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Efeitos clínicos e metabólicos da terapia periodontal 
não cirúrgica em pacientes diabéticos e não diabéticos 
- revisão de literatura
Clinical and metabolic effects of non-surgical periodontal therapy in diabetic and non-diabetic patients - 
literature review

ARTIGO DE REVISÃO DE LITERATURA/PERIODONTIA ::

Introdução

O Diabetes Melitus (DM) é considerado um grupo heterogêneo de desordens metabólicas manifestadas por uma ele-
vação do nível de glicose no sangue que se desenvolve pela ausência ou redução da produção de insulina.1 A insulina 
tem a função de transportar a glicose para o interior da célula e é essencial no consumo de carboidratos, na síntese 

de proteínas e no armazenamento de lipídios.1
Segundo Mealey,2 dentre os efeitos produzidos pelo diabetes podemos citar a função alterada de células de defesa como 

neutrófilos, monócitos e macrófagos; deficiência na cicatrização de feridas ocasionada pela disfunção de fibroblastos, rápida 
degradação do colágeno por metaloproteinases da matriz eo acúmulo de altos níveis de proteínas nos tecidos chamados de 
produtos de glicação avançada (AGEs). Devido à hiperglicemia, os fibroblastos podem apresentar deficiência na função e 
atraso do reparo de feridas, por apresentar aumento da atividade apoptótica celular.3 

A doença periodontal possui inter-relação com o diabetes, uma vez que a infecção oral exacerba a doença sistêmica.2 

Pacientes diabéticos podem apresentar função reduzida de polimorfonucleares (PMN), redução na quimiotaxia, aderência e 
fagocitose, por outro lado, a invasão microbiana presente na doença periodontal se instala e progride rapidamente, promo-
vendo danos ao periodonto de proteção e de sustentação.4

A relação causal da periodontite está relacionada à infecção bacteriana por microorganismos gram-negativos como: 
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Aggregatibacter actinomycetemcomitans que desencadeiam uma resposta 
imunoinflamatória promovendo a destruição do osso e tecidos de suporte dentários.5 O diagnóstico da doença periodontal 
deverá ser obtido por meio da avaliação dos parâmetros clínicos periodontais, tais como, índice de placa (IP) e gengival 
(IG), profundidade de sondagem (PS), presença de recessões gengivais (RG), nível clínico de inserção (NIC), presença de 
mobilidade (MOB) e bifurcações (F) associada aos exames complementares como exame radiográfico, microbiológico, etc, 
com objetivo de detectar sítios infectados e indicar terapia periodontal adequada.6

A terapia periodontal pode ser realizada por meio método cirúrgico ou não cirúrgico com o objetivo do reestabeleci-
mento da função, estética e saúde dos tecidos periodontais. A terapia periodontal cirúrgica em pacientes diabéticos é eletiva 
e deve ser realizada preferencialmente em pacientes com níveis glicêmicos controlados. Nesse estudo serão investigados por 
meio de uma revisão de literatura, os benefícios que a terapia periodontal não cirúrgica traz para os pacientes diabéticos 
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Resumo
Objetivo: O objetivo desse estudo foi investigar a literatura para identificar os efeitos benéficos do tratamento periodontal não cirúrgico para os pacientes diabéticos 

tipo 2. Material e Métodos: Foram selecionados artigos científicos publicados entre os anos de 2008 e 2014, através dos bancos de dados MEDLINE, PUBMED e LILACS. 
Resultados e Conclusão: Conclui-se que pacientes diabéticos e não diabéticos submetidos ao tratamento periodontal não cirúrgico obtiveram melhora em todos os parâ-
mentos clínicos periodontais. Entretanto, o efeito da terapia periodontal sobre os parâmetros sistêmicos permanece controverso. 

Palavras-chave:diabetes mellitus tipo 2; doença periodontal; controle glicêmico; tratamento periodontal.

Abstract
Objective: The aim of this study is to evaluate through literature review if non-surgical periodontal therapy has benefits for type 2 diabetic patients. Material and Meth-

ods: It was selected scientific articles published between the years 2008 and 2014 were selected from MEDLINE, PUBMED and LILACS databases using as key words: 
type 2 diabetes, periodontal disease, glycemic control and periodontal treatment. Results and Conclusion: From the studies reported in this review it can be concluded 
that diabetic and non-diabetic patients undergoing non-surgical periodontal treatment showed improvement in all clinical periodontal vestments. However, the effect of 
periodontal therapy on systemic parameters remains controversial.  

Keywords: type 2 diabetes mellitus; periodontal disease; glycemic control; periodontal treatment.
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Material e Métodos
Foram selecionados artigos científicos publicados entre 

os anos de 2008 e 2014, através dos bancos de dados ME-
DLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel Sistem 
online), PUBMED (Publicações Médicas) e LILACS (Lite-
ratura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde) 
utilizando como palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2, do-
ença periodontal, controle glicêmico, tratamento periodontal.

Revisão de Literatura
Tratamento Periodontal em Pacientes 
Diabéticos Tipo 2

Com o objetivo de estudar a condição periodontal e os 
efeitos da terapia periodontal não cirúrgica em pacientes 
com diabetes mellitus tipo 2 e doença periodontal, Auyeung 
et al. propuseram estudo onde foram selecionados 100 pa-
cientes com diabetes tipo 2 e doença periodontal. Os pacien-
tes foram divididos em dois grupos (28 pacientes no grupo 
com periodontite leve e 72 pacientes no grupo de periodon-
tite moderada a grave).5 Todos foram submetidos ao trata-
mento periodontal não cirúrgico. Foram analisadas as di-
ferenças de concentrações no soro de hemoglobina glicada 
e de lipoproteína de baixa densidade, de parâmetros infla-
matórios como interleucina IL-1β e proteína-C reativa, além 
dos parâmetros clínicos periodontais entre os dois grupos 
3, 6, 9 e 12 meses pós-terapia. Ambos os grupos apresenta-
ram melhor controle glicêmico, mas a diferença não foi es-
tatisticamente significante. Os níveis de proteína C reativa e 
IL-1β foram significativamente diferentes (p<0,05). Nenhu-
ma associação positiva significativa foi encontrada entre os 
paramentos metabólicos e inflamatórios após 12 meses de 
terapia.7-11 

Awartani investigou a associação entre o controle glicê-
mico de diabéticos tipo 2 e a gravidade da doença perio-
dontal. Um total de 126 pacientes do sexo feminino saudi-
tas diagnosticadas com diabetes tipo 2 foram examinadas 
e divididas em grupos. O Grupo I (Bem controlados com 
HbA1c inferior a 9%) incluiu 74 pacientes, e Grupo II (Pobre 
controle com HbA1c maior que 9%) incluiu 52 indivíduos. 

O resultado obtido mostrou uma significativa associação da 
perda de inserção clínica (3-4 mm) com doença periodon-
tal em pacientes diabéticos mal controlados em comparação 
com os bem-controlados. Dessa forma o grupo de diabéti-
cos mal controlados apresentou aumento do percentual de 
cálculo e maior risco de periodontite1.12, 13-15

Awartani pesquisou a inf luência dos níveis séricos 
de imunoglobulinas (IgA, IgG, IgM) em diabéticos tipo 
2 (mal controlados e bem controlados) e não diabéticos 
com periodontite crônica.12 Os pacientes foram dividi-
dos em três grupos. O Grupo 1 foi formado por diabéti-
cos que exibem um melhor controle glicêmico e o Grupo 
2 por diabéticos com mau controle. O terceiro grupo foi 
composto por indivíduos não diabéticos com periodonti-
te crônica. Apenas a média de perda de inserção clínica 
foi significativamente maior para o Grupo 2 em compa-
ração com os grupos 1 e 3.12, 13, 16-20 

Bharti et al. estudaram os efeitos do tratamento perio-
dontal sobre o controle da glicemia, de mediadores e adi-
pocinas inflamatórias no soro de pacientes diabéticos tipo 
2 com periodontite. Vinte e um pacientes diabéticos tipo 2 
receberam tratamento periodontal com antibióticos tópicos 
(grupo intervenção) e 8 pacientes não receberam tratamen-
to periodontal (grupo controle). Os autores encontraram 
melhora no grupo que recebeu intervenção para PS e SS. 
Foram observadas diminuição de HbA1c e elevação de adi-
ponectina no soro, enquanto que no grupo controle todos 
os parâmetros não foram alterados. Os resultados demons-
traram que o tratamento periodontal melhora a condição 
periodontal e controle glicêmico com a elevação da adipo-
nectina no soro de diabéticos tipo 2.21, 16

Botero et al. tiveram como objetivo determinar as mu-
danças quantificáveis na hemoglobina glicosilada (HbA1C) 
após a terapia não-cirúrgica periodontal em uma população 
de pacientes com diabetes mal controlada. Cento e cinco pa-
cientes foram randomizados para receber três tipos de tera-
pia: terapia periodontal não cirúrgica associada à azitromi-
cina (AZ-Sca), terapia periodontal não cirúrgica associada 
ao placebo (PB-Sca) e profilaxia supragengivais mais azi-
tromicina (AZ-Pro). Os autores concluíram que os parâme-
tros periodontais foram melhorados nos grupos AZ-SCA e 
PB-SCA em comparação com o grupo Z-Pro.  A modesta 
melhora no controle glicêmico foi detectada, sendo indica-
da a terapia não cirúrgica aliada ao uso de azitromicina em 
comparação com o placebo.22 

O’Connell et al. em  estudo duplo-cego controlado por 
placebo avaliaram os efeitos da terapia periodontal (raspa-
gem e alisamento radicular) nos níveis séricos de hemoglo-
bina glicada e em marcadores inflamatórios. Trinta indi-
víduos com DM tipo 2 e periodontite foram tratados com 
raspagem e alisamento radicular e placebo ou comdoxicicli-
na 100 mg/dia, durante 14 dias. Após 3 meses, a redução na 
profundidade de sondagem foi de 0,8 mm para o primeiro 
grupo (P <0,01) e 1,1 mm para o segundo grupo (P <0,01), 
seguida de um aumento de 0,9% dos níveis de HbA1c para o 
primeiro grupo (P = 0,17) e redução de 1,5% (P <0,01) para 
o segundo. Concluiu-se que a terapia periodontal pode in-
fluenciar as condições sistêmicas de pacientes com DM tipo 
2, mas não houve diferença estatística com a terapia de do-
xiciclina sistêmica adjuvante. Além disso, é possível que a 
melhoria observada no controle da glicemia e na redução 
dos marcadores inflamatórios deva-se a dieta, o que não foi 
controlado no estudo.23, 15,24

Discussão
O controle da placa bacteriana se torna essencial para a 

remissão da doença periodontal, sendo esse um dos obje-
tivos do tratamento periodontal. Nos estudos de Da Cruz et al.17 
foram melhorados o índice de placa em todos os tempos 
para diabéticos e não diabéticos após 3 meses, assim como 
o índice de sangramento gengival. Resultados semelhantes 
com respeito a essas variáveis foram encontradospor outros 
autores para o índice de placa8,12,13,16,18,19,25 e índice gengi-
val.8,13,16,18,19 A redução significativa desses parâmetros após 
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a terapia confirma a eficácia do controle de higiene oral e 
redução da inflamação gengival.

O nível clínico de inserção também reduziu após o 
tratamento nãocirúrgico nos estudos realizados por Na-
varro-Sanchez, Faria-Almeida e Bascones-Martinez.20 No 
entanto, Da Cruz et al.17 não encontrou diferenças estatis-
ticamente significativas para ambos os grupos, assim como 
outros autores8,13,18,19 quando comparados diabéticos com 
não diabéticos após o tratamento periodontal.

Em relação aos parâmetros glicêmicos, foram encontra-
das reduções significativas nos níveis de HbA1c e glicemia 
em jejum associadas à terapia não cirúrgica em diabéticos 
e não-diabéticos após 3 e 6 meses do estudo.8,13,16,18,25 Em 
contrapartida Correa et al.16 e Da Cruz et al.17 não atingiram 
significância estatística para glicemia em jejum e níveis de 
HbA1c. Gonçalves et al.13 e Monteghavi et al.26 não encon-
traram resultados significativos para redução dos níveis de 
HbA1c o que não confirma a hipótese de que o tratamento 
periodontal não-cirúrgico ocasiona controle glicêmico.

Outro parâmetro avaliado foi os níveis elevados de pro-
teína C reativa, fator produzido pelos adipócitos, que carac-
teriza a resistência insulínica e o grau de inflamação teci-
dual. Sun et al.11 encontraram melhora significativa desse 
parâmetro após três meses de terapia para o grupo de dia-
béticos comparados com os não diabéticos. No entanto, Ka-
tarigi et al.27 não constataram diferenças significativas nessa 
variável. A partir dos estudos acima citados não é possível 
concluir que a terapia não cirúrgica pode reduzir os níveis 
de proteína C reativa no plasma.

A associação de antibióticos sistêmicos, como a doxici-
clinana terapia convencional, demonstrou controle perio-
dontal e glicêmico. Al-Zahrani et al.28 observaram diferen-
ças com/sem uso de antibióticos.Nesse estudo,as alterações 
dos níveis de HbA1c foram significativas apenas para o grupo 
tratado com raspagem e alisamento radicular (RAR) associa-
da ao uso de doxiciclina sistêmica 100mg/dia durante 13 dias, 
além disso esse estudo não comprovou melhoras glicêmicas 
da RAR associada à terapia fotodinâmica e RAR isolada. 

Com relação a esse mesmo antibiótico, Engebretson et al.24 
utilizaram 20 mg de doxiciclina sistêmica 2x/dia, durante 
3 meses, em adição a terapia periodontal não cirúrgica e 
observaram reduções na HbA1c de (7.2 ± 2.2%) para (6.3 
± 1.1%), enquanto que a administração a curtos prazos do 
medicamento, ou seja, 100mg/dia durante 14 dias, não ob-
teve melhora nesse índice. O´Connell et al.23 fizeram uso de 
doxiciclina 100 mg/dia associada à RAR, durante 14 dias, 
mas sem diferença para o grupo tratado com/sem uso de 
antibióticos.

Outros antibióticos sistêmicos associados à terapia pe-
riodontal não cirúrgica, apresentaram redução significati-
va com média de 0,8% nos níveis de HbA1c após o uso de 
azitromicina sistêmica associada à raspagem e alisamento e 
radicular.22 A combinação de azitromicina e RAR demons-
trou efeitos positivos não observando diferenças sem o uso 
desse antibiótico.

Estudos sugerem benefícios com o uso de antibióticos 
tópicos associada à RAR.10,21,29 Os autores relatam reduções 
na glicemia e hemoglobina glicosilada, após o uso da mi-
nociclina gel, além de melhora dos parâmentos clínicos pe-
riodontais, redução da profundidade de sondagem e ganhos 
nos níveis clínicos de inserção. No entanto, o uso de antibi-
óticos tópicos apresentam vantagens e limitações em relação 
ao uso dos antibióticos sistêmicos; vantagens atingem a mi-
crobiota residente no interior da bolsa, mantêm concentra-
ção da droga no sítio, menor risco de reação adversa, reduz 
o risco de resistência bacteriana e limitações dificuldade de 
aplicação em bolsas profundas e áreas de bifurcação e pe-
queno campo de ação da droga.

Conclusão
A partir dos estudos relatados nesta revisão pode-se 

concluir que diabéticos e não diabéticos respondem de for-
ma positiva a terapia periodontal não cirúrgica quanto à 
redução dos parâmetros clínicos periodontais. No entanto, 
os artigos apresentaram-se divergentes quanto à capacidade 
deste tipo de terapia promover o controle metabólico.

QUARESMA, Leilayne C. Araújo et al.
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