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EFEITO DO TRATAMENTO PERIODONTAL EM PACIENTES PORTADORES 

DE DIABETES MELLITUS: REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

RESUMO 

 
 

Apesar de haverem muitos estudos sobre a relação da doença periodontal com 

a diabetes mellitus, a desinformação por parte dos cirurgiões-dentistas sobre o 

assunto ainda é presente. Além disso, a maioria dos pacientes desconhece a 

relação existente entre as duas doenças, e não fazem uma terapia regular no 

periodontista, se tornando um problema silencioso, e quando a periodontite é 

diagnosticada, já se encontra em fase avançada. Este trabalho teve como 

objetivo fazer uma análise através de uma revisão de literatura sobre o efeito do 

tratamento periodontal em pacientes portadores de diabetes mellitus. Ambas as 

doenças poderiam provocar a produção elevada de citocinas pró-inflamatórias, 

hiperglicemia, levando a um efeito deletério aos tecidos periodontais e 

dificuldade no controle metabólico do paciente, o que explicou a relação 

bidirecional entre essas. Assim, com a realização de raspagem e alisamento 

radicular houve diminuição significativa dos níveis de glicose. Desta forma, por 

meio do controle dos níveis de glicose presentes no sangue do indivíduo, o efeito 

da terapia periodontal nesses pacientes foi positivo. 

 
Palavras-chave: Doença periodontal, Periodontite, Diabetes Mellitus, 

Hiperglicemia, Terapia. 



 

ABSTRACT 

 
 

Despite there are many studies about the relationship of the periodontal disease 

with the diabetes mellitus, the desinformation by part from the dental surgeons 

about the subject is still present. Besides that, the majority of the pacients 

unknown the existing relationship between both diseases, so they don’t make a 

regular therapy at the periodontist, becoming a silent problem, and when the 

periodontitis is diagnosed, it is already found at a high stage. This study had as 

purpose of doing an analysis through a literature review about the effect of the 

periodontal treatment on pacients carrying diabetes mellitus. Both diseases could 

provoke a high production of proinflammatory cytokines, hyperglycemia, leading 

to a deletery effect into the periodontal tissues and difficulty in the metabolic 

control of the pacient, which explained the bidirectional relationship between 

these. Therefore, with the realization of scaling and root planning there was a 

significant decreasing in the 

glucose levels. Thus, through the control of the glucose levels present in the 

individual’s blood, the effect from the periodontal therapy in these pacients was 

positive. 

 
Key-words: Periodontal disease; Periodontitis; Diabetes Mellitus; 

Hyperglycemia; Therapy. 
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INTRODUÇÃO 

 

 
Apesar de já existirem muitos estudos sobre a relação da doença periodontal 

com a diabetes mellitus, ainda há grande desinformação por parte dos cirurgiões- 

dentistas sobre o tema (OLIVEIRA, 2016). No mundo existem 382 milhões de 

pessoas com diabetes, e deverão existir 471 milhões em 2035. No Brasil, há mais 

de 13 milhões de pessoas portadoras da doença, representando 6,9% da 

população. Além disso, a grande maioria dos diabéticos desconhece a relação 

existente entre as duas doenças e também não é acompanhada por um 

periodontista regularmente, o que acaba sendo um problema silencioso, e 

quando a periodontite é enfim diagnosticada, já se encontra em fase avançada 

(Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015). 

Alguns estudos mostram que atualmente há um aumento significativo no 

número de pacientes portadores de diabetes mellitus no consultório 

odontológico. Embora existam conhecimentos que apontam a relação entre as 

duas doenças, ainda há desconhecimento por parte dos indivíduos doentes a 

respeito da importância de manter a saúde bucal. 

A infecção dos tecidos periodontais promove respostas inflamatórias locais 

e sistêmicas, existindo assim, associações entre a periodontite e doenças 

sistêmicas crônicas (LIMA et. al 2019). A periodontite é considerada a sexta 

complicação do diabetes. Ambas as doenças, diabetes mellitus e doença 

periodontal, podem estimular um aumento na produção de citocinas pró- 

inflamatórias, resultando em um efeito deletério aos tecidos periodontais 

(TEIXEIRA, 2018). 

Quando a doença periodontal está nos estágios mais avançados prejudica 

diretamente no controle metabólico dos pacientes diabéticos. A periodontite gera 

respostas imunoinflamatórias, elevando a quantidade de interleucinas nos 

tecidos periodontais, o que provoca um aumento da resistência da insulina e os 

níveis de glicose existentes (SANTOS, 2016). 

As alterações de defesa do hospedeiro e os níveis aumentados de 

mediadores pró-inflamatórios na diabetes resultam no aumento da inflamação 

periodontal e contribuem para a dificuldade no controle metabólico da doença, o 
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que pode explicar a relação bidirecional entre a doença periodontal e diabetes 

(RODRIGUES, 2019). 

Em virtude da ampla relação das doenças periodontal e diabete, esse estudo 

teve como objetivo analisar através de uma revisão de literatura sobre o efeito 

do tratamento periodontal no paciente diabético. 
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DISCUSSÃO 

 
 

Doença periodontal 

 
 

A doença periodontal (DP) é a segunda doença que mais atinge a 

cavidade oral, depois da cárie, contribuindo para a carga geral das doenças que 

atingem a população mundial. Inclusive, apresenta altas taxas de prevalência, 

representando assim um problema de saúde pública (LIMA et. al, 2019). A DP é 

uma doença comum que afeta os tecidos envolventes dos elementos dentários, 

e compromete sua estrutura de suporte, que compreende a gengiva, ligamento 

periodontal e o osso alveolar (NEVES et. al, 2019). A doença é caracterizada 

pela desordem inflamatória que atinge os tecidos de proteção e suporte dos 

dentes, associada à destruição do osso adjacente e a perda dentária (JARDIM; 

CORTELLI, 2019). 

Fernandes (2017) descreveu que a ação da doença periodontal se dá por 

uma inflamação crônica incluindo a perda de tecido de sustentação dos 

elementos dentários, o que leva à destruição do ligamento periodontal e do tecido 

ósseo pela resposta imunológica do organismo frente às bactérias presentes no 

sulco gengival, induzindo à inflamação em função do acúmulo de placa 

bacteriana. Portanto, a DP se apresenta na cavidade bucal como gengivite ou 

periodontite, que se diferenciam pelo envolvimento do osso alveolar, ocorrido na 

periodontite, e na gengivite não (NEVES et. al 2019). 

Sua manifestação inicia na forma de gengivite, inflamação dos tecidos 

moles, não havendo perda de inserção, sem perda de osso alveolar (MAIA; 

COSTA; SILVA, 2017). Já a periodontite é mais grave, resultando na perda 

progressiva do ligamento periodontal e osso alveolar, seguida de formação de 

bolsa, retração ou ambas (CARRANZA et. al, 2012). Esta progride lentamente, e 

a destruição do tecido é irreversível. Nos estágios iniciais, a condição 

normalmente é assintomática, e a maioria dos pacientes não tem conhecimento 

da mesma, até que a condição tenha progredido o suficiente para resultar na 

mobilidade e perda dentária (MAIA; COSTA; SILVA, 2017). 
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Diabetes Melittus 

 
 

Segundo a Associação Brasileira de Diabetes (2015), estima-se que 

atualmente a população mundial com diabetes mellitus (DM) seja de 382 milhões 

de pessoas e poderá atingir 471 milhões até 2035. A DM está sendo considerada 

um dos maiores problemas de saúde global do século XXI, afetando indivíduos 

de grupos mais jovens, é inevitável o aumento significativo no número desses 

pacientes nos consultórios odontológicos (ROMITO et. al, 2017). 

Para Lopes (2015), a diabetes mellitus consiste em uma desordem 

endócrino-metabólica produzida por níveis descontrolados de glicose no sangue, 

devido à deficiência na atividade ou produção da insulina. É classificada em três 

tipos: a tipo 1, tipo 2 e a diabetes gestacional. A diabetes tipo 1 (DM1) o corpo 

não tem a capacidade de produzir insulina suficiente, levando o paciente a se 

tornar insulinodependente, ataca indivíduos na fase da infância e jovens. A tipo 

2 (DM2) acontece devido ao uso ineficaz do organismo em relação a insulina 

produzida por ele e acomete pessoas com excesso de peso corporal e pela falta 

de atividade física. A diabetes mellitus gestacional (DMG) ocorre com a 

hiperglicemia em alto valor de glicose no sangue (OLIVEIRA et. al, 2019). 

Nos casos de hiperglicemia severa, poderão ocorrer inúmeros sintomas, 

como: polidipsia (sede excessiva), poliúria (excesso de urina), polifagia (vontade 

excessiva de comer) e perda de peso. Também há insuficiência vascular 

periférica, provocando distúrbios de cicatrização e alterações fisiológicas que 

diminuem a capacidade imunológica e aumentam a susceptibilidade às infecções 

(SOUSA, J.; NÓBREGA, D.; ARAKI, A., 2014). 

 

 
Influência da Diabetes Melittus na Doeça Periodontal 

 
Texeira (2018) descreve a periodontite como a sexta complicação do diabetes. 

Ambas as doenças podem estimular um aumento na produção de citocinas pró- 

inflamatórias, resultando em um efeito deletério aos tecidos periodontais. De 

acordo com Lopes (2015) a DM1 eleva a resposta inflamatória pela persistente 

expressão de interleucinas, diminuindo a atividade dos osteoblastos e aumenta 

a reabsorção óssea osteoclástica. As complicações vasculares também são um 
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importante causa de morte para o paciente diabético, sendo listadas como 

grande fator de risco para a doença periodontal. A DM1 também aumenta o risco 

de desenvolvimento de placa dentária, agrava a doença periodontal, acelera a 

reabsorção óssea alveolar, facilita a ruptura do ligamento periodontal e aumenta 

a presença de bolsas periodontais, sendo estas mais frequentes e profundas 

nesses indivíduos. 

Com a presença da DM pode aumentar de duas até três vezes as chances 

de desenvolver DP, com mais severidade e a progressão da doença (ROMITO 

et. al, 2017). Posteriormente, Nogueira (2019) afirma que a DM por deixar o 

paciente vulnerável se torna um forte indicador de doenças periodontais, 

podendo induzir a um estado crônico ao qual o organismo poderá criar 

resistência a insulina, o que requer tratamentos específicos para cada indivíduo 

e caso. Em seguida, Flora (2017), reafirma que o paciente com DM com controle 

metabólico inadequado tem uma maior probabilidade de apresentar doença 

periodontal, podendo se tortar severa. 

 

 
Influência da Doença Periodontal na Diabetes Melittus 

 
A infecção dos tecidos periodontais promove respostas inflamatórias locais 

e sistêmicas, existindo assim, associações entre a periodontite e doenças 

sistêmicas crônicas (LIMA et. al 2019). Para Rodrigues (2019), fatores de risco 

locais e sistêmicos podem ser citados como restaurações e próteses mal 

adaptadas, tabaco, diabetes mellitus, alterações hormonais e a idade. 

Contudo, a relação entre as duas doenças é um exemplo de como uma 

doença sistêmica pode predispor uma infecção oral, e de como uma infecção oral 

pode exacerbar uma condição sistêmica. Além disso, estudos clínicos que 

realizaram tratamento periodontal em pacientes com DM mostraram melhoras 

no controle glicêmico, comprovando que a inflamação periodontal interfere no 

controle dos níveis de glicose (OLIVEIRA et. al, 2017). Nunes (2019), confirma 

que, recentemente vários estudos têm defendido que o tratamento periodontal 

pode ter um efeito positivo no controle metabólico destes pacientes. Já para 

Virgili (2017), os efeitos e mecanismo da DM sobre a DP não é ainda clara, 

porém, a associação destas duas patologias é especialmente pronunciada em 
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indivíduos com fraco controle metabólico e em doentes diabéticos não 

controlados, e com uma longa duração da doença apresentam em grande 

porcentagem uma associação com a DP. A severidade da doença periodontal 

está relacionada com o tipo de DM, sendo mais pronunciada em pacientes com 

DM tipo 2. Alguns autores sugerem uma possível explicação relacionada com a 

inflamação crônica e persistente, causada pela obesidade, característica destes 

doentes. 

 

 
Efeitos do tratamento peridontal no paciente diabético 

 
Segundo Paz (2017), um estudo submeteu a exame clínico 38 pacientes com 

diabetes mellitus em estado de descompensação metabólica. O estudo 

investigou pacientes diabéticos tipo I e II, de forma aleatória, em ambientes de 

atendimento de urgência e emergência hospitalar. Dos pacientes examinados, 

76,4% eram diabetes mellitus tipo II. Em todos foram encontrados 62 eventos 

clínicos sugestivos de candidíase oral, nas suas variadas formas, sendo 28 na 

forma eritematosa, associadas ao uso de prótese total. Nas manifestações orais 

no periodonto foram evidenciados eventos clínicos sugestivos de gengivite 

crônica, processo periodontal crônico avançado e gengivite crônica. Não 

apresentaram problemas periodontais 39,41% dos pacientes pelo alto índice de 

pacientes edêntulos (97,35%). Por fim, o estudo reforçou a necessidade de o 

cirurgião dentista interagir no contexto das equipes multidisciplinares da saúde 

pública, em programas de atendimento a pacientes diabéticos. 

Enfim, diversos estudos vêm avaliando a relação entre as duas condições. Em 

uma comunidade de Índios Pima no estado do Arizona, EUA, foi feito um 

levantamento com 2.273 indivíduos dessa comunidade. Encontrou-se 2,6 vezes 

maior ocorrência de DP em portadores de DM do que entre os não diabéticos. 

Além disso, foi visto também que a DM2 houve maior predominância de DP 

avançada, e que a perda de inserção periodontal e a perda óssea alveolar 

ocorriam de forma precoce e em intensidade maior do que em indivíduos 

saudáveis (PIECHA, et. al. 2020). 

Igualmente Lopes (2015), descreveu um estudo que avaliou a resposta ao 

tratamento periodontal sobre o controle glicêmico e da inflamação de pacientes 
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portadores de diabetes mellitus tipo 1 e 2, acompanhados por um período de 6 

meses. Todos os grupos tiveram redução significativa nos parâmetros 

periodontais avaliados, e na quantidade de fluído crevicular gengival, depois de 

6 meses de estudo, após a terapia periodontal por meio de instrução de higiene 

oral, profilaxia e raspagem e alisamento radicular. Estudos de intervenção tem 

avaliado o efeito da terapia periodontal no controle glicêmico destes pacientes. 

Uma meta-análise mostrou diminuição modesta da hemoglobina glicada 

(HbA1c), de 0,36% (IC 95%; 0,19-0,54), em pacientes diabéticos do tipo 2 

tratados com a terapia periodontal, em comparação com os não tratados. Outra 

meta-análise comprovou a redução da HbA1c de 0,65% (IC 95%; 0,43-0,88) em 

diabéticos do tipo 2 após raspagem e alisamento radicular. 

Os pacientes diabéticos bem controlados podem ser tratados no consultório 

odontológico de forma similar aos não diabéticos, porém, com preferência aos 

atendimentos mais curtos e pela manhã. Estes pacientes devem ser orientados a 

não irem para a consulta em jejum, para minimizar os riscos de ocorrer uma 

hipoglicemia. Além disso, o cirurgião-dentista deve estar ciente de que a 

medicação usada pelo paciente para controle glicêmico foi administrada com sua 

dose e horário corretos (COSTA et. al, 2016). Caso a consulta demore mais, e 

haja suspeita de hipoglicemia recomenda-se interromper o trabalho para uma 

refeição rápida (ZIMPEL et. al, 2017). 

É recomendado que o cirurgião-dentista ajude na modificação de hábitos 

prejudiciais à saúde do paciente com DM, como, o tabagismo, maus hábitos 

alimentares, o uso indevido de medicamentos para o diabetes, o monitoramento 

de glicose pouco frequente, visitas inadequadas aos médicos, ausência de 

higiene bucal e exercícios físicos insuficientes (SILVA et. al, 2019). 

 
 

Biologia da bidirecionalidade da DM e DP 

 
Portanto, para explicar com melhores detalhes a relação da diabetes mellitus 

com a doença periodontal, Cárdenas (2018) afirma que uma ligação crítica em 

muitas complicações diabéticas é a formação de produtos finais de glicação 

avançada (AGEs), que também acontece no periodonto, e os seus efeitos 

prejudiciais em outros sistemas e órgãos igualmente podem ser evidenciados 

nos tecidos periodontais. Santos (2016), reafirma que a diabéticos possuem 
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disposição de produtos finais de glicação avançada (AGES) e ao se ligarem aos 

seus receptores (RAGEs), estimulam macrófagos a liberarem mediadores 

inflamatórios como a interleucina 1 (IL-1) e 6, e prostaglandina (PGE2), 

resultando na destruição do ligamento periodontal, osso alveolar com presença 

de bolsas e recessão gengival. Em casos mais graves levam à perda do 

elemento dentário. A periodontite gera respostas imunoinflamatórias, elevando a 

quantidade de interleucinas nos tecidos periodontais, o que provoca um aumento 

da resistência da insulina e os níveis de glicose existentes. Quando a doença 

periodontal está nos estágios mais avançados prejudica diretamente no controle 

metabólico dos pacientes diabéticos, nos vasos sanguíneos e também no tecido 

conjuntivo, obtendo assim uma má cicatrização. 

Seguindo este raciocínio de estudo, os AGEs produzem hiperglicemia 

crônica e podem produzir respostas hiperinflamatórias, causando modificações 

vasculares e maior predisposição para infecções. A ativação de RAGEs contribui 

para a patogênese da periodontite, e a acumulação de AGEs no fluido gengival e 

sua interação com os RAGEs leva a hiperprodução de citocinas pró- 

inflamatórias, disfunção vascular, perda da integridade tecidual e função de 

barreira (LLAMBÉS, F.; ARIAS- HERRERA, S.; CAFFESSE, R., 2015). 

Através da formação de AGEs as lesões dos tecidos periodontais 

aumentam, prejudica o metabolismo ósseo, e causa dificuldades na reparação e 

formação de osso (RODRIGUES, 2019). Além da ligação AGES/RAGEs podem 

ocorrer outras alterações no organismo do paciente, como a modificação da 

capacidade de defesa do hospedeiro devido às alterações na função dos 

neutrófilos, tais como, redução da quimiotaxia, da fagocitose e da morte celular. 

Com isso, a composição do fluido gengival também pode estar alterada em 

decorrência do aumento da glicose (ROMITO et.al, 2017). 

No entanto, além de entender como funciona a inter-relação entre as duas 

doenças é necessário compreender a biologia envolvida neste processo e 

identificar os fatores associados a bidirecionalidade entre DM e DP. Muitos dos 

mecanismos pelos quais o DM influencia o periodonto têm fisiopatologia similar 

à das clássicas complicações micro e macrovasculares observadas com 

frequência nesses pacientes. As citocinas inflamatórias (IL-1, IL-6, TNF-α), 

produção de Proteína C Reativa (PCR), estresse oxidativo e o ligante do receptor 
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ativador do fator nuclear kappa-B (RANKL) estão elevadas em indivíduos com 

DM e periodontite, em comparação com aqueles que apresentam apenas 

periodontite (PIECHA et. al, 2020). 

 

 
ILUSTRAÇÕES 

 
 
 

 

 

Esquema didático sobre a ação da influência das duas doenças. 

Fonte: arquivo pessoal 
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CONCLUSÃO 

 
Através dessa revisão de literatura, concluiu-se que: 

 
- A inflamação periodontal interfere no controle dos níveis de glicose do paciente 

diabético; 

- O efeito do tratamento periodontal no paciente diabético é positivo. Com a 

realização de raspagem e alisamento radicular observou-se uma diminuição 

significativa dos níveis de glicose presentes no sangue destes indivíduos. 
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