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INTRODUCAO

A periodontite € uma doenca inflamatoria crbnica associada a
disbiose do biofilme oral, caracterizada pela destruicao progressiva
dos tecidos de suporte dentario e considerada um importante
problema de saude publica. O tratamento periodontal nao-cirurgico
vem como medida terapéutica para o controle das doencas
periodontais. Nesse contexto, probioticos e posbioticos tém sido
investigados como terapias adjuvantes ao tratamento periodontal
nao cirurgico devido aos seus potenciais efeitos antimicrobianos,
imunomoduladores e de modulacao da microbiota oral. Assim, este
estudo vem para avaliar a eficacia clinica e biolégica entre

probidticos e posbiodticos utilizados como adjuvantes ao tratamento

periodontal nao cirurgico em adultos com periodontite.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica com abordagem quantitativa,
conduzida conforme as diretrizes PRISMA 2020 e registrada no

PROSPERO (CRD420251160243). Estruturada a partir da estratégia

adultos com periodontite submetidos ao

PICO, incluindo

tratamento periodontal nao cirdrgico, comparando probidticos e

posbioticos como terapias adjuvantes. Foram incluidos ensaios

clinicos randomizados e estudos clinicos controlados publicados em
diferentes idiomas. A busca foi realizada em 8 bancos de dados
oficiais, além da literatura cinzenta. A selecao dos estudos foi

conduzida por dois revisores independentes. A qualidade

metodolégica foi avaliada pela ferramenta Cochrane RoB 2.0 e a
certeza da evidéncia pelo sistema GRADE. A metanalise foi
avaliando a

conduzida com modelo de efeitos aleatorios,

heterogeneidade pelos testes Q de Cochran e indice I°. Pela

auséncia de comparacoes diretas, foi empregada comparacao

indireta entre as intervencoes.
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RESULTADOS

Como resultado, foram identificados 31 estudos. A maioria dos
estudos avaliou probidticos como adjuvantes a terapia periodontal

nao cirurgica, enquanto as evidéncias sobre posbiodticos

permaneceram limitadas. A metanalise exploratoria demonstrou
gue os probioticos proporcionaram maior reducao da profundidade
de sondagem e maior ganho de insercao clinica em comparacao ao
isolado, com melhores resultados

tratamento convencional

observados para Lactobacillus reuteri.

FIGURA 1 - Comparacao dos desfechos clinicos periodontais entre
0s grupos controle e teste.
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Analise baseada nos 31 estudos
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CONCLUSAO

As evidéncias indicam que os probidticos promovem beneficios

clinicos, especialmente na reducao da profundidade de sondagem e

no ganho de

insercao clinica.

Embora existam resultados

promissores relacionados aos posbiodticos, as evidéncias ainda sao

insuficientes para conclusdes definitivas.
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