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EFEITO DA TERAPIA PERIODONTAL 
NÃO CIRÚRGICA SOBRE O CONTROLE 
GLICÊMICO EM INDIVÍDUOS COM 
DIABETES TIPO2 E PERIODONTITE 
CRÔNICA: ENSAIO CLÍNICO

Resumo: O diabetes mellitus tipo 2 é considerado um fator de risco para 

o desenvolvimento da periodontite. Por outro lado, a infecção periodontal 

pode prejudicar o controle glicêmico. O objetivo deste estudo do tipo 

ensaio clínico foi analisar o efeito da terapia periodontal não cirúrgica sobre 

os níveis de glicose em jejum e hemoglobina glicada em indivíduos com 

diabetes mellitus tipo 2 e periodontite. A amostra deste estudo foi composta 

por dez indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 e periodontite crônica. Os 

indivíduos foram submetidos a exame clínico periodontal e exame sanguíneo 

de glicose em jejum e hemoglobina glicada antes e três meses, após terapia 

periodontal não cirúrgica. Não foi observado impacto da terapia periodontal 

não cirúrgica na redução dos níveis de glicemia em jejum e hemoglobina 

glicada. Entretanto, foi observada significativa melhora nos parâmetros 

periodontais. Estudos adicionais são necessários para melhor elucidação dos 

resultados e da relação entre as duas doenças.

Palvras-chave:  Desbridamento Periodontal, Diabetes Mellitus, Periodontite.

Abstract: Type 2 diabetes mellitus is considered a risk factor for the 

development of periodontitis. On the other hand, periodontal infection 

can impair glycemic control. The purpose of this clinical trial study was 

to analyze the effect of non-surgical periodontal therapy on fasting 

glucose and glycated hemoglobin levels in subjects with type 2 diabetes 

mellitus and periodontitis. The sample of this study consisted of ten 

individuals with type 2 diabetes mellitus and chronic periodontitis. 

Subjects underwent periodontal clinical examination and blood test for 

fasting glucose and glycated hemoglobin before and three months after 

non-surgical periodontal therapy. No impact of non-surgical periodontal 

therapy was observed on the reduction of fasting glycemia and glycated 

hemoglobin levels. However, periodontal parameters were significantly 

improved. Additional studies are needed to better elucidate the results and 

the relationship between the two diseases.
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INTRODUÇÃO
A periodontite é uma doença inflamatória de origem 

bacteriana que afeta os tecidos de suporte dos dentes. 
Essa doença é caracterizada por sangramento gengival, 
aumento na profundidade de sondagem, perda de inser-
ção e reabsorção alveolar, podendo evoluir para a perda 
dos dentes (ARTESE 2015).

O diabetes mellitus (DM) compreende um grupo de 
doenças que afetam o metabolismo, caracterizadas por 
um quadro de hiperglicemia. A deficiência na secreção 
de insulina pelas células do pâncreas e/ou uma diminui-
ção da sensibilidade dos receptores celulares à insulina 
estão envolvidas na patogênese do DM (AMERICAN DIA-
BETES ASSOCIATION  2011).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) é o mais prevalen-
te, acometendo 85% dos casos. A maioria dos indivídu-
os acometidos apresenta idade avançada, entretanto, 
indivíduos jovens também podem ser acometidos pela 
doença. Fatores como dieta, genética, estilo de vida 
e obesidade são considerados fatores predisponentes 
para o DM 2. O quadro de hiperglicemia observado no 
DM está associado a significativas complicações como 
retinopatia, neuropatia, nefropatia, doenças cardio-
vasculares, susceptibilidade a infecções e periodontite 
(TELGI et al. 2013).

Indivíduos com DM apresentam maior prevalência e 
gravidade de periodontite (OCHOA et al. 2011). A hiper-
glicemia induz uma resposta hiperinflamatória, com au-
mento na produção de citocinas e agravamento do dano 
aos tecidos periodontais. Por outro lado, o processo in-
feccioso e inflamatório periodontal pode contribuir para 
um quadro de resistência à insulina e, consequentemen-
te, piora do controle do glicêmico em indivíduos diabéti-
cos (DARRÉ et al. 2008).

O objetivo do presente ensaio clínico é avaliar o im-
pacto da terapia periodontal nos níveis glicêmicos de in-
divíduos portadores de DM 2 e periodontite crônica. 

METODOLOGIA

Amostra

A amostra deste estudo foi constituída por dez in-
divíduos diagnosticados com DM 2 e com periodontite 
crônica selecionados aleatoriamente nas clínicas odon-
tológicas do Centro Universitário Newton Paiva. Foram 
incluídos indivíduos diabéticos, portadores de periodon-
tite crônica ou moderada, com idade mínima de 18 anos, 
apresentando no mínimo doze dentes e sem qualquer 
contraindicação sistêmica para o exame clínico perio-

dontal. Foram adotados os seguintes critérios de exclu-
são: casos de indivíduos submetidos à terapia antibiótica 
nos últimos três meses, submetidos à terapia periodontal 
nos últimos seis meses, indivíduos com abscesso dental 
ou outra infecção oral, gestantes e casos com mudança 
de medicação para o diabetes durante o estudo. 

Este estudo foi submetido à análise do Comitê de 
Ética em Pesquisa. Os participantes foram informados 
sobre os objetivos desta pesquisa e somente foram inclu-
ídos após manifestarem interesse mediante assinatura 
do termo de consentimento livre e esclarecido.

Características sociais, biológicas e com-
portamentais

Dados de interesse foram coletados de cada parti-
cipante por meio de um questionário estruturado. Este 
forneceu dados sobre idade, gênero, escolaridade, renda 
familiar, hábito de fumar, histórico de consultas odon-
tológicas, presença de doenças sistêmicas, duração do 
diabetes e tipo de tratamento para o diabetes. Adicional-
mente, foram registrados peso, altura e pressão arterial 
dos participantes. O índice de massa corporal foi calcula-
do dividindo-se o peso pelo quadrado da altura.

Exames Laboratoriais 

Foram solicitados exames de glicemia em jejum e he-
moglobina glicada para cada participante no momento 
inicial prévio ao tratamento periodontal (T0) e dois me-
ses após terapia periodontal não cirúrgica (T1). Para a 
realização dos exames foi padronizado um período de 8 
horas em jejum.

Exame Clínico Periodontal 

Os participantes foram submetidos a exame clínico 
periodontal no momento inicial prévio ao tratamento pe-
riodontal (T0) e dois meses após terapia periodontal não 
cirúrgica (T1). Foram avaliados os parâmetros sangra-
mento à sondagem (SS), profundidade de sondagem (PS) 
e nível clínico de inserção (NIC).  

O exame clínico periodontal em T0 e em T1 foi realiza-
do por um único pesquisador, treinado e calibrado para 
os parâmetros clínicos periodontais de interesse. 

Os dados coletados foram registrados e avaliados 
individualmente para alocação de cada um dos crité-
rios diagnósticos propostos, sendo, ainda, adotados os 
seguintes critérios de exclusão no exame periodontal: 
terceiros molares, impossibilidade de determinação do 
limite-amelocementário, dentes com alteração da mor-
fologia gengival impedindo a realização da sondagem, 
dentes com lesão cariosa extensa, dentes com procedi-
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mentos restauradores iatrogênicos impedindo a realiza-
ção adequada do exame e presença excessiva de cálculo.

Intervenção Periodontal

Todos os indivíduos foram informados sobre a condi-
ção periodontal e instruídos sobre métodos de higiene 
oral e controle do biofilme. A terapia periodontal não ci-
rúrgica foi realizada através da raspagem e alisamento 
radicular por quadrante com instrumentos manuais e 
ultrassônicos semanalmente.

Análise Estatística

Foi realizada, inicialmente, uma análise descritiva da 
amostra. Os grupos foram comparados em relação aos 
parâmetros glicêmicos e, em relação aos parâmetros 
periodontais entre T0 e T1, pelo teste de Wilcoxon para 

amostras pareadas.
As análises foram realizadas com o auxílio do sof-

tware StatisticalPackage For Social Sciences (SPSS) 
versão 17. Os resultados foram considerados signifi-
cativos se p<0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as características da amostra, 
que foi constituída de 10 pessoas, tendo uma média de 
idade de 60,3 anos, sendo 50% do gênero feminino. Na 
amostra estudada não possuem fumantes, entretanto 
20% foram classificados como ex-fumantes. A média 
de tempo de diabetes foi de 11 anos. O índice de massa 
corpórea (IMC) teve uma média de 29,3. A maioria dos 
indivíduos foi considerada com sobrepeso. Metade da 
amostra era hipertensa.
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A tabela 2 apresenta uma comparação dos parâme-
tros glicêmicos e periodontais entre T0 e T1. Não foi 
observada diferença estatisticamente significativa nos 
níveis de glicemia em jejum e hemoglobina glicada entre 
T0 e T1. Foi observada uma melhora no percentual dos 
sítios com SS, no percentual de sítios com profundidade 
alterada entre T0 e T1.

DISCUSSÃO
O DM é uma desordem metabólica caracterizada por 

um quadro de hiperglicemia. O controle insatisfatório 
do DM está associado ao desenvolvimento de diversas 
complicações, incluindo doenças crônicas como a perio-
dontite (LALLA et al. 2000). Alguns trabalhos afirmam 

que a periodontite tem impacto no controle glicêmico, 
embasando uma relação bidirecional entre as duas doen-
ças (MEALEY & OATES 2006, MORITA et al. 2011, KORO-
MANTZOS et al. 2011, CORBELLA et al. 2013).

No presente estudo, os resultados obtidos demons-
traram que a terapia periodontal não apresentou im-
pacto positivo no controle glicêmico, contrariando 
outros estudos que afirmam que o tratamento da pe-
riodontite contribui para o controle glicêmico (TEEUW 
et al. 2010, KOROMANTZOZ et al. 2011, MOEINTA-
GHAVI et al. 2012). O reduzido tamanho amostral é 
uma limitação do presente estudo que deve ser consi-
derada na interpretação e comparação dos resultados. 
Adicionalmente, outros fatores precisam ser conside-
rados, como a alimentação e o peso.

Outro fator importante mostrado, que pode ser um 
viés, é o fato de que 70% da amostra apresentou o IMC 
alterado, sendo classificada com sobrepeso ou obesi-
dade. O IMC elevado é um fator de risco para a hiper-
glicemia (KAHN et al. 2014). No estudo de Correa et al. 
(2010), os participantes que foram classificados como 
obesos também não apresentaram mudanças significa-
tivas no controle glicêmico após a terapia periodontal.

Importante ressaltar que um indivíduo da amostra 
apresentou um aumento nos níveis de glicemia em 
jejum e hemoglobina glicada de aproximadamente 
100% após a terapia periodontal. Esse fato pode im-
pactar significativamente os resultados uma vez que a 
amostra do presente estudo é pequena. Se a amostra 
incluída fosse maior o impacto do resultado de um 
participante seria menor e os resultados poderiam 
ser diferentes.

A doença periodontal é uma das alterações crônicas 
mais prevalentes nos pacientes diabéticos (SAITO et 
al. 2004, O’CONNELL et al. 2008), devido a alterações 
na resposta inflamatória. Há uma predisposição para a 
perda dos tecidos e diminuição da capacidade de reparo 
dos mesmos, principalmente em pacientes descompen-
sados. Nesse estudo, os pacientes apresentaram melhora 
significativa nos parâmetros periodontais. Houve redução 
estatisticamente significativa no percentual de sítios PS 
de 4, 5 e 6 mm. Adicionalmente, redução marginalmente 
estatística no percentual de sítios apresentando sangra-
mento à sondagem foi observada. Entretanto, quanto aos 
sítios que apresentaram PS acima de 7 mm não houve 
diferença significativa. A dificuldade de acesso em bolsas 
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profundas com a terapia não cirúrgica, o reduzido nú-
mero de sítios com PS 7 e a possibilidade de concentra-
ção dos sítios mais profundos em poucos indivíduos não 
colaborativos podem explicar esse resultado. 

Outro fator limitante do presente estudo foi o fato de 
que os exames iniciais dos pacientes não foram realiza-
dos em um mesmo laboratório. Esse pode ser um viés 
que deve ser considerado na interpretação e generali-
zação dos resultados.

CONCLUSÃO
Este estudo não permite afirmar que a terapia perio-

dontal apresenta efeitos benéficos sobre os níveis glicê-
micos de indivíduos com DM 2 e periodontite crônica. 
Estudos adicionais são necessários para melhor elucida-
ção dos resultados e da relação entre as duas doenças.
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