Arch Health Invest (2025)14(5):1552-1560 © 2025 - ISSN 2317-3009
http://doi.org/10.21270/archi.v14i5.6600

Efeito do Tratamento Periodontal sobre o Indice Glicémico de Pacientes
Portadores de Diabete Mellitus: Estudo de Revisao
Effect of Periodontal Treatment on the Glycemic Index of Patients with Diabetes Mellitus: Review Study
Efecto del Tratamiento Periodontal sobre el Indice Glucémico de Pacientes Con Diabetes Mellitus:

Estudio de Revision
Fernando Yamamoto CHIBA
Professor Assistente Doutor, Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva em Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Faculdade de Odontologia de Aragatuba, 16015-050 Aragatuba — SP, Brasil
https://orcid.org/0000-0003-4406-405X
Renan Akira Fujii de OLIVEIRA
Mestre, Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva em Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Faculdade de Odontologia de Aragatuba, 16015-050 Aragatuba — SP, Brasil
https://orcid.org/0000-0003-1479-0413
Claudia Silva GONGCALVES
Doutoranda, Programa de Pés-Graduagdo em Satde Coletiva em Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Faculdade de Odontologia de Aragatuba, 16015-050 Aragatuba — SP, Brasil
https://orcid.org/0000-0002-6059-5769
Tania Adas SALIBA
Professora Titular, Programa de Pés-Graduacdo em Satide Coletiva em Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Faculdade de Odontologia de Aragatuba, 16015-050 Aracatuba — SP, Brasil
https://orcid.org/0000-0003-1327-2913
Resumo
O diabetes e a doenga periodontal representam importantes problemas de saude pubica, considerando a alta prevaléncia e as
consequéncias da progresséo das doengas. Estudos sugerem uma relagéo bidirecional entre os niveis glicémicos e a condigao
periodontal, de modo que a inflamagéo e infecgdo crbnicas presentes na doenga periodontal podem ter um efeito adverso no
controle glicémico de pessoas com diabetes, doenga que, por sua vez, pode agravar a doenga periodontal. Objetivou-se revisar
as evidéncias existentes sobre o efeito do tratamento da doenga periodontal sobre o controle glicémico em adultos. Realizou-se
uma busca eletronica nas bases de dados Cochrane, Embase, Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude, PubMed, Scientific
Electronic Library Online, Scopus e Web of Science. Apos aplicacao dos critérios de exclusdo e incluséo, a qualidade dos artigos
foi verificada e a extragdo de dados foi realizada. Dos 2153 estudos encontrados, 1542 foram removidos por duplicidade, 435
foram eliminados segundo os critérios de excluséo e 16 estudos foram eleitos de acordo com os critérios de inclusdo. A maioria
dos estudos (n=13; 81.25%) demonstrou evidéncias de que o tratamento periodontal promove melhora no controle glicémico.
Reforga-se a importancia da manutengédo da saude periodontal, considerando o potencial impacto negativo do prejuizo no
controle glicémico sobre a morbidade, mortalidade e qualidade da vida de pacientes com diabetes. Novos estudos qualificados,
com integragao entre profissionais da area médica e odontolégica, devem ser realizados para confirmar esses achados.
Descritores: Diabetes Mellitus; Doengas Periodontais; Salde Publica; indice Glicémico.
Abstract
Diabetes and periodontal disease represent important public health problems, considering their high prevalence and the consequences
of disease progression. Studies suggest a bidirectional relationship between blood glucose levels and periodontal status, so that chronic
inflammation and infection present in periodontal disease may have an adverse effect on glycemic control in people with diabetes, a
disease that, in turn, can aggravate periodontal disease. The aim of this study was to review the existing evidence on the effect of
periodontal disease treatment on glycemic control in adults. An electronic search was performed in the Cochrane, Embase, Regional
Portal of the Virtual Health Library, PubMed, Scientific Electronic Library Online, Scopus and Web of Science databases. After applying
the exclusion and inclusion criteria, the quality of the articles was verified, and data extraction was performed. Of the 2,153 studies
found, 1,542 were removed due to duplication, 435 were eliminated according to the exclusion criteria, and 16 studies were selected
according to the inclusion criteria. Most studies (n=13; 81.25%) demonstrated evidence that periodontal treatment promotes
improvement in glycemic control. The importance of maintaining periodontal health is reinforced, considering the potential negative
impact of impaired glycemic control on morbidity, mortality, and quality of life of patients with diabetes. New qualified studies, with
integration between medical and dental professionals, should be performed to confirm these findings.
Descriptors: Diabetes Mellitus; Periodontal Diseases; Public Health; Glycemic Index.
Resumen
Diabetes y enfermedad periodontal representan importantes problemas de salud publica, considerando su alta prevalencia y
consecuencias de la progresion de la enfermedad. Estudios sugieren una relacion bidireccional entre los niveles de glucosa en sangre
y estado periodontal, de modo que la inflamacién cronica y infeccion presentes en la enfermedad periodontal pueden tener un efecto
adverso en el control de la glucemia en personas con diabetes, una enfermedad que puede agravar la enfermedad periodontal. El
objetivo de este estudio fue revisar la evidencia existente sobre el efecto del tratamiento de enfermedad periodontal en el control de la
glucemia. Se realizé una busqueda en las bases de datos Cochrane, Embase, Portal Regional de la Biblioteca Virtual en Salud,
PubMed, Scientific Electronic Library Online, Scopus y Web of Science. Luego de aplicar los criterios de exclusion e inclusion, se
verifico la calidad de los articulos y se realizé la extraccion de datos. De los 2153 estudios encontrados, 1542 fueron eliminados por
duplicacion, 435 fueron eliminados segun los criterios de exclusién y 16 estudios fueron seleccionados segun los criterios de inclusion.
La mayoria de los estudios (n=13; 81,25%) demostraron evidencia que el tratamiento periodontal promueve mejoras en el control de
la glucemia. Se refuerza la importancia de mantener la salud periodontal, considerando el potencial impacto negativo que tiene un
control glucémico deficiente sobre la morbilidad, mortalidad y calidad de vida de los pacientes con diabetes. Es necesario realizar
nuevos estudios calificados, con integracion entre profesionales del ambito médico y odontoldgico, para confirmar estos hallazgos.
Descriptores: Diabetes Mellitus; Enfermedades Periodontales; Salud Publica; indice Glucémico.

INTRODUCAO em exercer adequadamente seus efeitos. A insulina
O diabetes mellitus (DM) é uma doenca € um hor_mc“).nlo produz~|do pelo pancreas e’ter.n
crénica metabdlica decorrente da deficiéncia na como principal  func@o controlar os niveis

secregdo da insulina e/ou da incapacidade desta glicémicos por meio do transporte de glicose da
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corrente sanguinea para dentro das células, nas
quais sera utilizada como fonte de energia. O
acumulo de glicose no sangue conhecido como
hiperglicemia € uma das principais caracteristicas
do DM e pode resultar em complicagdes
incapacitantes e fatais'.

A manutencao do controle glicémico € uma
questao fundamental no cuidado de pessoas com
DM, considerando que a hiperglicemia prolongada
esta relacionada a diversas complicacdes de saude
do paciente portador da doenca, tais como a
retinopatia, neuropatia periférica, doenca
macrovascular, doenga cardiaca coronaria, doenca
cerebrovascular, doenga do “pé diabético”,
decorrente de uma combinacao de doencga vascular
e neuropatica, e insuficiéncia renal’>. Um dos
meétodos mais comumente utilizados para avaliagao
profissional do controle do indice glicémico é a
mensuragao dos niveis de hemoglobina glicada
(HbA1c). O método é reconhecido como um bom
indicador da qualidade do controle glicémico e
estudos sugerem que niveis elevados de HbA1c
estdo associados a um risco aumentado de
complicagdes relacionadas ao DM3.

O DM também pode estar associado ao
surgimento de alteragdes bucais, especialmente
em relagdo a condicdo de saude dos tecidos
periodontais®>. A literatura sugere que a
suscetibilidade e a gravidade das doengas
periodontais € agravada pelo DM, de modo que a
severidade da doenca é inversamente proporcional
ao nivel de controle glicémico. Isto pode estar
relacionado ao aumento da expresséo de citocinas
inflamatdrias e, consequentemente, da intensidade
do processo inflamatério, prejuizo na formagao de
tecido 6sseo novo, além do impacto negativo do
DM sobre varios tipos de células presentes nos
tecidos periodontais, incluindo leucdcitos, células
vasculares, células-tronco mesenquimais,
fibroblastos do ligamento periodontal, osteoblastos
e ostedcitos*®. Nesse sentido, é importante que
tanto cirurgides-dentistas quanto médicos estejam
cientes da conexdo entre a DM e a doenca
periodontal®.

A doenga periodontal trata-se de um dos
principais problemas de saude bucal, atingindo,
aproximadamente, 7,4% da populagcdo mundial,
sendo considerada a sexta doenga mais prevalente
no mundo. A progressao da doenga pode promover
a reabsorcao do tecido 6sseo alveolar, resultando
em redugdo do suporte periodontal, mobilidade
dentaria e, em casos mais severos, perda
dentaria’.

Estudos tém sugerido uma relagao
bidirecional entre os niveis glicémicos e a doenga
periodontal, de modo que a inflamacao e infecgéo
crbnicas que resultam da doenca periodontal
podem ter um efeito adverso no controle glicémico
em pessoas com DM, o qual, por sua vez, pode
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levar ao agravamento da doenga periodontal®®.
Considerando que os estudos realizados para
avaliar o efeito da terapia periodontal na melhora
dos indices glicémicos em seres humanos ainda
sdo recentes, este trabalho teve como objetivo
revisar as evidéncias sobre o efeito do tratamento
da doenca periodontal no controle glicémico.

MATERIAL E METODO

o Construgéo da tematica e estratégia de busca

Primeiramente, a construgdo da tematica e
a organizagdo da pesquisa foram baseadas na
estratégia PICO. Esta técnica representa um
acrénimo para Populacéo, Intervencgéo,
Comparagdo e “Outcomes” (desfecho). Esses
quatro componentes foram pilares fundamentais,
visto que foram utilizados para a formulagao
adequada da questdo abordada e permitiram a
maxima recuperagao de informagdes nas bases de
dados sobre o escopo do estudo. Dessa forma, a
questado da presente revisao foi: “O tratamento da
doencga periodontal possui efeito benéfico sobre o
controle glicémico?”.

A busca por evidéncias na literatura
cientifica foi realizada nas bases de dados
Cochrane, Embase, Portal Regional da BVS,
PubMed, Scielo, Scopus e Web of Science (WOS),
identificando publicagdes realizadas até janeiro de
2022.

Utilizou-se as plataformas Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Heading (MeSH), criados pelas Bibliotecas Virtual
em Saude (BIREME) e a U.S. National Library of
Medicine (NLM), respectivamente, para realizagao
de uma consulta dos descritores que apresentaram
relacdo com a tematica do estudo. Assim, os
descritores utilizados foram: Periodontal Diseases,
Diseases, Periodontal, Parodontosis
Parodontoses, Pyorrhea Alveolaris, Blood Sugar,
Sugar, Blood, Glucose, Blood, Glycemic Indices,
Glycemic Index Number,Glycemic Index Numbers,
Dental Care, Dental Anxiety.

Os operadores légicos “AND e OR” foram
utilizados para combinagdo dos descritores
selecionados, construindo o seguinte padrao:
((Periodontal Diseases)) OR (Diseases,
Periodontal)) OR (Parodontosis Parodontoses)) OR
(Pyorrhea Alveolaris)) AND (Blood Sugar)) OR
(Sugar, Blood)) OR (Glucose, Blood)) OR
(Glycemic Indices)) OR (Glycemic Index Number))
OR (Glycemic Index Numbers)) AND (Human))
AND (Dental Care)) OR (Dental Anxiety)). Esta
combinagao foi aplicada nas bases de dados, em
pesquisa avancada, de modo que estivessem
inseridos no titulo, resumo e/ou assunto,
objetivando uma busca inicial ampla e uniformizada
para identificagcao das publicagbes cientificas.

o Selegéo dos estudos
Apds a aplicagdo da estratégia de busca,
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dois revisores independentes definiram os critérios
de inclusdo e exclusdo, de modo a servir como
protocolo para selecionar os artigos. Os critérios de
inclusdo sugeridos compreenderam os estudos
clinicos randomizados controlados, realizados em
seres humanos, adultos, de ambos os sexos,
relacionando diretamente o tratamento da doenca
periodontal com o controle glicemico, e publicados
na integra até janeiro de 2022.

Os critérios de exclusdo sugeridos
compreenderam artigos de revisdo de literatura,
estudos ecoldgicos, relatos de casos, estudos em
modelos animais in vivo e in vitro, estudos
realizados em criangas ou somente em idosos,
estudos sem presenga de grupo controle para
comparacdo dos resultados, estudos que
apresentaram apenas analise estatistica descritiva
dos achados, estudos relacionando o controle do
indice glicémico com outro tratamento odontolégico
que nao fosse o da doencga periodontal, e estudos
que analisaram uma variavel diferente do nivel de
hemoglobina glicada (HbA1c) como resultado para
avaliagéo do indice glicémico.

Nesta etapa de selecdo dos estudos,
inicialmente, um banco contendo as publicagbes
encontradas foi construido. Apds, os artigos
duplicados foram removidos por meio do software
EndNote®. Em seguida, os titulos e resumos das
publicagbes foram analisados e a selegdo foi
realizada de acordo com os critérios de exclusao
aplicados. Ao final desta fase, os textos completos
dos artigos elegiveis até o momento foram obtidos
para leitura. A analise dessas versoes foi realizada
por dois revisores independentes, com a finalidade
de compreender os preceitos, verificar as
divergéncias e buscar um consenso para eleigao
dos artigos que contemplavam os critérios de
incluséao.

o Gerenciamento dos dados

O gerenciador de referéncias bibliograficas
EndNote®, desenvolvido pela Clarivate Analytics,
foi utilizado como ferramenta para auxiliar na
construgdo do banco de dados, operacionalizar a
selecao de estudos e conduzir a revisao de forma
menos complexa e dispendiosa em relagdo ao
tempo. O programa possibilitou localizar as
referéncias duplicadas, identificar idiomas e
organizar os artigos em ordem alfabética e por
periodos de publicagao.

o Avaliacdo da qualidade dos estudos

Apos a aplicagdo dos filtros acima
descritos, a analise do risco de viés de cada artigo
incluido foi investigada. Dentre os instrumentos
para esta finalidade, foi utilizada a ferramenta
Cochrane Risk of Bias (RoB 2) para avaliagao
critica de ensaios clinicos randomizados'™. Os
dominios avaliados na ferramenta RoB 2 sao: viés
no processo de randomizagdo; viés devido a
desvios das intervengdes pretendidas; viés devido
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a dados faltantes dos desfechos; viés na
mensuragao dos desfechos; e viés na selegao dos
resultados relatados.
o Anélise dos dados

As classificagoes da avaliagao
metodoldgica foram tabuladas em planilha do Excel
para auxiliar na interpretacdo e coordenagao das
ideias. As caracteristicas dos estudos selecionados
e os dados da avaliagao critica, incluindo autoria,
ano da publicagdo, local do estudo, idade da
amostra, intervengdo realizada, tempo de
acompanhamento, analise estatistica utilizada e os
resultados referentes ao controle glicémico foram
apresentadas por meio de tabelas.
o Aspectos éticos

Esta revisdo utilizou dados presentes em
publicacbes cientificas disponiveis em bases de
dados de acesso publico, sem qualquer tipo de
identificagdo dos participantes, sendo, portanto,
dispensada de apreciacdo em comité de ética em
pesquisa.
RESULTADOS

Um revisor independente realizou a
estratégia de busca inicial nas bases de dados, de
acordo com a combinagdo pré-estabelecida e
encontrou um total de 2153 artigos. Dentre estes,
os estudos em duplicidade foram excluidos,
eliminando 1542 estudos. Posteriormente, uma
analise prévia dos titulos e resumos foi realizada
aplicando os critérios de exclusdo, selecionando 45
estudos. Os textos completos destes trabalhos
foram buscados e avaliados, por dois revisores
independentes, quanto aos critérios de
elegibilidade para inclusao nesta investigagcdo. A
Figura 1 mostra o fluxograma que ilustra o processo
de selegado dos estudos. Dessa forma, 16 estudos
foram considerados elegiveis e incluidos nesta
revisdo (Quadro 1).

De acordo com a avaliagao critica do risco
de viés, do total de artigos incluidos (n=16), dez
preencheram todos os dominios avaliados como
“baixo risco de viés” (Tabela 1).

Observou-se que os 16 estudos
selecionados foram publicados entre os anos de
2007 e 2021, e foram conduzidos em 10 paises
diferentes: Estados Unidos (n=3; 18,75%), Japao
(n=2; 12,5%), Grécia (n=1; 6,25%), Franga (n=1;
6,25%), Espanha (n=1; 6,25%), China (n=3;
18,75%), Paquistdo (n=1; 6,25%), India (n=2;
12,5%), Reino Unido (n=1; 6,25%) e Kosovo (n=1;
6,25%) resultando em um total de 1843 individuos
adultos portadores de DM e doenca periodontal
cronica.

Em relagdo aos tipos de intervengdes e
terapias periodontais utilizadas nos esnsaios
clinicos randomizados, verificou-se que foram
empregados o tratamento periodontal cirurgico;
tratamento periodontal nao cirargico;
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desbridamento mecanico; raspagem e alisamento
radicular; curetagem subgengival; enxaguatorios
bucais; terapia antimicrobiana por meio do uso de
antibacterianos e antibioticos aplicados localmente
ou administrados sistemicamente; e formulagao
contendo extrato de semente de uva combinado
com raspagem e alisamento radicular.

© 2025 - ISSN 2317-3009

Quadro 1 (continuagao). Artigos identificados na revisdo da literatura.

n =350

PubMed Web of Science
n =558

Scopus

n=139

Embase
n=1106

n = 2153

Artigos identificados nas bases de dados

Artigos Excluidos

’ n = 1542

n=611

n = 435

Artigos apos exclusdo por duplicidade > ‘ Artigos Excluidos

’l Rastreamento I Identificacao

n =176

Aplicagéo dos critérios de exclusdo — ‘ Artigos Excluidos

n =435

Elegibilidade

n =45

n =29

‘Anélise dos textos em duplicata > ‘ Artigos Excluidos

}

‘ n=16

Artigos incluidos no estudo

I Inclusao I

Figura 1: Fluxograma do processo de sele¢édo dos estudos (Fonte:

dados da Pesquisa)

Quadro 1. Artigos identificados na reviséo da literatura.
Jones et al. (2007) Estados Unidos

Tamanho da amostra (n)
Faixa etaria ou idade médiat+desvio
padrio

Intervenciao
Tempo de acompanhamento
Analise estatistica

Conclusio em relacio ao controle
glicémico

Bharti et al. (2013)2Japao
Tamanho da amostra (n)

165
59,1£11,0

Raspagem e  alisamento  radicular
combinado com uso de doxiciclina (100mg
por via oral, diariamente, durante 14 dias) e
enxigues com gluconato de clorexidina
0,12%, (duas vezes ao dia durante 4 meses)
4 meses

Anélise descritiva, Teste t, Anélise de
regressdo linear, Analise de regressao
logistica

Os resultados sugerem que a adicdo de
terapia periodontal a terapia médica pode
apresentar resultados positivos em relag¢io a
melhoria de controle glicémico, com
diminuigao dos niveis de HbA1c

29

Faixa etaria ou idade média+desvio
padrio

60,2+11,0

Instrugdes de higiene oral, raspagem supra e

Intervencio subgengival, alisamento radicular e
minociclina 10mg.
Tempo de acompanhamento 6 meses

Anialise estatistica

Conclusio em relacio ao controle
glicémico

Fonte: Dados da Pesquisa
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Anélise descritiva, Teste de Wilcoxon-
Mann-Whitney e Andlises de regressao
linear

O tratamento periodontal com raspagem e
alisamento radicular e antibidticos topicos
foram eficazes na melhora do controle
glicémico, com diminui¢cdo dos niveis de
HbA1c.

Koromantzos et al. (2011)3 Grécia

Tamanho da amostra (n)
Faixa etaria ou idade média+desvio
padrio

Intervencao

60
59,52+8,88

Instrucdo de higiene oral e terapia
periodontal ndo cirargica por meio da
raspagem e alisamento radicular realizado
em duas sessodes, com 1 semana de intervalo

Tempo de acompanhamento

Analise estatistica

6 meses

Anélise descritiva, Teste t, Teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney, — Teste  Qui-
quadrado, Andlise de regressdo linear e
Analise de regressao logistica

Conclusio em relacéo ao controle
glicémico

O tratamento periodontal ndo cirtrgico
pode melhorar a condicéo de saude bucal de
pacientes com DM2 e ter um efeito favoravel
no controle glicémico, com diminui¢ao dos
niveis de HbA1c

Vergnes et al. (2018) Franca
Tamanho da amostra (n)

35

Faixa etaria ou idade média+desvio
padrao

53,7+13,8

Intervenciao

Tempo de acompanhamento

Analise estatistica

Conclusio em relacéo ao controle
glicémico

Terapia periodontal ndo cirtrgica com
raspagem e  alisamento  radicular,
acompanhado por irrigacdo subgengival
com clorexidina 0,12% e antibiotico
sistémicos (amoxicilina 2g por dia durante 7
dias). O paciente recebeu instrugdes de
satde bucal personalizadas e um kit
contendo produtos necessarios para
cuidados odontolégicos para 3 meses de
manutencao periodontal

3 meses

Andlise descritiva, Analise de regressio logistica
e Teste exato de Fisher

O estudondo afirma que o tratamento periodontal
tem efeito sobre o controle glicémico. O
tratamento periodontal reduz a inflamacio oral,
melhorando a qualidade de vida relacionada a
satide bucal em pacientes diabéticos

Mauri-Obradors et al. (2018)'5 Espanha

Tamanho da amostra (n)
Faixa etaria ou idade média+desvio
padrio

Intervenciao

Tempo de acompanhamento

Analise estatistica

Conclusio em relacéo ao controle
glicémico

Chen et al. (2012)¢ China
Tamanho da amostra (n)

Faixa etaria ou idade média+desvio
padrio

Intervencao

Tempo de acompanhamento

Analise estatistica

Conclusio em relacéo ao controle
glicémico

Bian et al. (2021)7 China

90
62,0+10,0

Instrugdes de higiene oral, raspagem e
alisamento radicular

6 meses

Anélise descritiva, Teste t de Student, Teste
de Mann Whitney, Andlise de correlacdo e
Anélise de regressao linear

Houve melhora da condi¢do periodontal e no
controle metabdlico apds 6 meses de
tratamento periodontal néo cirtrgico, com
diminuicdo dos niveis de HbA1c

134
38 a 81anos

Intervencdo 1: raspagem e alisamento
radicular sob anestesia local no inicio do
estudo e debridamento subgengival adicional
durante os 3 meses de acompanhamento.
Intervencdo 2: tratamento periodontal nao
cirirgico no inicio do estudo e recebeu
apenas profilaxia supragengival, sem
intervencdo em  bolsas periodontais
profundas durante os 3 meses de
acompanhamento

3 meses

Analise descritiva, Andlise de variincia e
Teste exato de Fisher

O tratamento periodontal ndo cirurgico
pode controlar a inflamac¢do periodontal e
reduzir o nivel HbA1ic em pacientes com
DM2 e periodontite

Tamanho da amostra (n)
Faixa etaria ou idade médiatdesvio
padrao

72
61,83+7,21

Intervencio

Todos os pacientes receberam orientagdes
de higiene oral e educagdo em saude.
Interven¢do 1: alisamento radicular
combinado com curetagem periodontal.
Intervencdo 2: apenas alisamento radicular.
Intervencao 3: apenas curetagem
periodontal. Intervencdo 4: remocgdo de
placa bacteriana, polimento dentario e
limpeza subgengival de bolsas periodontais

Tempo de acompanhamento
Analise estatistica

Conclusio em relacio ao controle
glicémico

Fonte: Dados da Pesquisa

3 meses

Analise descritiva, Teste Qui-quadrado e Teste t
Em conjunto, a terapia combinada de
curetagem periodontal e alisamento
radicular promoveu melhora no controle
glicémico, com diminui¢io dos niveis de
HbA1c, redugdo de fatores inflamatérios
séricos e melhoria da qualidade de vida em
pacientes com DM
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Quadro 1 (continuagao). Artigos identificados na revisdo da literatura.
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Quadro 1 (continuagao). Artigos identificados na revisdo da literatura.

Qureshi et al. (2021)'8 Paquistio
Tamanho da amostra (n)

150

Faixa etaria ou idade médiatdesvio
padrio

Intervencio

Tempo de acompanhamento

35— 65 anos

Todos os participantes receberam informacoes
sobre dieta, estilo de vida saudavel e instrucdes de
higiene oral. Intervencio 1: raspagem nao
cirargica e alisamento radicular, seguido por
metronidazol 400mg durante 10 dias e enxagues
com 4gua salgada morna durante 3 a 5 dias.
Intervencdo 2: raspagem ndo cirargica e
alisamento radicular, seguido por enxagues de
4gua salgada morna durante 3 a 5 dias

6 meses

Analise estatistica

Conclusio em relacio ao controle
glicémico

Estatistica descritiva, Andlise de variancia e
Teste qui-quadrado

O tratamento periodontal com ou sem
antibioticoterapia combinada é
significativamente eficaz ndo apenas na reducao
da periodontite, mas também na melhora do
controle glicémico em pacientes com DM2, com
diminuicéo dos niveis de HbA1c

Acharya et al. (2021)"9 India

Tamanho da amostra (n)
Faixa etaria ou idade média+desvio
padrio

Intervencio

Tempo de acompanhamento
Analise estatistica

Conclusio em relacio ao controle
glicémico

Nishioka et al. (2019)2° Japao

Tamanho da amostra (n)
Faixa etaria ou idade média+desvio
padrio

Intervencio

Tempo de acompanhamento
Analise estatistica

Conclusao em relacio ao controle
glicémico
Masi et al. (2017)?! Reino Unido

Tamanho da amostra (n)
Faixa etdria ou idade médiatdesvio
padrio

Intervencio

48
30 — 60 anos

Raspagem néo cirtirgica e alisamento radicular
associado com 200mg de extrato de semente de
uva uma vez ao dia durante 8 semanas

6 meses

Anélise descritiva, e Teste t

O estudo relata resultado promissor no uso de
formulagdo de semente de uva como um adjunto
araspagem e alisamento radicular para reduzr o
estresse oxidativo e a inflamacao, com melhora do
controle glicémico em pacientes com DM e
periodontite cronica

71
30 — 79 anos

Terapia periodontal no cirtrgica, incluindo
uma sessdo de raspagem e alisamento
radicular durante o primeiro més do estudo.
Os pacientes receberam orientagdes de
satde bucal e instrucdes para utilizar
enxaguante bucal antiplaca contendo
gluconato de clorexidina. Para auxiliar a
manutencio a  higiene  bucal, os
participantes também foram submetidos a
profilaxia dos dentes uma vez por més

12 meses

Andélise descritiva, Teste t e teste de Pearson
A terapia periodontal ndo teve efeito
significativo nos marcadores relacionados a
metabolismo de insulina e glicose entre os
individuos com pré-diabetes

51
58,0+11,0

Intervencdo 1: uma Unica sessdo inicial de
raspagem das superficies radiculares da
boca inteira. Cirurgia periodontal foi
realizada caso houvessem bolsas
periodontais residuais mais profundas para
melhorar a higiene dental. Ap6s dois meses,
realizou-se nova limpeza dos dentes, com
protocolo semelhante. Intervencdo 2:
raspagem supragengival e polimento
dentério de toda a denti¢do nos mesmos
periodo de tempo que o grupo 1

Tempo de acompanhamento 6 meses
. P Analise Descritiva, Analise de varincia para medidas
Analise estatistica idas e Analisede comdlaciode S

Conclusio em relacio ao controle
glicémico

Os pacientes do grupo 1 apresentaram niveis
mais baixos de HbA1c, apds 6 meses, em
comparacao com os pacientes do grupo 2

Bukleta et al; (2018)22

Tamanho da amostra (n)
Faixa etaria ou idade médiatdesvio
padrio

Intervencao

200
30 a 70 anos

Ao menos uma extrago dentaria foi realizada em
cada paciente. Realizou-se a tratamento periodontal
nao cirdrgico com raspagem e alisamento
coronoradicular da boca inteira. Em seguida, foi
realizado o bochecho com solucio antiséptica
Listerine®), trés vezes por dia durante 3 semanas.

Tempo de acompanhamento
Analise estatistica

Conclusao em relacio ao controle
glicémico

3 meses

Analise Descritiva, Analise de variincia,
Teste U de Mann-Whitney, Teste t de
Student e Teste de Wilcoxon.

Os pacientes com DM2 mostraram redugio
significativa nos niveis de HbA1ic apds a
extracio  dentdria  seguida  terapia
periodontal. O estudo sugere um efeito
benéfico dos tratamentos cirtirgico e nio
cirtrgico no controle glicémico e periodontal

Fonte: Dados da Pesquisa
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Kaur et al. (2015)23 India

Tamanho da amostra (n)
Faixa etaria ou idade média+desvio
padrio

Intervencao

125
45 — 60 anos

Instrucoes de higiene oral, seguido por
tratamento periodontal nao cirargico
compreendendo quatro sessdes de raspagem
e alisamento radicular em um periodo de 2
semanas. As instrugdes de higiene oral
foram revisadas em cada visita, e raspagem
e alisamento radicular de suporte adicional
foi realizado, quando necessario, durante o
periodo de acompanhamento

Tempo de acompanhamento

Analise estatistica

Conclusio em relacio ao controle
glicémico

6 meses

Analise descritiva, Teste t, Anélise de
varidncia, Teste qui-quadrado, Anélise de
regressao linear e Andlise de regressao
logistica

O tratamento periodontal ndo cirtrgico
promoveu melhora no controle glicémico em
pacientes com DM2 e periodontite cronica
moderada ou grave.

Wu et al. (2015)24 China

Tamanho da amostra (n)
Faixa etaria ou idade média+desvio
padrio

Intervencao
Tempo de acompanhamento
Analise estatistica

Conclusio em relacéio ao controle
glicémico

54
54,09£6,57

Instrucées de higiene oral e tratamento
periodontal ndo cirrgico, com raspagem
subgengival e alisamento radicular
concluidos em, no maximo, um més de
tratamento

6 meses

Analise Descritiva, Teste t de Student e
Andlise de correlacdo de Pearson

O tratamento periodontal ndo cirtargico foi
eficaz para melhoria do controle glicémico,
com reducdo dos niveis de Hbale em
pacientes com DM2 e periodontite

Engebretson et al. (2013)25 Estados Unidos

Tamanho da amostra (n)
Faixa etaria ou idade média+desvio
padrio

Intervenciao

Tempo de acompanhamento

Analise estatistica

Conclusio em relacéo ao controle
glicémico

514
56,7+10,5

Instrucoes de higiene oral, raspagem e
alisamento radicular e enxague com solug¢do
de clorexidina 0,12% no inicio do estudo

6 meses

Analise Descritiva, Teste t, Teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney e Anélise de
regressao linear

O tratamento periodontal ndo cirdrgico para
participantes com DM2 e periodontite
croénica ndo demonstrou beneficio sobre o
controle glicémico. Embora o tratamento
periodontal tenha melhorado as medidas
clinicas da periodontite crbnica em
pacientes com diabetes, os resultados nido
suportam o uso de tratamento periodontal
nio cirdrgico com o objetivo de reduzir os
niveis de HbA1c

Engebretson et al. (2011)2° Estados Unidos

Tamanho da amostra (n)
Faixa etaria ou idade média+desvio
padrio

Intervencao

Tempo de acompanhamento

Analise estatistica

Conclusio em relacio ao controle
glicémico

Fonte: Dados da Pesquisa

45

Grupo 1: 53,8+2,0; grupo 2:
IUpO 3: 54,4%2,0

Intervencdo 1: doxiciclina em dose
subantimicrobiana (20 mg por dia durante
trés meses) e raspagem e alisamento
radicular. Intervencao 2: doxiciclina em
dose antimicrobiana (100 mg por dia
durante 14 dias) e raspagem e alisamento
radicular. Intervencdo 3: placebo por trés
meses e raspagem e alisamento radicular

3 meses

Analise descritiva, Teste qui-quadrado,
Anélise de variancia e Teste exato de Fisher
O tratamento da periodontite com raspagem
e alisamento radicular e 3 meses de
doxiciclina em dose diaria
subantimicrobiana pode diminuir os niveis
de HbA1c em pacientes com DM2

53,2%3,0;

De acordo com a avaliagao critica do risco
de viés, do total de artigos incluidos (n=16), dez
preencheram todos os dominios avaliados como
“baixo risco de viés” (Tabela 1).

Observou-se

que os 16

estudos

selecionados foram publicados entre os anos de
2007 e 2021, e foram conduzidos em 10 paises
diferentes: Estados Unidos (n=3; 18,75%), Japao
(n=2; 12,5%), Grécia (n=1; 6,25%), Franga (n=1;

6,25%), Espanha

(n=1;

6,25%), China (n=3;
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18,75%), Paquistdo (n=1; 6,25%), India (n=2;
12,5%), Reino Unido (n=1; 6,25%) e Kosovo (n=1;
6,25%) resultando em um total de 1843 individuos
adultos portadores de DM e doenga periodontal
cronica.

Tabela 1. Avaliagéo do risco de viés dos estudos (n=16) incluidos
Avaliacdo critica

Dominios avaliados

Estudos Autores Ano
D1 D2 D3 D4 D5
E1 Jones et al. 2007 LR LR LR LR LR
E2 Bharti et al. 2013 LR LR LR LR LR
E3 (I;":loma“tzos 201 LR LR LR LR LR
Eq Vergnesetal. 2018 LR LR LR LR LR
Mauri-
Es Obradors et al. 2018 LR LR LR LR LR
E6 Chen et al. 2012 LR LR LR LR LR
Ey Bian et al. 2021 LR LR LR LR LR

E8 Quresh et al. 2021 LR LR SC LR LR
Eg Acharyaetal. 2021 LR LR SC LR SC
E10 Nishioka et al. 2019 LR LR SC LR SC
Eul Masi et al. 2017 LR LR LR LR SC
E12 Bukleta et al. 2018 LR LR SC LR LR
E13  Kauretal. 2015 LR LR LR LR LR

E14 Wu et al. 2015 LR LR LR LR LR
Engebretson
etal.
Engebretson
et al.

D1: viés no processo de randomizagao; D2: viés devido a desvios
das intervengdes pretendidas; D3: viés devido a dados faltantes dos
desfechos; D4: viés na mensuracdo dos desfechos; D5: viés na
selecédo dos resultados relatados; LR: baixo risco; e SC: algumas
preocupacgoes.

Ei5 2003 LR LR LR LR LR

E16 2011 LR SC LR LR LR

Em relagdo aos tipos de intervengbes e
terapias periodontais utilizadas nos esnsaios
clinicos randomizados, verificou-se que foram
empregados o tratamento periodontal cirurgico;
tratamento periodontal nao cirargico;
desbridamento mecanico; raspagem e alisamento
radicular; curetagem subgengival; enxaguatorios
bucais; terapia antimicrobiana por meio do uso de
antibacterianos e antibiéticos aplicados localmente
ou administrados sistemicamente; e formulagao
contendo extrato de semente de uva combinado
com raspagem e alisamento radicular.

Verificou-se que 0s tratamentos
periodontais foram associados a medidas de
educagao em saude bucal, incluindo instrugdes de
higiene oral; agcbes para conscientizacdo sobre
higiene bucal; e sessdes de suporte para melhorar
o auto-cuidado dos pacientes com a saude bucal.
Constatou-se que houveram diferentes periodos de
tempo de acompanhamento dos pacientes entre os
16 estudos incluidos na revisdo, variando de de 3 a
12 meses de duragdo. Cinco estudos (31,25%)
realizaram o acompanhamento dos pacientes por 3
meses; um estudo (6,25%) por 4 meses; nove
estudos (56,25%) por 6 meses; e um estudo
(6,25%) por 12 meses.

Observou-se que, dentre as 16 publicagdes
incluidas na revisdo, 13 estudos (87,5%)
verificaram que o tratamento periodontal promoveu
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uma diferenga significativa no nivel de HbA1c,
enquanto 3 estudos (12,5%) nado observaram
melhora no controle glicémico. Outros resultados
relatados nos estudos foram mudangas no nivel de
insercdo periodontal, inflamagdo, sangramento
gengival, indices de placa, indicadores de
qualidade de vida e complica¢des do DM.
DISCUSSAO

Na presente revisdo, 16 artigos foram
elegidos de acordo com os critérios de incluséo
estabelecidos na pesquisa. Dentre estes, a maioria
verificou uma melhora no controle glicémico dos
pacientes portadores de DM e periodontite, com
reducdo significativa dos niveis de hemoglobina
glicada, a partir da aplicagéo de variados protocolos
clinicos compostos por diferentes procedimentos
de terapia periodontal, uso de farmacos, solugdes
para bochecho, instru¢des de orientagdo de saude
bucal e tempos de acompanhamento. Dessa forma,
evidencia-se a relevancia da qualidade
metodoldgica dos estudos, de modo que outros
pesquisadores sejam capazes de reproduzi-lo ou
adequa-lo a sua populagdo de interesse,
possibilitando a comparagéo entre os achados de
diferentes pesquisas e o desenvolvimento de
intervencgdes eficazes para o manejo integrado de
pacientes portadores de DM e doencga periodontal,
afecgdes que representam importantes problemas
de saude publica?’.

Durante a analise das publicagbes para
selecdo dos estudos incluidos na revisao,
diferentes indices sanguineos foram identificados
como indicadores dos niveis de glicose no sangue
e, portanto, como possiveis mensuradores da
qualidade do controle glicémico. Embora os niveis
de glicose no sangue possam ser mensurados por
meio da avaliacdo da glicemia em jejum, esta pode
ser fortemente influenciada no momento do teste
por fatores como dieta, estresse fisico e mental,
enquanto a avaliagdo do nivel de HbA1c fornece
uma medida do controle glicémico de longo prazo,
sofre menos flutuagcbes e tem sido observada
associagao entre seus resultados e o risco de
complicagbes em pacientes com DM?8. Neste
estudo, o nivel de HbA1c foi adotado como
desfecho para avaliagao do controle glicémico dos
pacientes e, entre os estudos selecionados, notou-
se que a avaliagdo dos niveis de HbA1c foi
realizada utilizando-se diferentes metodologias,
com varios padrdes adotados em relagcdo ao tempo
de avaliacao inicial apds a intervencgao realizada e
o tempo de acompanhamento dos pacientes até o
final do estudo. Assim, embora as medidas de
controle glicémico possam ndo ser comparaveis
entre os diferentes estudos, destaca-se que o foco
desta revisao foram as comparagdes internas.

Constatou-se evidéncias que sugerem que
o tratamento da doenca periodontal melhora o
controle glicémico em pessoas com DM, reduzindo
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os nives de HbA1c em aompanhamentos
realizados durante 3, 4, 6 e 12 meses apos a
intervencéo realizada. Tal achado é de fundamental
importancia, considerando que o nivel elevado de
HbA1c & um fator de risco significativo para
mortalidade por todas as causas e mortalidade por
doencas cardiovasculares em individuos diabéticos
e néo diabéticos?®.

A andlise dos 16 artigos incluidos na
revisdo demonstrou que em 13 estudos foi
verificada uma relagao bidirecional entre a doenga
periodontal e o DM, de modo que pacientes com
DM mostraram-se mais propensos a desenvolver
doenca periodontal e que a infecgdo periodontal
poderia ter um efeito adverso sobre o controle
glicémico e as complicagdes do DM. Entre os
possiveis mecanismos envolvidos nesta relagao, é
possivel sugerir que a terapia periodontal possa
diminuir a carga bacteriana intraoral, assim como a
bacteremia e a endotoxemia induzida por
periodontite, contribuindo para uma melhora no
estado inflamatorio cronico sistémico e no controle
metabdlico em pacientes com DM30:31,

Em contraste com os achados obtidos na
maioria dos estudos incluidos nesta revisdo, 3
artigos ndo reportaram melhora no controle
glicémico apds a execugao do protocolo adotado
para o tratamento periodontal em pacientes
diabéticos'#2025, E possivel sugerir que esta
auséncia de diferenca significativa nos niveis de
HbA1c esteja relacionada ao tipo de intervencao
realizada ou as caracteristicas dos individuos que
compuseram a amostra dos estudos. Assim,
existem diversos fatores que podem explicar a
heterogeneidade dos resultados obtidos nos
diferentes ensaios, como o tipo de diabetes, os
niveis de HbA1c no momento da inclusédo no
estudo, condicao socioeconémica e conformidade
com o protocolo de tratamento, o que evidencia a
dificuldade de sintetizar metodicamente o
conhecimento atual sobre o tema e a necessidade
de pesquisas futuras a fim de estabelecer
recomendacdes clinicas claras.

Trés ensaios nao forneceram evidéncias
que suportassem o tratamento periodontal como
um meio de melhorar o controle glicémico de
pacientes com diabetes e periodontite'#2025, Um
fator que pode explicar esta discordancia em
relagdo ao demais estudos incluidos nesta revisdo
€ que nos 3 estudos os pacientes ndo possuiam
doencgas periodontais de grande severidade,
apresentando porcentagem de sitios dentarios com
bolsas periodontais com mais de 4mm de
profundidade de sondagem variando de 11,68% a
17,68% na avaliacao inicial. Outro aspecto a ser
considerado foi a existéncia de mudanca dos
medicamentos utilizados para o controle do DM
durante o periodo de acompanhamento dos
estudos, o que pode influenciar, de algum modo, a
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auséncia de diferenga nos niveis de HbA1c. Este é
um fator importante, diante da grande variedade de
classes de medicamentos disponiveis para controle
do DM, que podem influenciar diretamente nos
niveis de HbA1c®2.

Convém salientar que todos os estudos
demonstraram que as intervengdes periodontais
experimentais realizadas tiveram um efeito
benéfico sobre os indices periodontais clinicos
analisados quando comparados ao grupo controle.
Constatou-se que as informacgdes sobre as acgoes
de instrugao de higiene oral e educagado em saude
bucal ndo foram detalhadas na metodologia das
pesquisas, o que pode ser considerado uma
limitacdo do estudo.

Ao interpretar os resultados desta revisao
verificou-se que os estudos avaliaram populacdes
de variadas etnias, com ampla faixa etaria e
diferentes condigdes iniciais de controle glicémico,
sugerindo que o tratamento periodontal pode ser
considerado uma terapia adjuvante no controle dos
niveis de HbA1c de pacientes com DM e
periodontite.

CONCLUSAO

Pode-se concluir, com a presente revisao,
que a terapia periodontal possui potencial para
ocupar um papel adjuvante no controle glicémico
de pacientes com DM e periodontite. Mais estudos
para confirmar ou refutar esses achados devem ser
conduzidos, considerando a alta prevaléncia de
ambas as doengas, o impacto negativo do manejo
inadequado do DM na morbidade, mortalidade e
qualidade da vida dos pacientes e a importancia
das acgdes integradas entre profissionais de
diferentes areas da saude.
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