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RESUMO 
 
 
Esta revisão sistemática teve como objetivo avaliar o efeito do tratamento periodontal sobre 

os níveis de hemoglobina glicosilada em pacientes com Diabetes mellitus e periodontite 

crônica através da análise ensaios clínicos randomizados publicados em bases de dados 

eletrônicas, Bireme, SciELO, BBO, Lilacs, Medline e PubMed até junho de 2014. Antes de 

obter os artigos completos, foram analisados consecutivamente os títulos e resumos, sendo 

estes selecionados de acordo com os critérios de inclusão e exclusão por dois pesquisadores 

independentes, que, posteriormente, entraram em um consenso. A estratégia de busca resultou 

em 397 títulos e 142 resumos. Dos resumos obtidos, apenas 32 foram ensaios clínicos 

randomizados, mas apenas 10 artigos tinham grupo controle sem tratamento periodontal e 

foram analisados quanto à metodologia e resultados. Após a aplicação de critérios rigorosos 

de exclusão, fortes evidências foram encontradas, pelo menos ao nível de estudo clínico 

aleatório, que pode confirmar a hipótese de que os níveis de hemoglobina glicosilada em 

pacientes com Diabetes mellitus tipo 2 e com periodontite crônica pode ser reduzido após o 

tratamento periodontal não cirúrgico. 

 

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Tratamento Periodontal; Nível Glicêmico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 



 
 

ABSTRACT 

 

This systematic review aimed to evaluate the effect of periodontal treatment on glycosylated 

hemoglobin levels in patients with Diabetes mellitus and chronic periodontitis through 

analysis of randomized controlled trials published in electronic databases, Bireme, SciELO, 

BBO, Lilacs, Medline and PubMed until June 2014. Before obtaining the full articles, the 

titles and abstracts were consecutively analyzed, which were selected according to the 

inclusion and exclusion criteria by two independent researchers, who subsequently entered a 

consensus. The search strategy resulted in 397 titles and 142 abstracts. From the obtained 

abstracts, only 32 were randomized clinical trials, but only 10 articles had control group 

without periodontal treatment and were analyzed for the methodology and results. After 

application of strict exclusion criteria, strong evidence was found, at least to the level of 

randomized clinical study, which can confirm the hypothesis that the glycosylated 

hemoglobin levels in patients with Type 2 Diabetes mellitus and chronic periodontitis may be 

reduced after nonsurgical periodontal treatment. 

 

Keywords: Diabetes mellitus; Periodontal treatment; Glycemic level. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
  

 A Diabetes mellitus (DM), caracterizada por hiperglicemia no sangue devido a 

deficiências na produção ou ação da insulina, é uma doença endócrina com repercussão nos 

tecidos periodontais. Dados atuais revelam, com fortes evidências científicas que a DM 

potencializa a prevalência e severidade da doença periodontal (DP) em indivíduos 

hiperglicêmicos. No entanto, a direção oposta, que estuda a influência do tratamento 

periodontal no controle metabólico da glicose em pacientes portadores de DM ainda não foi 

definida claramente (VIKAS DEO et al., 2010).  

Assim como a DM, a periodontite é uma doença crônica de etiologia multifatorial com 

fatores etiológicos em comum às duas patologias. Esta infecção oral tem sido 

responsabilizada como a causa principal da perda de dentes em adultos e também é 

considerada a sexta complicação da hiperglicemia crônica. Por outro lado, devido ao desafio 

sistêmico da ação das bactérias gram negativas e de seus produtos na bolsa periodontal, a 

periodontite tem sido incluída com um possível fator que pode contribuir para o aumento da 

resistência periférica a insulina nos indivíduos com pobre controle glicêmico (PEREIRA et 

al., 2011). Estudos clínicos controlados e randomizados observaram que o tratamento 

periodontal não cirúrgico pode reduzir os níveis glicêmicos em pacientes com DM e 

periodontite (STEWART et al., 2001; KIRAN et al., 2005; SINGH at al., 2008; 

MOEINTAGHAVI et al., 2012; CHEN et al., 2012; TELGI et al., 2013). 

A DM é capaz de aumentar a susceptibilidade do hospedeiro à DP, facilitando a sua 

instalação ou agravando o curso da doença. As modificações teciduais  patológicas evidentes  

no  periodonto  de  pacientes  com diabetes  viriam  a predispô-los à DP. Diversos fatores têm 

sido associados à maior severidade das  alterações  periodontais  observadas  em  indivíduos 

com diabetes, incluindo  modificações  na  composição  da microbiota subgengival, alteração 

no metabolismo do colágeno e prejuízo funcional dos neutrófilos, consequentemente 

diminuindo a capacidade reparativa, aumentando assim a severidade da doença periodontal 

(PEREIRA et al., 2011). 

O controle da DP pode ser uma variável importante para o controle glicêmico de 

pacientes com DM, esta relação é justificada pelo fato de que na presença de infecção 

bacteriana, como a DP, ocorre resistência à insulina. Alguns mediadores imunes pró-

inflamatórios produzidos localmente como o TNFα (fator α de necrose tumoral), o qual é 

conhecido por induzir a resistência insulínica, pode ser lançado da bolsa periodontal dentro do 
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sistema circulatório e assim aumentar a resistência à insulina e exacerbar o controle 

metabólico glicêmico em pacientes com diabetes (PEREIRA et al., 2011). 

Portanto, o presente estudo tem como objetivo descrever e detalhar os estudos 

intervencionais que observaram a influência do tratamento periodontal não cirúrgico sobre o 

controle glicêmico em indivíduos com DM. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 RELAÇÃO BIDIRECIONAL ENTRE A DOENÇA PERIODONTAL E DIABETES 

MELLITUS 

 

A Diabetes mellitus (DM) é uma doença sistêmica, que pode resultar em vários 

distúrbios endócrinos, ela é caracterizada pelo exacerbado aumento de glicose no sangue, 

provocada pela falta de insulina, o que irá resultar em um mal uso e alterações no 

metabolismo dos carboidratos, lipídios e proteínas. Por esse motivo os pacientes com DM 

podem com o passar do tempo desenvolver doenças como retinopatia, miopatia, neuropatia 

sensorial, vasculopatia, nefropatia e doença periodontal como a periodontite. (PEREIRA et 

al., 2011).  

Pode-se observar dois tipos de Diabetes mellitus: Tipo1 (insulino dependente) ou Tipo 

2 (não insulino dependente), a Tipo 1 está relacionado com a deficiência absoluta da secreção 

de insulina, isto é, uma deficiência na produção de insulina devido à destruição de células beta 

pancreáticas, enquanto a Tipo 2 apresenta resistência à ação da insulina, que ocorre devido a 

algumas alterações nos receptores celulares desse hormônio (CRUZ et al., 2008). 

Considerada uma infecção crônica, a doença periodontal (DP) é produzida por 

bactérias gram negativas, inicia-se normalmente na forma de gengivite e o seu não tratamento 

pode desencadear numa periodontite, forma mais grave da DP, afetando estrutura de suporte 

do dente como o cemento, ligamento periodontal e osso alveolar. (ENGEBRETSON et al., 

2013)  

Tem sido sugerido que a Diabetes mellitus e a DP tem uma relação mútua, pois a DM 

predispõe a doenças periodontais e a DP estabelecida intensifica os problemas da DM, como a 

hiperglicemia e o aumento nos níveis de Hb1a1c (hemoglobina glicosilada) (SANTOS et al., 

2009). Pode-se considerar normal e saudável que a média dos níveis de HbA1c seja de 4,5% 

para 6% ( p < 0,05) (O’CONNELL et al., 2008). 

Segundo Newman et al., (2004), algumas alterações nos tecidos periodontais são 

observados nos indivíduos portadores de diabetes em decorrência da hiperglicemia: 

 Aumento da inflamação gengival, pois, o espessamento dos vasos do 

periodonto dificulta o transporte de elementos que nutre os tecidos, 

tornando-os mais susceptíveis aos produtos de agressão dos 

microorganismos; 
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 Reabsorção óssea alveolar, recessões gengivais e bolsas periodontais 

mais profundas, devido a uma menor resistência aos processos 

infecciosos; 

 Abcessos recorrentes, pois o aumento da glicemia causa, através da 

glicosilação e oxidação enzimática de lípidos e proteínas, a produção 

de algumas substâncias que irá agir sobre os macrófagos determinando 

a secreção de citocinas inflamatórias que proporcionam a destruição 

dos tecidos com maior grau de severidade; 

 Presença de cálculos dentários; 

 Perda de inserção e consequentemente levando a um aumento da 

mobilidade dentária. 

A Periodontite é considerada a sexta maior complicação da Diabetes mellitus e devido 

à sua ação bacteriana e de seus subprodutos lançados na corrente sanguínea mostrou-se ser 

um fator de risco para pacientes com DM com um pobre controle glicêmico (PEREIRA et al ., 

2011). O fator α de necrose tumoral é um dos mediadores imunes pró-inflamatórios, capaz de 

induzir a resistência insulínica que podem ser lançados no sistema circulatório, exacerbando 

assim o controle metabólico glicêmico em pacientes com DM (CHEN et al., 2010). 

Sastrowijoto et al. (1990) relataram que um controle metabólico adequado pode levar 

a uma melhor saúde periodontal, mas se o controle das infecções periodontais pode melhorar 

o controle metabólico do diabetes e quais os marcadores sistêmicos estariam relacionados 

com essa melhora ainda não se sabe. 

Portanto, o tratamento da DP pode ser uma forma importante para o controle 

glicêmico de pacientes com DM, e é esclarecido porque na presença de tal infecção 

bacteriana, ocorre resistência à insulina (COSTA et al ., 2009). Isso ocorre devido à alta 

vascularização e ao estímulo à produção de mediadores inflamatórios como o TNFα que 

interfere no metabolismo de lipídios, e os IL-1 e IL-6 que interferem indiretamente a ação da 

insulina, impedindo a manutenção da hiperglicemia (SOSKOLNE; KLINGER, 2001). 
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2.2 EFEITO DO TRATAMENTO PERIODONTAL NO CONTROLE METABÓLICO DA 

GLICOSE 

 

 Aldridge et al. (1995) realizaram um estudo para avaliar o efeito benéfico do 

tratamento periodontal não-cirúrgico sobre o controle metabólico em pacientes com Diabetes 

mellitus e doença periodontal. Foram realizados dois estudos, o estudo 1 consistia num total 

de 41 pacientes. Os parâmetros clínicos foram examinados e o controle metabólico avaliado a 

partir de amostras de sangue venoso, avaliando a HbA1c. Os indivíduos foram divididos 

aleatoriamente em dois grupos, o de tratamento (G1) e não tratamento (G2), o G1 recebeu 

instruções de higiene oral e raspagem e alisamento radicular (RAR). Esse estudo foi realizado 

em 2 meses, após isso o G2 recebeu terapia de higiene. Com os resultados do estudo 1 a 

média dos níveis de HbA1c foram os seguintes no G1: 9,4 (linha de base), 9,9 ( 1 mês) e 9,1 ( 

2 meses), no G2: 10,1 (linha de base), 10,0 (1 mês) e 10,1 (2 meses). O estudo 2 foi realizado 

com 23 pacientes, no qual foram randomizados em dois grupos, o de tratamento que recebeu 

terapia inicial completa e RAR, e o grupo controle que não recebeu tratamento. Ambos os 

grupos tiveram os parâmetros clínicos e a HbA1c avaliados. A terapia durou 6 semanas para 

então os indivíduos serem reavaliados. Com os resultados do estudo 2, os níveis de HbA1c 

foram os seguintes no grupo de tratamento: 9,8% (linha de base) e 10,4% (reavaliação), no 

grupo controle: 9,7% (linha de base) e 9,5% (reavaliação). Portanto nesse estudo uma resposta 

significativa ao tratamento periodontal não cirúrgico não foi acompanhada por qualquer 

melhora do controle metabólico em pacientes com Diabetes mellitus. 

 Grossi et al. (1997) realizaram um estudo com o propósito de avaliar os efeitos do 

tratamento periodontal não cirúrgico sobre o nível de controle metabólico de pacientes com 

DM e DP. Um total de 113 pacientes foram randomizados em 5 grupos. Todos receberam 

RAR combinado com os seguintes esquemas antimicrobianos, grupo1: irrigação com água e 

doxiciclina 100 mg por 2 semanas, grupo 2: clorexidina 0,12% e doxiciclina 100 mg por 2 

semanas, grupo 3: iodopovidona e doxiciclina 100 mg por 2 semanas, grupo 4: clorexidina 

0,12% e placebo, grupo 5: irrigação com água e placebo. Os parâmetros clínicos e a HbA1c 

foram avaliados no início, 3 e 6 meses após o tratamento. Os níveis de HbA1c na linha de 

base no grupo 1: 10,5 ± 0,6%, grupo 2: 10,4 ± 0,4%, grupo 3: 10,3 ± 0,6%, grupo 4: 10,7 ± 

0,4%, grupo 5: 9,2 ± 0,5%. Com os resultados os três grupos que receberam doxiciclina 

mostraram em 3 meses reduções significativas na HbA1c, atingindo cerca de 10% em relação 

ao valor pré-tratamento (p ≤ 0,04). Já nos outros dois grupos que não receberam doxiciclina 

não foram observadas alterações significativas nos níveis de HbA1c. Entretanto, aos 6 meses, 



18 
 

todos os grupos apresentaram níveis de HbA1c comparáveis aos níveis basais. Contudo o 

tratamento periodontal não cirúrgico está associado com a redução do nível de HbA1c nos 

pacientes com DM. 

 Stewart et al. (2001) realizaram um estudo para explorar o efeito da terapia 

periodontal não cirúrgica no controle glicêmico em pessoas com DM tipo 2 e DP. Um total de 

72 pacientes foram distribuídos em dois grupos por igual, grupo A que recebeu RAR e o 

grupo B que não recebeu tratamento periodontal. O controle da glicose foi medida pela 

HbA1c. Com os resultados, durante o período de observação de 9 meses, houve uma melhora 

de 6,7% no controle glicêmico do grupo B (p = 0,02) e 17,1% no grupo A (p = 0,0001), uma 

diferença estatisticamente significativa. Portanto o estudo mostra que a terapia periodontal 

não cirúrgica está associada a um melhor controle glicêmico em pacientes com DM tipo 2. 

 Rodrigues et al. (2003) realizaram um estudo para avaliar o efeito da terapia 

periodontal não cirúrgica no controle glicêmico e, pacientes com DM tipo 2 e periodontite 

crônica. Foram divididos dois grupos, 15 pacientes no grupo 1 que receberam RAR mais 

amoxicilina associado com ácido clavulânico 875 mg, enquanto o grupo 2 também com 15 

pacientes, receberam apenas a RAR. No início do estudo e após 3 meses foram registrados os 

valores de HbA1c e os parâmetros clínicos. Após a terapia, os sujeitos foram submetidos a um 

programa de manutenção em um intervalo de 2 semanas para 3 meses. Com os resultados 

após o tratamento, os dois grupos apresentaram melhora clínica e também redução dos valores 

de HbA1c, no entanto a redução no grupo 2 foi estatisticamente significativa, mas não para o 

grupo 1. O grupo 1 mostrou uma redução nos níveis de HbA1c de 9,5 para 9,2 e o grupo 2 de 

8,8 para 7,6, havendo uma significativa diferença estatisticamente entre os dois grupos (p < 

0,05).  Portanto o presente estudo mostra que a terapia periodontal não cirúrgica melhorou o 

controle glicêmico em pacientes com DM2 em ambos os grupos, no entanto a redução dos 

valores de HbA1c atingiu significância estatística apenas no grupo 2, que recebeu só a RAR. 

 Kiran et al. (2005) realizaram um estudo com o objetivo de investigar o efeito da 

melhora da saúde periodontal sob o controle metabólico em pacientes com DM tipo 2 e com 

periodontite. Um total de 44 pacientes foram distribuídos em dois grupos, grupo 1 que 

recebeu RAR e o grupo 2 que não recebeu tratamento periodontal. Os parâmetros clínicos e a 

HbA1c foram analisados na linha de base e 3 meses após o tratamento. Com os resultados os 

níveis de HbA1c no grupo 1 diminuíram significativamente, enquanto o grupo 2 apresentou 

ligeira mas insignificante aumento. Valor de HbA1c no grupo 1: p = 0,000 e no grupo 2: p = 

0,684. Portanto esse estudo mostra que o tratamento periodontal não cirúrgico está associado 

a um melhor controle glicêmico em pacientes com DM tipo 2. 
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 Faria-Almeida et al. (2006) realizaram um estudo para comparar a resposta ao 

tratamento periodontal não cirúrgico entre pacientes com e sem DM tipo 2, avaliando o ponto 

de vista clínico e metabólico. Foram divididos dois grupos, grupo dos com DM tipo 2 e grupo 

sem DM tipo 2, ambos com periodontite crônica moderada generalizada. O período de estudo 

foram de 6 meses, onde foi realizado o tratamento periodontal com RAR em 4 sessões com 

um intervalo de tempo de 4 semanas, esse tratamento foi comparado entre os grupos em 3 e 6 

meses, avaliando os parametros clínicos e a medição da HbA1c. Portanto no presente estudo 

foi observado uma melhora em todas as variáveis clínicas, sem diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos, também foi observado uma melhora nos níveis de HbA1c nos 

pacientes com DM, confirmando uma resposta positiva ao tratamento periodontal. 

 Navarro-Sanchez et al. (2007) realizaram um estudo com o objetivo de comparar a 

eficácia local da terapia periodontal não cirúrgica entre pacientes com DM tipo 2 e pacientes 

sem diabetes e o efeito no controle glicêmico. Foram divididos dois grupos com 10 pessoas 

cada, o grupo com DM tipo 2 e o grupo sem DM, todos os pacientes apresentavam 

periodontite crônica moderada generalizada e foram submetidos a tratamento periodontal não 

cirúrgico que consitia em RAR. Os indivíduos foram acompanhados em 3 e 6 meses. Os 

parâmetros clínicos foram avaliados e a HbA1c foi a análise estatística  da resposta 

metabólica ao tratamento periodontal. Com os resultados os pacientes com DM tipo 2 e sem 

DM responderam bem após a terapia, os individuos com DM mostraram uma melhora nos 

níveis de HbA1c, 7,2 ± 1,3% na fase inicial, 6,5 ± 1,1% em 3 meses e 5,9 ± 0,6% em 6 meses 

( p < 0,05). Portanto o presente estudo mostra que o tratamento foi eficaz para uma redução 

significativa nos valores de HbA1c em pacientes com DM2. 

 Llambés et al. (2008) realizaram um estudo com o objetivo de investigar o efeito do 

tratamento periodontal não cirúrgico com ou sem adminitração de doxiciclina em pacientes 

com DM tipo 1 e com periodontite moderada à severa. Um total de 60 pacientes foram 

divididos por igual em dois grupos, onde amostras de sangue foram obtidas para avaliar a 

HbA1c. O grupo 1 foi tratado com RAR e lavagem com clorexidina por 3 meses em conjunto 

com administração de doxiciclina 100 mg, uma vez ao dia por 15 dias, já o grupo 2 recebeu o 

mesmo tratamento periodontal, mas sem o uso da doxiciclina. Os níveis de HbA1c foram 

medidos no início e após 3 meses, onde a base média foi de 7,64 ± 1,81% no grupo 1 e 7,51 ± 

1,36% (p = 0, 44) no grupo 2, após 3 meses o tratamento, a média foi de 7,71 ± 1,74% e 7,45 

± 1,29% (p = 0,52) respectivamente, não havendo diferenças significativas entre os grupos. 

Mudanças significativas não foram encontradas até mesmo em pacientes com a melhor 

resposta ao tratamento periodontal. Portanto o presente estudo mostra que o tratamento 
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periodontal não cirúrgico em pacientes com DM tipo 1 após 3 meses não melhora o controle 

metabólico. 

 O’Connell et al. (2008) realizaram um estudo para avaliar os efeitos da terapia 

periodontal RAR sobre os níveis de HbA1c e sobre biomarcadores inflamatórios. Um total de 

30 pacientes com DM tipo 2 e periodontite foram divididos por igual em dois grupos, grupo 1 

que recebeu RAR e placebo e o grupo 2 que recebeu RAR e doxiciclina 100 mg/dia, durante 

14 dias. Os dados clínicos e laboratoriais foram registrados no início e 3 meses após o 

tratamento. Com os resultados o valor médio da HbA1c era de 10,7% para o grupo 1 e 11,8% 

para o grupo 2, após 3 meses a terapia houve uma redução significativa de 0,9% para grupo 1 

(p = 0,17) e 1,5% para o grupo 2 ( p < 0,01). Embora o grupo 2 tenha apresentado uma maior 

redução nos níveis de HbA1c, a comparação entre os grupos não apresentam diferenças 

estatísticas significativas. Contudo o estudo mostra que a terapia periodontal não cirúrgica 

pode influenciar o controle metabólico em pacientes com DM tipo 2.  

 Singh et al. (2008) realizaram um estudo com o objetivo de investigar o efeito da 

melhoria da saúde periodontal com o controle glicêmico da Diabetes mellitus tipo 2 em  

pacientes com periodontite generalizada. Foram selecionados para o estudo um total de 45 

pacientes com DM tipo 2 e periodontite generalizada. Os pacientes selecionados foram 

divididos aleatoriamente em três grupos (A, B, e C) com 15 pacientes cada: o grupo A 

recebeu apenas tratamento com raspagem e alisamento radicular, o grupo B recebeu 

tratamento com raspagem e alisamento radicular seguido de doxiciclina sistêmica (100mg) e o 

grupo C não recebeu nenhum tratamento (grupo controle). Os parâmetros clínicos foram 

avaliados: índice de placa, índice gengival, profundidade de sondagem e nível de inserção 

clínica. Estes parâmetros foram registrados na linha de base (dia zero), 1 mês, e ao fim de 3 

meses. Foram registrados os seguintes parâmetros metabólicos: glicemia de jejum, glicemia 

pós-prandial e HbA1c. Estes foram registrados na linha de base (dia zero) e ao fim de 3 

meses. Foram obtidas respostas estatisticamente significativas dos parâmetros periodontais 

em ambos os grupos A e B. Os valores de HbA1c mostraram diminuição estatisticamente 

significativa nos grupos de tratamento em comparação com o grupo controle, e com o grupo 

B com diminuição mais significativa do que o grupo A. O grupo A apresentou uma diferença 

média de 0,60% em valores de HbA1c (p < 0,05), enquanto que o grupo B apresentou uma 

diminuição na diferença média de 0,78% (p < 0,05) no período de 3 meses, o grupo C 

apresentou p > 0,05. Esta mudança quando aplicado para teste post hoc de Scheffe foi 

estatisticamente significativo a um valor de 0,05%. Os resultados deste estudo mostraram que 
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o tratamento periodontal não cirúrgico está associado à melhora do controle glicêmico em 

pacientes com DM tipo 2. 

 Cruz et al. (2008) realizaram um estudo para avaliar a mudança clínica e laboratorial 

3 meses após a RAR em uma única sessão em indivíduos com e sem Diabetes mellitus. Este 

estudo teve um total de 20 pacientes que foram divididos em dois grupos (10 pacientes cada), 

o grupo de indivíduos com Diabetes mellitus tipo 2, que necessitaram de terapia com insulina 

(DM) e o grupo controle de adultos sem DM, todos os 20 pacientes apresentaram doença 

periodontal crônica generalizada. Ambos os grupos foram tratados com RAR, seguido de 

instruções de higiene oral. Parâmetros clínicos, incluindo o índice de placa, índice gengival, 

profundidade de sondagem, recessão gengival, e nível clínico de inserção foram medidas a 

quatro sítios por dente. O controle glicêmico e avaliações clínicas e microbiológicas foram 

registradas no início e 3 meses após o tratamento periodontal. Os dados revelam alterações 

estatísticas em variáveis clínicas entre os valores iniciais e após 3 meses em ambos os grupos. 

Por outro lado, nenhuma melhoria no nível glicêmico foi encontrada após o tratamento. A 

concentração da HbA1c (%) no grupo com DM: 9,23 (linha de base), 9,4 (3 meses), grupo 

controle: 5,88 (linha de base), 5,82 (3 meses). Portanto esse estudo mostra que as respostas 

clínicas e laboratoriais foram semelhantes entre os grupos com DM e sem DM, não havendo 

uma diferença significativa (p ≤ 0,05) mensurável 3 meses após o tratamento periodontal. 

Entretanto o mesmo relata que esses resultados devem ser considerados com cautela devido 

ao pequeno número de amostras e o fato de os indivíduos terem sido submetidos a apenas 

uma sessão do tratamento periodontal. 

Dağ et al. (2009) realizaram um estudo para determinar o efeito da terapia periodontal 

não-cirúrgica em níveis séricos de TNFα e de HbA1c em DM tipo 2 bem e mal controlados 

com periodontite. Um total de 45 pessoas foram incluídas no estudo, 30 com Diabetes 

mellitus tipo 2 com periodontite (15 com DM tipo 2 mal controlada (grupo 1 A) e 15 com 

Diabetes mellitus bem controlada (grupo 1B)) e 15 pacientes que estavam sistemicamente 

saudáveis e com periodontite (grupo 2). Os parâmetros clínicos, o valor de HbA1c e a 

concentração de TNFα foram medidos em linha de base e 3 meses após a terapia. Todos 

receberam RAR e orientação de higiene bucal e não receberam intervenções periodontais 

durante os 3 meses. Com os resultados todos os parâmetros periodontais e séricos de TNFα 

diminuíram significativamente 3 meses após a terapia em comparação com os valores de 

referência em todos os grupos. Os valores de HbA1c foram significativamente menores 

apenas  no grupo 1 B. Níveis de HbA1c (%) no grupo 1A: 9,9 ± 1,45% (linha de base), 9,77 ± 

1,15% (p = 0,427) (3 meses), grupo 1B: 6,26 ± 0,72% (linha de base), 6,05 ± 0,77 (p = 0,002) 
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(3 meses), grupo 2: 5,26 ± 0,40 (linha de base), 5,24 ± 0,27% (p = 0,910) (3 meses). Conclui-

se que a terapia periodontal não-cirúrgica é insuficiente pare reduzir de forma significativa os 

níveis de HbA1c sem um rigoroso controle glicêmico em pacientes DM tipo 2 mal 

controlados. 

Vergnes et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo principal de  avaliar se a 

realização de tratamento periodontal pode levar à diminuição dos níveis de HbA1c em 

pacientes metabolicamente desequilibrados que sofrem de periodontite crônica. A amostra 

para o estudo está prevista de 150 participantes, tendo a distribuição equilibrada (1:1) de 

maneira randomizada em dois grupos (grupo 1: tratamento imediato e grupo 2: tratamento 

tardio), de maneira a ser um estudo aberto de 13 semanas. Os pacientes serão submetidos a 

tratamento não-cirúrgico com alisamento radicular, antibioticoterapia sistêmica, anti-sépticos 

locais (clorexidina 0,12%) e instruções de saúde bucal. Será primariamente analisado se 

haverá alguma mudança nos níveis de HbA1c entre os dois grupos após as semanas de 

acompanhamento e posteriormente será verificado se houve  diferença na mudança dos níveis 

de frutosamina no sangue e qualidade de vida de ambos os grupos. A conclusão desse estudo 

irá fornecer subsídios para determinar se o tratamento periodontal poderia levar a uma 

melhora do controle glicêmico em pacientes com DM metabolicamente desequilibrados que 

sofrem de periodontite. 

 Santos et al. (2009) avaliaram os efeitos clínicos e metabólicos da RAR na boca toda 

em comparação com a RAR parcial na boca em pacientes com diabetes tipo 2 e periodontite 

crônica, avaliando também o impacto do estado glicêmico na clínica e resposta metabólica ao 

tratamento periodontal. Nesse ensaio clínico foram separados 18 pacientes que receberam 

RAR completa em um máximo de 24 horas e 18 pacientes que receberam RAR parcial em 

prazo máximo de 21 dias. Os parâmetros clínicos foram avaliados como índice de placa, 

sangramento a sondagem, supuração, profundidade de sondagem, nível de inserção clínica e 

nível de HbA1c, foram obtidos no início e no 3º e 6º mês pós-terapia. A linha de base HbA1c 

valoriza > 9% para os pacientes com DM mal controlados e < 9%  para os bem controlados. 

Com os resultados todos os parâmetros clínicos melhoraram após a terapia, não houve 

diferenças estatisticamente significativas entre os grupos na média HbA1c, além disso não 

houve alterações nos valores de HbA1c da linha de base, 3 meses e até 6 meses para qualquer 

grupo terapêutico. Para os RAR completo, 9,1 ± 2,1% (linha de base), 9,8 ± 2,3% (3 meses), 

9,5 ± 1,9% (6 meses), para os RAR parcial, 9,2 ± 1,9% (linha de base), 9,6 ± 2,0% (3 meses), 

10,3 ± 2,6% (6 meses). Conclui-se que o RAR completo e o RAR parcial foram igualmente 
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eficazes no tratamento da periodontite crônica em indivíduos com diabetes tipo 2, sem 

melhoras significativas no controle glicêmico em 3 e 6 meses ( p > 0,05). 

 Al-Zahrani et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo de examinar o efeito do 

uso adjuvante da terapia fotodinâmica (TFD) sobre o estado periodontal e controle glicêmico 

de pacientes com diabetes tipo 2 e periodontite. Um total de 45 pacientes foram divididos em 

3 grupos iguais: grupo 1: RAR, grupo 2: RAR + doxiciclina e grupo 3: RAR + TFD. Os 

parâmetros clínicos e a HbA1c foram registradas no início e 3 meses após o tratamento 

periodontal. Com os resultados o tratamento foi observado uma redução no nível de HbA1c 

em todos os grupos, mas foi significativa apenas para o grupo 2. A HbA1c (%) no grupo 1: 

8,75 ± 1,43% (linha de base), 8,22 ± 1,65% (linha de base), 7,71 ± 1,77% (3 meses), grupo 3: 

9,25 ± 2,71% (linha de base), 8,79 ± 2,85% (3 meses). 

 Vikas Deo et al. (2010) realizaram um estudo para avaliar a eficácia clínica da 

doxiciclina com RAR em pacientes com DM e com periodontite crônica. Um total de 20 

pacientes divididos aleatoriamente entre um grupo teste e um grupo controle. Medidas 

clínicas foram registradas no início e em 6 meses pelos parâmetros de profundidade de 

sondagem, nível clínico de inserção e recessão gengival. Após a RAR, os pacientes do grupo 

teste foram instruídos a tomar doxiciclina de 20mg cápsulas, duas vezes ao dia, enquanto o 

grupo controle tomou um placebo duas vezes ao dia. Ambos os grupos ficaram neste regime 

por seis meses. Com os resultados observou-se uma maior redução na profundidade de 

sondagem no grupo teste em comparação com o grupo de controle e também o nível de 

inserção clínica no grupo teste era significativamente maior do que no controle. Conclui-se 

então que a RAR em conjunto com  a terapia de doxiciclina é mais eficaz que a RAR sozinha 

em termos de ganho em inserção clínica e redução da profundidade de sondagem em 

pacientes com DM e com doença periodontal grave. 

 Koromantzos et al. (2011) realizaram um estudo para avaliar o efeito da terapia 

periodontal não-cirúrgica no controle glicêmico de pacientes com DM tipo 2 com periodontite 

moderada à severa. Trata-se de um estudo clínico controlado e randomizado com um total de 

60 pacientes divididos em dois grupos (30 pacientes cada). O grupo de intervenção (GI) foi 

submetido a RAR em duas sessões, com uma semana de intervalo com auxílio de 

destartarizador e instrumentos manuais, sob anestesia local e o grupo controle (GC) que 

houve um retardo no tratamento periodontal, recebendo apenas limpeza profilática e 

orientação de higiene oral, só após 6 meses recebendo o tratamento periodontal eficaz. Os 

parâmetros periodontais e a HbA1c foram avaliados em 1, 3 e 6 meses. Todos os parâmetros 

periodontais melhoraram de forma significativa no GI, houve uma maior diminuição nos 
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níveis de HbA1c no GI (0,72%) (p < 0,01)  em relação ao GC (0,13%) (p > 0,05). Portanto 

esse estudo fornece evidências que o tratamento periodontal não-cirúrgico contribui para o 

melhor controle glicêmico de pacientes com DM tipo 2, porém o mesmo relata que mais 

ensaios são necessários para confirmar se esta afirmação é generalizável para outras 

populações de pacientes com DM tipo 2 

Pereira et al. (2011) realizaram um estudo para investigar os efeitos do tratamento 

periodontal usando a técnica de “desinfecção de boca total” sob os níveis de glicose em DM 

tipo 2. Um total de 20 indivíduos foram randomicamente divididos em grupo experimental e 

controle. Todos os pacientes foram tratados com RAR, instrução de higiene oral, controle de 

placa e profilaxia, porém o grupo controle só recebeu esse tratamento após 90 dias. Durante 

este período de controle, os pacientes foram avaliados em suas taxas glicêmicas no mesmo 

intervalo de tempo do grupo teste. A avaliação da taxa de HbA1c foi realizada nos dias 0 e 90 

do tratamento periodontal. Com os resultados o grupo experimental apresentou um redução 

significativa nos níveis de HbA1c após 3 meses de terapia, enquanto o grupo controle não 

apresentou redução estatisticamente significante. Média dos níveis de HbA1c no grupo 

experimental: 8,3 (inicial), 6,38 (90 dias) (p = 0,000), no grupo controle: 8,48 (inicial), 8,02 

(90 dias) (p = 0,195). 

Moeintaghavi et al. (2012) realizaram um estudo para avaliar o efeito do tratamento 

periodontal não-cirúrgico no controle metabólico em pessoas com Diabetes mellitus tipo 2 e 

periodontite crônica. Um total de 40 pacientes foram divididos em dois grupos. Grupo 1 que 

recebeu RAR e o grupo 2 que não recebeu tratamento periodontal. Os parâmetros clínicos e 

metabólicos foram avaliados no início do estudo e 3 meses depois da terapia. Com os 

resultados os parâmetros clínicos e metabólicos melhoraram no grupo 1, já no grupo 2 

permaneceram ou aumentaram os níveis. A HbA1c no grupo 1: 8,15 ± 1,18% (linha de base), 

7,11 ± 1,18% (3 meses) (p = 0,003); grupo 2: 8,72 ± 2,22% (linha de base), 8,97 ± 1,82% (3 

meses) (p = 0,263). 

Lin et al. (2012) realizaram um estudo para avaliar as alterações nos parâmetros 

clínicos e níveis de marcadores inflamatórios em plasma em pacientes com doença 

periodontal e DM tipo 2 mal controlada após terapia periodontal não-cirúrgica. Um total de 28 

pacientes foram divididos por igual em dois grupos: grupo 1 que recebeu RAR e grupo 2 que 

recebeu RAR e administração de minociclina subgengival. Os parâmetros clínicos e a HbA1c 

foram medidas antes e depois de 6 meses, período de tratamento. Com os resultados, o nível 

de HbA1c mostrou que houve um ligeira mudança entre a linha de base e 3 meses, o estágio 

de variação mais expressiva. Houve uma redução global de HbA1c no grupo 1 (0,082 p = 
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0,033) e houve uma menor variação do grupo RAR + minociclina. No total 64,3% do grupo 1 

e 57,1% do grupo 2 apresentaram melhora nos níveis de HbA1c. Portanto o tratamento 

periodontal não-cirúrgico com ou sem aplicação de minociclina subgengival pode alcançar 

uma melhoria moderada no controle metabólico de pacientes DM tipo 2. 

Son et al. (2012) realizaram um estudo para determinar as alterações clínicas que 

ocorreram em pacientes com periodontite crônica apresentando DM tipo 2, após um período 

de controle de placa supragengival.  Um total de 24 pacientes foram divididos em dois grupos, 

o grupo dos sem DM e com periodontite crônica, contendo 20 pessoas, e o grupo com DM 

tipo 2 não controlada e apresentando periodontite crônica, contendo 14 pessoas. Os pacientes 

passaram por 28 dias de controle de placa supragengival (incluindo profilaxia, remoção de 

cálculo, extração de dentes condenados e instruções de higiene oral), eles foram avaliados no 

início e após 28 dias pelos parâmetros de índice de placa, índice de sangramento, 

profundidade de sondagem, retração gengival e nível de inserção clínica. Os resultados não 

apresentaram diferenças estatisticamente significativas entre os grupos observados para 

qualquer parâmetro, sendo que ambas apresentaram uma redução no índice de placa e 

sangramento, mas não houve diferença significativa entre eles. Clinicamente apenas o grupo 

dos sem DM apresentou uma melhora significativa após controle de placa supragengival e 

profundidade de sondagem. No entanto, nenhuma mudança nos parâmetros clínicos foram 

observadas nos portadores de DM. Pode-se então concluir que a Diabetes mellitus 

descontrolada reduz alterações periodontais em regime de controle de placa supragengival de 

indivíduos que apresentam periodontite crônica. 

Chen et al. (2012) realizaram um estudo para avaliar os efeitos do tratamento 

periodontal não-cirúrgico sobre a resposta clínica, sistêmica e o controle metabólico em 

pacientes com DM2 e periodontite. Um total de 134 pacientes foram aleatoriamente 

distribuídos em dois grupos de tratamento e um grupo controle. O grupo 1 foi submetido ao 

tratamento periodontal não-cirúrgico e debridamento subgengival , o grupo 2 recebeu 

tratamento periodontal não-cirúrgico e profilaxia supragengival e o grupo controle não 

recebeu tratamento durante todo o estudo. Os pacientes foram reexaminados em 1,5, 3 e 6 

meses após a conclusão do período inicial da terapia periodontal. A cada visita exames de 

sangue foram feitos para avaliar a HbA1c. Com os resultados, embora o HbA1c tenha 

diminuído significativamente no grupo 2, a diferença entre os grupos não foi estatisticamente 

significativa após o tratamento. Grupo 1: 7,31 ± 1,23% (linha de base), 7,21 ± 1,55% (1,5 

mês), 7,30 ± 1,50% (3 meses), 7,09 ± 1,34% (6 meses) (p > 0,05). Grupo 2: 7,29 ± 1,55% 

(linha de base), 7,24 ± 1,33% (1,5 mês), 7,43 ± 1,53% (3 meses), 6,87 ± 1,12% (6 meses) (p < 
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0,05). Grupo controle: 7,25% ± 1,49% ( linha de base), 7,39 ± 1,54% (1,5 mês), 7,59 ± 1,54% 

(3 meses), 7,38 ± 1,57% (6 meses) (p > 0,05) . Conclui-se que apesar de exigências fortes, as 

tendências de alguns resultados apoiam a melhoria do controle glicêmico após o tratamento 

periodontal em pacientes com DM. 

Gilowski et al. (2012) realizaram um estudo para investigar a eficácia a curto prazo da 

doxiciclina como coadjuvante no tratamento em pacientes com DM tipo 2 e periodontite 

crônica. Um total de 34 pacientes foram incluídos no estudo, depois de uma RAR, os 

pacientes foram divididos em dois grupos: grupo 1 que recebeu a doxiciclina 20mg, duas 

vezes ao dia e o grupo 2 que recebeu placebo, ambos por 3 meses. Profundidade de 

sondagem, nível clínico de inserção, sangramento à sondagem, índice de placa, HbA1c e 

fluido gengival foram coletados na linha de base e após 3 meses de terapia. Com os resultados 

não houve diferença estatisticamente significativa na porcentagem média de HbA1c entre os 

grupos no início do estudo, grupo 1: HbA1c (%) 6,2 (6,0-7,2), grupo 2: 6,7 (6,3-7,0) e a 

HbA1c depois da terapia não se alterou em comparação com os valores antes da terapia, 

grupo 1: HbA1c(%) 6,3 (5,5-7,3), grupo 2: 6,7 (6,3-7,7). 

Santos et al. (2013) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar os efeitos clínicos 

da clorexidina aplicada para uma desinfecção bucal em pacientes com DM tipo 2 mal 

controlados e com periodontite crônica generalizada. Um total de 38 pacientes aleatoriamente 

foram divididos em dois grupos com a mesma quantidade de pessoas. Grupo 1 recebeu RAR, 

aplicação de gel de clorexidina e lavagem com clorexidina por 60 dias e o grupo 2 que 

recebeu RAR, aplicação e enxágüe com placebo durante 60 dias. Os parâmetros clínicos, 

HbA1c e glicemia em jejum foram avaliados no início 3, 6 e 12 meses pós-terapia. Com os 

resultados, todos os parâmetros clínicos melhoraram significativamente em 3, 6 e 12 meses 

pós-terapia para ambos os grupos, mas não houve diferença significativa entre eles para os 

parâmetros clínicos e glicêmicos em qualquer ponto no tempo (p > 0,05). A HbA1c no grupo 

1: 10,0 ± 2,41% (linha de base), 9,3 ± 2,75% (3 meses), 9,9 ± 2,40% (6 meses), 9,7 ± 2,54% 

(12 meses); grupo 2: 10,4 ± 2,9% (linha de base), 9,7 ± 2,9% (3 meses), 9,6 ± 3,2% (6 meses), 

8,9 ± 2,5% (12 meses). 

Gaikwad et al. (2013) realizaram um estudo com o objetivo de comparar o controle 

glicêmico utilizando níveis de Hb1Ac de pacientes com DM tipo 2 e periodontite crônica 

generalizada submetidos à RAR com e sem administração de doxiciclina. Foram divididos 

dois grupos com 25 pacientes cada, o grupo teste (GT), no qual foi submetido à RAR, mais 

administração de doxiciclina 100mg, uma vez ao dia previsto para 15 dias, e o grupo controle 

(GC) que foi submetido apenas à RAR. Os parâmetros periodontais foram registrados no 
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início do estudo e a cada mês, durante 4 meses, sendo estes: profundidade de sondagem, nível 

de inserção clínica, índice de placa, índice gengival e o nível de HbA1c que foram registrados 

no início do estudo e no final de 4 meses. Apenas 42 indivíduos completaram o estudo não 

havendo diferença estatisticamente significativa nos resultados dos níveis de HbA1c entre os 

dois grupos (p = 0,710), o GT mostrou uma redução de 8,38% ± 0,89% para 7,00% ± 0,76% e 

o GC mostrou uma redução de 8,06% ±1,10% para 7,11% ± 0,99% após 4 meses. Portanto, 

conclui-se que a terapia periodontal não-cirúrgica melhorou o controle glicêmico em 

pacientes com DM tipo 2 em ambos os grupos, mas não houve diferença significativa 

observada com terapia associada à doxiciclina. 

Telgi et al. (2013) realizaram um estudo com o objetivo de investigar os efeitos da 

terapia periodontal não-cirúrgica sobre o controle glicêmico em pacientes com periodontite e 

DM tipo 2. Um total de 60 pacientes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos. Grupo A 

que recebeu raspagem, anti-séptico bucal e escovação, grupo B que recebeu anti-séptico bucal 

e escovação e grupo C que recebeu apenas escovação. A HbA1c foi registrada no início do 

estudo e após os 3 meses de intervenção. Com os resultados podemos observar os níveis de 

HbA1c no grupo A: 7,68 ± 0,63% (linha de base), 7,10 ± 0,64% (3 meses) (p < 0,01), grupo 

B: 7,56 ± 0,59% (linha de base), 7,31 ± 0,59% (3 meses) (p < 0,01) e o grupo C: 7,74 ± 0,59% 

(linha de base), 7,75 ± 0,58% (3 meses) (p = 0,886). Conclui-se portanto que a terapia 

periodontal não-cirúrgica pode efetivamente diminuir os níveis de HbA1c em pacientes com 

DM tipo 2. 

Engebretson et al. (2013) realizaram um estudo  para analisar se o tratamento da 

periodontite pode melhorar o controle glicêmico em pacientes com DM tipo 2 e periodontite, 

visto que a maioria dos pequenos  ensaios clínicos têm resultados que sugerem que o 

tratamento periodontal tem uma modesta redução da hemoglobina glicosilada (HbA1c), sendo 

este o objetivo da presente pesquisa. Estudo randomizado, composto por 600 participantes, 

divididos em 2 grupos de maneira aleatória, onde o grupo 1 recebeu tratamento imediato 

(grupo de tratamento) e grupo 2, recebeu tratamento após 6  meses (grupo controle). Os 

valores de HbA1c e as medidas clínico-periodontais foram determinadas no início, 3 e 6 

meses após randomização. O uso de medicação e dosagem foram avaliados em cada visita e o 

tratamento periodontal consistiu de raspagem e alisamento radicular por um período mínimo 

de duas sessões de 90 minutos, mais a utilização de um enxaguatório bucal antibacteriano 

para pelo menos 32 dias depois. Como desfecho primário verificou-se a alteração na HbA1c 

desde o início até 6 meses e o julgamento foi detectado uma diferença entre o grupo de 0,6%. 
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Os desfechos secundários incluíram mudanças em medidas clínicas periodontais, glicemia de 

jejum, e a necessidade da terapia periodontal. 

Engebretson et al. (2013) realizaram um estudo para determinar se o tratamento 

periodontal não-cirúrgico reduz os níveis de HbA1c em pessoas com DM tipo 2 e com 

periodontite moderada à severa. Um total de 540 pacientes foram divididos em dois grupos 

por igual, grupo 1 que recebeu RAR mais lavagem de clorexidina no início do estudo e terapia 

periodontal de suporte aos 3 e 6 meses, já o grupo 2 que não recebeu tratamento periodontal 

por 6 meses. Com os resultados aos 6 meses a média dos níveis de HbA1c no grupo 1 

aumentaram 0,17% em comparação com 0,11% no grupo 2, sem diferença significativa entre 

ambos. A HbA1c no grupo 1: 7,84 (0,65) na linha de base, 0,13% em 3 meses, 0,15% em 6 

meses (p = 0,44), no grupo 2: 7,77% (0,60) na linha de base, 0,08% em 3 meses, 0,09% em 6 

meses (p = 0,59). Conclui-se que o tratamento periodontal não-cirúrgico não melhorou o 

controle glicêmico em pacientes com diabetes tipo 2 e periodontite moderada à severa. 

Gay et al. (2014) realizaram um estudo para elucidar como o tratamento periodontal 

não-cirúrgico afeta os valores de HbA1c na população hispânica com DM tipo 2 e doença 

periodontal. Um total de 154 pacientes foram divididos em dois grupos por igual, grupo 1 que 

recebeu RAR e o grupo 2 que recebeu apenas instruções de higiene oral. No início do estudo, 

nas 4ª e 6ª semanas após a terapia, foi realizado um exame periodontal completo. O sangue foi 

coletado na linha de base e 4 meses mais tarde para o nível de HbA1c. Com os resultados dos 

níveis de HbA1c (%) no grupo 1:9,0 ± 2,3 (linha de base), 8,4 ± 1,9 (4 meses) (p = 0,09), 

grupo 2: 8,4 ± 2,0 (linha de base) 8,1 ± 1,8 (4 meses) (p = 0,10). Conclui-se então que não 

houve diferenças significativas em relação aos níveis de HbA1c em ambos grupos. 
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RESUMO 

 

Esta revisão sistemática teve como objetivo avaliar o efeito do tratamento 

periodontal sobre os níveis de hemoglobina glicosilada em pacientes com Diabetes 

mellitus e periodontite crônica através da análise ensaios clínicos randomizados 

publicados em bases de dados eletrônicas, Bireme, SciELO, BBO, Lilacs, Medline e 

PubMed até junho de 2014. Antes de obter os artigos completos, foram analisados 

consecutivamente os títulos e resumos, sendo estes selecionados de acordo com os 

critérios de inclusão e exclusão por dois pesquisadores independentes, que, 

posteriormente, entraram em um consenso. A estratégia de busca resultou em 397 

títulos e 142 resumos. Dos resumos obtidos, apenas 32 foram ensaios clínicos 

randomizados, mas apenas 10 artigos tinham grupo controle sem tratamento 

periodontal e foram analisados quanto à metodologia e resultados. Após a aplicação 

de critérios rigorosos de exclusão, fortes evidências foram encontradas, pelo menos 

ao nível de estudo clínico aleatório, que pode confirmar a hipótese de que os níveis 

de hemoglobina glicosilada em pacientes com Diabetes mellitus tipo 2 e com 

periodontite crônica pode ser reduzido após o tratamento periodontal não cirúrgico. 

 

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Tratamento Periodontal. Nível Glicêmico. 
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ABSTRACT 

 

This systematic review aimed to evaluate the effect of periodontal treatment on 

glycosylated hemoglobin levels in patients with Diabetes mellitus and chronic 

periodontitis through analysis of randomized controlled trials published in electronic 

databases, Bireme, SciELO, BBO, Lilacs, Medline and PubMed until June 2014. 

Before obtaining the full articles, the titles and abstracts were consecutively 

analyzed, which were selected according to the inclusion and exclusion criteria by 

two independent researchers, who subsequently entered a consensus. The search 

strategy resulted in 397 titles and 142 abstracts. From the obtained abstracts, only 32 

were randomized clinical trials, but only 10 articles had control group without 

periodontal treatment and were analyzed for the methodology and results. After 

application of strict exclusion criteria, strong evidence was found, at least to the level 

of randomized clinical study, which can confirm the hypothesis that the glycosylated 

hemoglobin levels in patients with Type 2 Diabetes mellitus and chronic periodontitis 

may be reduced after nonsurgical periodontal treatment. 

 

Keywords: Diabetes mellitus. Periodontal treatment. Glycemic level. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Diabetes mellitus (DM), caracterizada por hiperglicemia no sangue devido a 

deficiências na produção ou ação da insulina, é uma doença endócrina com 

repercussão nos tecidos periodontais. Dados atuais revelam, com fortes evidências 

científicas que a DM potencializa a prevalência e severidade da doença periodontal 

(DP) em indivíduos hiperglicêmicos. No entanto, a direção oposta, que estuda a 

influência do tratamento periodontal no controle metabólico da glicose em pacientes 

portadores de DM ainda não foi definida claramente (Vikas Deo et al., 2010).  

Assim como a DM, a periodontite é uma doença crônica de etiologia multifatorial 

com fatores etiológicos em comum às duas patologias. Esta infecção oral tem sido 

responsabilizada como a causa principal da perda de dentes em adultos e também é 

considerada a sexta complicação da hiperglicemia crônica. Por outro lado, devido ao 

desafio sistêmico da ação das bactérias gram negativas e de seus produtos na bolsa 

periodontal, a periodontite tem sido incluída com um possível fator que pode 

contribuir para o aumento da resistência periférica a insulina nos indivíduos com 

pobre controle glicêmico (Pereira et al., 2011). Estudos clínicos controlados e 

randomizados observaram que o tratamento periodontal não cirúrgico pode reduzir 

os níveis glicêmicos em pacientes com DM tipo 2 e periodontite crônica (Stewart et 

al., 2001; Kiran et al., 2005; Singh at al., 2008; Moeintaghavi et al., 2012; Chen et al., 

2012; Telgi et al., 2013). 

A DM é capaz de aumentar a susceptibilidade do hospedeiro à doença 

periodontal (DP), facilitando a sua instalação ou agravando o curso da doença. As 

modificações teciduais patológicas evidentes no periodonto de  pacientes  com DM  

viriam  a predispô-los à DP. Diversos fatores têm sido associados à maior 

severidade das  alterações  periodontais  observadas  em  pacientes com DM, 

incluindo  modificações  na  composição  da microbiota subgengival, alteração no 

metabolismo do colágeno e prejuízo funcional dos neutrófilos, consequentemente 

diminuindo a capacidade reparativa, aumentando assim a severidade da doença 

periodontal (Pereira et al., 2011). 

O controle da DP pode ser uma variável importante para o controle glicêmico de 

indivíduos com DM, esta relação é justificada pelo fato de que na presença de 

infecção bacteriana, como a DP, ocorre resistência à insulina. Alguns mediadores 

imunes pró-inflamatórios produzidos localmente como o TNFα (fator α de necrose 
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tumoral), o qual é conhecido por induzir a resistência insulínica, pode ser lançado da 

bolsa periodontal dentro do sistema circulatório e assim aumentar a resistência à 

insulina e exacerbar o controle metabólico glicêmico em pacientes com diabetes 

(Pereira et al., 2011). 

Portanto, o presente estudo tem como objetivo descrever e detalhar os estudos 

intervencionais que observaram a influência do tratamento periodontal não cirúrgico 

sobre o controle glicêmico em indivíduos com DM tipo 2. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS  

 

Realizou-se uma busca dos artigos publicados em bases de dados eletrônicas 

(BIREME, Scielo, BBO, Lilacs, Medline e PubMed), utilizando os descritores 

“periodontite”, “Diabetes mellitus” e “raspagem dentária”, e seus correspondentes em 

inglês: “periodontitis”, “Diabetes mellitus” e “dental scaling”.  Todos os anos 

disponíveis, até junho de 2014, foram incluídos na busca. A estratégia de busca 

utilizada encontra-se descrita no quadro 1. 

 

Quadro 1 - Sequência da estratégia de busca. 

BUSCA POR PALAVRAS-CHAVES 

Palavras-chaves isoladas Palavras-chaves combinadas 

Busca # 1 

(Periodontite or periodontitis) 

Busca # 4 (#1 and #2) 

 

Busca # 2 

(Diabetes mellitus) 

Busca # 5 (#4 and #3) 

 

Busca # 3 

(Raspagem dentária or Dental scaling) 

 

 

Tal como esperado, houve uma diminuição paulatina do número de publicações 

à medida que se prosseguiu com a estratégia de busca. Decidiu-se interromper o 

processo quando o número de artigo tornou-se conveniente para análise. Após a 

busca em todas as bases supracitadas, foram selecionados 397 títulos de artigos 

(Quadro 2).  
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Quadro 2 - Resultado da estratégia de busca em cada base de dados 

BASES DE 

DADOS 

BUSCA 

# 1 

BUSCA  

#2 

BUSCA  

# 3 

BUSCA 

#4 

BUSCA 

#5 

TOTAL 

BIREME 28.601 308.192 4.369 981 91 91 

Scielo 420 3.303 26 22 0 22 

BBO  1.175 349 25.738 50 4 50 

Lilacs  1.558 308.192 4.369 981 91 91 

Medline  24.936 417.966 589.503 689 58 58 

PubMed  28.481 352.679 4.290 1.103 85 85 

TOTAL DE TÍTULOS SELECIONADOS 397 

 
 

Os títulos foram lidos por dois examinadores independentes (J.N.L.S e I.L.R.) 

que avaliaram os artigos com relação aos critérios de inclusão, tais como: estudos 

clínicos controlados randomizados que avaliaram a o efeito do tratamento 

periodontal não-cirúrgico no controle glicêmico de pacientes com Diabetes mellitus. 

Foram excluídos todos os títulos que não apresentaram relevância para o tema 

proposto, por exemplo, revisão da literatura, pesquisa em animais, caso clínico, 

estudo transversal, estudo in vitro, estudo caso-controle, estudo piloto. Na primeira 

fase, excluíram-se os trabalhos que se repetiam entre as bases de dados onde 

foram feitas as buscas ou que foram escritos em idiomas diferentes do português, 

inglês e espanhol. Em seguida, os examinadores discutiram as divergências das 

eliminações e chegaram a um consenso em relação aos títulos a serem mantidos 

(62 artigos). O grau de concordância entre os autores foi de um Kaappa de 0,843 (p 

 .O mesmo processo foi repetido para a eliminação com base nos resumos .(0,001 ޒ

Os artigos nos quais os resumos descreviam que não foi testado o efeito do 

tratamento periodontal não-cirúrgico no controle glicêmico de pacientes com 

diabetes tipo 2 também foram desconsiderados. Nesta ocasião, consideraram-se 

apenas os ensaios clínicos controlados randomizados, restando apenas 32 artigos a 

ser analisados na íntegra.  A maioria dos artigos selecionados estava disponível no 

Portal CAPES. Os artigos indisponíveis on-line foram acessados através da Rede de 

Comutação Bibliográfica para recuperação de artigos.  
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3 RESULTADOS 

 

Após investigar as bases de dados supracitadas, foram identificados 32 artigos 

que estudaram a influência do tratamento periodontal no controle glicêmico de 

indivíduos portadores de diabetes.  No entanto, após a leitura na íntegra dos 

estudos, 22 deles foram excluídos: 1 por está por língua chinesa (Zheng et al., 

2011); 2 por ter estudado indivíduos portadores de Diabetes mellitus tipo 1 (Aldridge 

et al., 1995; Llambés et al., 2008); 17 por não apresentar um grupo controle sem 

tratamento periodontal não cirúrgico de indivíduos portadores de Diabetes mellitus 

tipo 2 com periodontite durante o período do estudo. Na maioria destes trabalhos, os 

pesquisadores avaliaram tratamentos coadjuvantes à terapia periodontal básica ou 

compararam os resultados glicêmicos finais com os dados anteriores ao tratamento 

(Grossi et al., 1997; Rodrigues et al., 2003; Faria-Almeida et al., 2006; Navarro‐
Sanchez et al., 2007; Corrêa et al., 2008; Cruz et al., 2008; O'connel et al., 2008; Al-

Zahrani et al., 2009; Dağ et al., 2009; Santos et al., 2009; Vikas Deo et al., 2010; 

Gilowski et al., 2012; Son et al., 2012; Lin et al., 2012; Assis et al., 2013; Gaikwad et 

al., 2013; Santos et al., 2013) e 2 eram apenas protocolos de projetos de estudos 

clínicos randomizados controlados que não apresentavam resultados (Vergnes et 

al., 2009; Engebretson et al., 2013). A figura 1 apresenta um fluxograma ilustrando 

todas as fases da seleção dos artigos. Portanto, após análise, 10 publicações foram 

selecionadas para integrar a revisão como podem ser observadas na Tabela 1, a 

qual apresenta a descrição sumária da metodologia e dos resultados dos artigos 

selecionados. 
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Figura 1 - Fluxograma dos artigos selecionados para análise. 

 

Tabela 1 - Categorização dos estudos de acordo com a metodologia  

 

Publicação Diag. 
Periodon-

tal 

Amostra 
 

Faixa 
etária 

(anos ou 
média) 

Local Tempo do 
estudo 
(meses) 

Tratamento Periodontal 
não cirúrgico 

Avali-
dor 

n:F(M)/ 

Grupos 

Técnica Coadju-

vante 

Pereira et al. 

(2011) 

PC grave 20: 12(8) 

GT:(n=10) 

GC: (n=10) 

37 a 77 BRA 3 meses RAR 

(Desinfecção 

total da boca) 

Ausente Pereira 

et al. 

(2011) 

Stewart et al. 

(2001) 

PC 72 (NR) 

GT:(n=36) 

GC: (n=36) 

62.4 (GI) 

67.3 (GC) 

EUA 10 meses GT = RAR  

(Desinfecção 

total da boca) 

Ausente Stewart 

et al. 

(2001) 

Gay et al. 

(2014) 

 

PC 126 (NR) 

GT:(n=66) 

GC: (n=60) 

51.5 (GI) 

54.0 (GC) 

MEX-

USA 

4 meses RAR manual + 

ultrassom 

(Um arco por 

sessão) 

Ausente Gay et al. 

(2014) 

 

Engebretson et PC de 514: 237(277) 56.7 (GI) Multi- 6 meses RAR manual Bochecho Engebret
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al (2013) moderada a 

grave 

GT: (n=217) 

GC: (n=217) 

57.9 (GC) cêntric

o 

(tempo NR) clorexidina 

(0,12%) 

son et al 

(2013) 

Kiran et al 

(2005) 

PC moderada 44: 26(18) 

GT: (n=22) 

GC: (n=22) 

54.39± 

11.72  

TUR 3 meses RAR manual 

(Desinfecção 

total da boca) 

Ausente Kiran et 

al (2005) 

Singh at al. 

(2008) 

PC 

generalizada 

moderada a 

grave 

45 

GT1(n=15) GT2 (n=15) 

GC (n=15) 

Maior que 

30 anos 

IND 3 meses RAR  

(Desinfecção 

total da boca) 

GT2:  

+ 

doxiciclina 

sistêmica 

(100mg/dia 

por 14 dias) 

Singh at 

al. (2008) 

Moeintaghavi 

et al. (2012) 

PC moderada 

a grave 

40  

GT: (n=22) 

GC: (n=18) 

50,29  IRN 3 meses RAR manual + 

ultrassom 

(Desinfecção 

total da boca) 

Ausente Moeintag

havi et al. 

(2012) 

Telgi et al. 

(2013) 

PC leve a 

moderada 

60 

GT: (n=20) 

GC1: clorexidina 0,12% + 

escovação (n=20) 

GC2: Escovação 

(n=20) 

35-45 IND 3 meses RAR manual 

  

Bochecho 

clorexidina 

0,12% 

 

Telgi et 

al. (2013) 

Chen et al. 

(2012) 

 

PC leve, 

moderada e 

grave 

126 60(66) 

GT1: (n=42) GT2: Apenas 

Profilaxia subragengival 

(n=43) 

GC (n=41) 

38-81 CHN 6 meses RAR manual + 

ultrassom 

(Desinfecção 

total da boca) 

Ausente Chen et 

al. (2012) 

 

Koromantzos 

et al. (2011) 

PC moderada 

a grave 

60 27(33) 

GT: (n=30) 

GC: (n=30) 

40-75 

(59.52 

±8.88) 

GRC 6 meses RAR manual + 

ultrassom 

(Desinfecção 

total da boca) 

 Koroman

tzos et al. 

(2011) 

PC: Periodontite crônica; n: número da amostra; F: gênero feminino; M: gênero masculino; 

NR: não relatado; RAR: Raspagem e Alisamento radicular; GT: grupo tratamento ou 

experimental (RAR); GC: grupo controle (Sem tratamento); BRA: Brasil; EUA: Estados 

Unidos da América; MEX: México; TUR: Turquia; IND: Índia; FRA: França; CHN: China; 

GRC: Grécia. 
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Tabela 2 - Categorização dos estudos de acordo com os resultados 

encontrados pelos estudos clínicos  

 

 

Estudos 

 

GR 

HbA1C Valor de p Resultado 

 Inicial 

M±DP 

Final 

M±DP 

Δ p* p** 

Pereira et al. 
(2011) 

Tratamento 8.3±1.32 6.38±1.32 -1.92±1,06 0,000 0,014 Redução significativa dos 
níveis de HbA1c 

Controle 8,48±2.05 8,02±0,58 -0.46±1,03 0,195 

Stewart et al. 
(2001) 

Tratamento 9.5±2.2 7.6±1.4 - 1,9±0,3 0.0001 0.02 Redução significativa dos 
níveis de HbA1c  

Controle 8.5±2.1 7.7±1.4 - 0,8±0,6 0.02 

Gay et al. 
(2014) 

Tratamento 9.0±2.3 8.4±1.9 -0.6±2.1 0.09 0.89 Não houve redução 
significativa de HbA1C 

Controle 8.4±2.0 8.1±1.8 -0.3±1.7 0.10 

Engebretson et 
al (2013) 

Tratamento 7.84±0.65 7,99±0,3 +0.15 0,44 0,55 Não houve redução 
significativa de HbA1C 

Controle 7.77±0.60 7,86±0,25 +0.09 0,59 

Kiran et al 
(2005) 

Tratamento 7.31±0.74 6.51± 0.80 - 0.86 0,000 0.033 Redução significativa dos 
níveis de HbA1C 

Controle 7.00±0.72 7.31±2.08 +0.31 0.684 

Singh at al. 
(2008) 

Tratamento 1 7.9 ± 0.7 7.3 ± 0.6 − 0.6 0,05 ޒ 0,05 ޒ Redução significativa dos 
níveis de HbA1c. Doxiciclina 
potencializou esta redução. Tratamento 2 8.3 ± 0.7 7.5 ± 0.6 −0.7 0,05 ޒ 

Controle 8.08±0.7 8.1±0.74 +0.06 0,05 ޓ 

Moeintaghavi et 
al. (2012) 

Tratamento 8.15 ± 1.18 7.41 ± 1.18 - 0.74 0,003 0.003 Redução significativa dos 
níveis de HbA1C 

Controle 8.72 ± 2.22 8.97 ± 1.82 + 0.25 0,263 

Telgi et al. 
(2013) 

 

Tratamento 7.68±0.63 7.10±0.64 -0.58±0.27 <0.001 GT e GC1 

(0.639) 

GT e GC2 

(0,004) 

Redução significativa dos 
níveis de HbA1c  

Controle 1 7.56±0.59 7.31±0.59 -0.25±0.14 <0.001 

Controle 2 7.74±0.59 7.75±0.58 +0.004±0.12 0.886 

Chen et al. 
(2012) 

Tratamento 1 7.31±1.23 7.09±1.34 -0,22 0,05ޓ 0,05ޓ Não houve redução 
significativa de HbA1C na 

comparação entre os grupos Tratamento 2 7.29±1.55 6.87±1.12 -0,42 0,05ޒ 

Controle 7.25±1.49 7.38±1.57 +0,13 0,05ޓ 

Koromantzos et 
al. (2011) 

Tratamento 7.87 (0.74) 7.15 -0.72±0.93% 0.01ޒ 0.01ޒ Redução significativa dos 
níveis de HbA1c Controle 7.59 (0.66) 7.46 0.13±0.46% 0,05ޓ 

M: média; DP: Desvio padrão; HbA1C: Hemoglobina glicosilada; GR: Grupos 
Δ: Diferença entre os nível de HbA1C pós e pré-tratamento  
* Comparação entre os valores de inicial e final 
** Comparação das alterações dos valores do nível de HbA1C entre os grupos controle 

tratamento 

 

 

4 DISCUSSÃO 

  

Observou-se nos 10 artigos analisados que há uma intensificação no aumento 

da glicose em pacientes com Diabetes mellitus tipo 2 quando presente a 

periodontite, pois a infecção periodontal devido a estimulação de mediadores 
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inflamatórios como o fator α de necrose tumoral, causa a resistência insulínica, 

agravando o controle metabólico, principalmente em indivíduos com Diabetes 

mellitus tipo 2 que já possui a resistência a insulina, sendo exacerbada então nesse 

caso (Pereira et al.,2011).  

Pode-se observar também nesses artigos que o tratamento periodontal não 

cirúrgico pode ser eficaz na redução do nível glicêmico, devido a redução das 

bactérias gram negativas, consequentemente diminuindo a inflamação, aumentando 

assim a sensibilidade a insulina e concomitantemente a melhoria do nível glicêmico, 

entretanto nem todos os estudos relatam uma melhora significativa do nível 

glicêmico quando o paciente é submetido a esse tratamento periodontal. 

 Segundo Pereira et al. (2011) apesar de uma quantidade insuficiente de 

pacientes avaliados, apenas 10 indivíduos submetidos a raspagem e alisamento 

radicular (RAR), relataram que houve uma melhora significativa nos pacientes 

expostos ao tratamento após 3 meses, sugerindo que,  com a eliminação da 

infecção periodontal pelo tratamento, há uma redução significante na média do nível 

de HbA1c (p = 0,000).  

O mesmo mostra o estudo de Stewart et al. (2001) mas em um período de 

tratamento maior, 10 meses, e uma quantidade de pacientes também maior 

submetidos ao tratamento, 36 indivíduos, observando uma diminuição nos níveis de 

HbA1c (p = 0,0001). Já Gay et al. (2014) após uma avaliação de 4 meses relataram 

uma diminuição no nível glicêmico, mas não significativa (p = 0,09), o que também 

observa-se no estudo de Engebretson et al. (2013) que mesmo utilizando a 

clorexidina 0,12% como coadjuvante ao tratamento periodontal, não foi observado 

uma melhora e sim um aumento no nível glicêmico (p = 0,44).  

 Para Kiran et al. (2005) o tratamento periodontal está associado a uma 

melhora no nível glicêmico após 3 meses da terapia, observando uma redução 

significante nos níveis de HbA1c (p = 0,000), corroborando o estudo de Singh et al. 

(2008) que também detalha uma redução nos níveis glicêmicos, utilizando o 

antibiótico doxiciclina sistêmica como coadjuvante para potencializar o seu 

tratamento, demonstrando uma diminuição nos níveis glicêmicos no grupo que 

recebeu apenas RAR (p < 0,05) e no grupo que recebeu RAR e o antibiótico (p < 

0,05). Moeintaghavi et al. (2012) e Telgi et al. (2013) independente do uso da 

clorexidina 0,12% como coadjuvante, relataram que houve uma melhora  

significativa após 3 meses de tratamento, o primeiro relatou que houve uma redução 
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no nível glicêmico (p = 0,003) e o segundo mostrou que também houve uma 

diminuição ( p < 0,001), o que difere do estudo de Chen et al. (2012) que depois de 6 

meses não observou uma melhora considerada entre os grupos avaliados (p > 0,05). 

No estudo de Koromantzos et al. (2011) também pode se observar uma melhora no 

nível glicêmico após 6 meses de tratamento (p < 0,01). 

 A não redução dos níveis glicêmicos em alguns estudos (Gay et al., 2014; 

Engebretson et al., 2013; Chen et al., 2012) pode está associado a hábitos 

alimentares e a práticas diárias que o indivíduo se submete, podendo influenciar 

diretamente na regulação do controle metabólico, isso se dá pela dificuldade de 

acompanhar na íntegra esses pacientes, pois alguns desistem ou não seguem a 

recomendação sugerida pelo analisador. Para Engebretson et al. (2013) a não 

redução significativa dos níveis de HbA1c, em comparação com outros estudos que 

houve uma diminuição no nível glicêmico após o tratamento periodontal não 

cirúrgico, pode está associado com alguns fatores, como a grande quantidade de 

pacientes avaliados, sendo a maior amostra de estudo, e estes pacientes estavam 

sob cuidados de um médico para avaliar sua diabetes, no qual faria com que 

alterações na medicação fossem menos susceptíveis durante o período de estudo. 

Além de relatar que é possível que a DP não influencie no controle glicêmico.   

Esses estudos controlados e randomizados são os mais indicados para 

avaliar os resultados de tais procedimentos terapêuticos, devido a sua eficiência e 

eficácia nas abordagens realizadas. 

 Contudo, dos 10 artigos analisados, apenas em 3 não foi possível observar 

uma melhora significativa no nível glicêmico, no entanto, a maior parte deles fizeram 

um estudo com menos de 100 pacientes, sendo pequeno o número de amostras, 

precisando portanto de maiores ensaios clínicos para confirmar tais resultados e 

afirmações. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Com base nos critérios de inclusão, a presente revisão sistemática encontrou 

fortes evidências que o tratamento periodontal não cirúrgico pode influenciar na 

diminuição do nível de hemoglobina glicosilada em pacientes com Diabetes 

mellitus tipo 2 e periodontite crônica. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com base nos critérios de inclusão, a presente revisão sistemática encontrou 

fortes evidências que o tratamento periodontal não cirúrgico pode influenciar na 

diminuição do nível de hemoglobina glicosilada em pacientes com Diabetes 

mellitus tipo 2 e periodontite crônica. 
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ANEXO A - Normas para publicação 
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