ideias, estabelecer ligages
entre mecanismos fisiopatologicos e potenciais estratégias nutricionais, bem como refletir sobre as limitagGes
da evidéncia disponivel.

Destaco positivamente a forma como abordou a suplementagdo com probidticos ndo como uma solugao
isolada, mas como uma possivel estratégia complementar, a enquadrar numa abordagem mais ampla da
doenga periodontal, que inclui higiene oral, acompanhamento meédico-dentario, alimentacdo, controlo da
inflamacéao sistémica e equilibrio da microbiota.

O trabalho revelou ainda maturidade na comunicagdo cientifica, com linguagem clara, organizada e
adequada ao contexto academico, permitindo compreender a relevancia do tema e o seu potencial impacto
na pratica futura da Nutricdo, sobretudo em é&reas onde a salde oral, a inflamag&o crénica e a salde
metabdlica se cruzam.

Em concluséo, considero que a Inés Vieira Lopes cumpriu de forma muito positiva os objetivos propostos
para este trabalho complementar, demonstrando competéncias de pesquisa, interpretacao, sintese e reflexao
critica adequadas & sua fase de formagao. O tema escolhido foi desenvolvido com pertinéncia, rigor e sentido
clinico, constituindo um contributo relevante para a consolidagio do seu percurso académico e profissional
na area da Nutricdo.

Coimbra, 1 de julho de 2026

A orientadora,

Ana Santos

ASNS® — Ana Santos Nutrigéo e Satde
Método Saade Plena

ASNSE — Ana Santos Mutrigio e Salde | infoi@anasantosnutri.pt









