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REVISÃO DE LITERATURA 

RESUMO 

 
Introdução: A relação entre o Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) e a periodontite é bidirecional. A 
inflamação periodontal crônica eleva mediadores inflamatórios sistêmicos que agravam a 
resistência à insulina, enquanto o DM2 intensifica a progressão da periodontite. Objetivos: 

Analisar os efeitos da terapia periodontal não cirúrgica (TPNC) na redução da hemoglobina 

glicada (HbA1c) em indivíduos acometidos por DM2 e periodontite. Metodologia: Trata-se de 
uma revisão integrativa da literatura realizada em maio de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, 
SciELO e LILACS. A pergunta norteadora foi: “O tratamento periodontal não cirúrgico é capaz de 
promover redução nos níveis de hemoglobina glicada (HbA1c) em pacientes com diabetes 
mellitus tipo 2?”. A estratégia de busca utilizada foi (“Doença Periodontal” OR “Periodontite”) 
AND (“Diabetes Mellitus Tipo 2”) AND (“Hemoglobina A Glicosilada”) AND (“Raspagem 
Dentária”), resultando na identificação de 1.436 estudos. Utilizaram-se descritores controlados 
e operadores booleanos para selecionar ensaios clínicos e estudos controlados publicados entre 

2016 e 2026, nos idiomas português e inglês. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade e a 

triagem dos estudos, 9 artigos foram incluídos para análise qualitativa. Conclusão: A TPNC 

demonstra potencial benéfico no controle glicêmico por meio da redução dos níveis de HbA1c 

em curto prazo. No entanto, a magnitude e a significância estatística dessa redução variam 
devido à heterogeneidade metodológica e à influência de fatores comportamentais. Terapias 

adjuvantes, como homeopatia e ácido hialurônico, mostraram-se promissoras para potencializar 
os resultados, reforçando a necessidade de uma abordagem médica e odontológica integrada. 

 
Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2, Periodontite, Hemoglobinas glicadas, Raspagem 
dentária, Controle glicêmico 
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Effect of non-surgical periodontal therapy on HbA1c 
reduction in patients with type 2 diabetes mellitus and 
periodontitis: an integrative review 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: The relationship between Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) and periodontitis is 

bidirectional. Chronic periodontal inflammation increases systemic inflammatory mediators 
that worsen insulin resistance, while T2DM intensifies the progression of periodontitis. 
Objective: To analyze the effects of non-surgical periodontal therapy (NSPT) on the reduction 

of glycated hemoglobin (HbA1c) levels in individuals affected by T2DM and periodontitis. 

Methodology: This integrative literature review was conducted in May 2026 using the 
PubMed/MEDLINE, SciELO, and LILACS databases. The guiding research question was: “Is non-

surgical periodontal treatment capable of reducing glycated hemoglobin (HbA1c) levels in 

patients with type 2 diabetes mellitus?” The search strategy employed was (“Periodontal 

Disease” OR “Periodontitis”) AND (“Type 2 Diabetes Mellitus”) AND (“Glycated Hemoglobin 
A”) AND (“Dental Scaling”), resulting in the identification of 1,436 studies. Controlled 
descriptors and Boolean operators were used to select clinical trials and controlled studies 
published between 2016 and 2026 in Portuguese and English. After applying the eligibility 
criteria and screening process, 9 articles were included in the qualitative analysis. Conclusion: 

NSPT demonstrates beneficial potential for glycemic control through the reduction of HbA1c 
levels in the short term. However, the magnitude and statistical significance of this reduction 

vary due to methodological heterogeneity and the influence of behavioral factors. Adjunctive 
therapies, such as homeopathy and hyaluronic acid, showed promising results in enhancing 

treatment outcomes, reinforcing the need for an integrated medical and dental approach. 
 
Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Periodontitis, Glycated hemoglobin, Dental scaling, 

Glycemic control 
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INTRODUÇÃO 

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença caracterizada pela desregulação 

do metabolismo de carboidratos, lipídios e proteínas, resultante da secreção 

insuficiente de insulina, da resistência à insulina ou da combinação de ambos os fatores. 

Entre os três principais tipos de diabetes, o DM2 é o mais prevalente, correspondendo 

a mais de 90% dos casos, quando comparado ao diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e ao 

diabetes gestacional (DEFRONZO et al., 2015). 

Por outro lado, a periodontite é uma doença inflamatória crônica associada à 

disbiose do biofilme bacteriano (PĂUNICA et al., 2023). Em estágios avançados, pode 

apresentar sinais clínicos como eritema e edema gengival, retração gengival, mobilidade 

dentária, migração dos dentes, supuração das bolsas periodontais e perdas dentárias 

(PRESHAW et al., 2012). 

A relação entre DM2 e periodontite é considerada bidirecional e encontra-se 

amplamente documentada na literatura (STANKO; IZAKOVICOVA HOLLA, 2014; 

PRADHAN; GOEL, 2011; CHEE; PARK; BARTOLD, 2013). O diabetes mellitus é reconhecido 

como um importante fator associado à progressão da periodontite, sendo esta 

considerada a sexta complicação do diabetes (LOE, 1993). Em contrapartida, a 

periodontite também é apontada como um fator de risco para piora do controle 

glicêmico e aumento das complicações diabéticas (MEALEY; ROSE, 2008). 

Do ponto de vista fisiopatológico, o DM2 pode influenciar o início e a progressão 

da doença periodontal por meio de uma resposta hiperinflamatória, alterações nos 

processos de reparo ósseo e formação de produtos finais de glicação avançada (CHEE; 

PARK; BARTOLD, 2013; STUMVOLL; GOLDSTEIN; VAN HAEFTEN, 2005; LALLA; 

PAPAPANOU, 2011). Além disso, a periodontite, enquanto foco local de infecção crônica, 

pode elevar os níveis sistêmicos de mediadores inflamatórios, como IL-6, TNF-α e 

proteína C reativa (PCR), contribuindo para o aumento da inflamação sistêmica e da 

resistência à insulina (GRAZIANI et al., 2018). 

Nesse contexto, a terapia periodontal não cirúrgica (TPNC), baseada 

principalmente na raspagem e alisamento radicular associados ao controle do biofilme 

dental, tem sido investigada quanto ao seu potencial impacto sobre o controle glicêmico 
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de pacientes com DM2 (TESHOME; YITAYEH, 2017; PĂUNICA et al., 2023). Diversos 

estudos clínicos sugerem que a redução da inflamação periodontal pode contribuir para 

a diminuição dos níveis de hemoglobina glicada (HbA1c), marcador amplamente 

utilizado para avaliação do controle glicêmico em pacientes diabéticos (LI et al., 2015; 

CHEN et al., 2021). Entretanto, os resultados disponíveis na literatura ainda apresentam 

divergências quanto à magnitude dessa influência. 

Dessa forma, considerando a relevância da interação entre DM2 e periodontite, 

bem como as controvérsias existentes na literatura acerca dos efeitos da terapia 

periodontal não cirúrgica sobre os níveis de HbA1c, o presente estudo teve como 

objetivo analisar os efeitos da terapia periodontal não cirúrgica na redução da 

hemoglobina glicada em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e periodontite, por meio 

de uma revisão integrativa da literatura. 

 

METODOLOGIA 

O presente estudo configura-se como uma revisão integrativa da literatura, 

permitindo a síntese de múltiplos estudos e a identificação de lacunas no conhecimento 

sobre o tema (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). A revisão seguiu as seguintes etapas 

metodológicas: definição do tema e da questão norteadora, estabelecimento dos 

critérios de inclusão e exclusão, seleção das bases de dados, definição dos descritores e 

operadores booleanos, realização das buscas, análise e síntese dos achados. 

A pergunta norteadora foi: “O tratamento periodontal não cirúrgico é capaz de 

promover redução nos níveis de hemoglobina glicada (HbA1c) em pacientes com 

diabetes mellitus tipo 2?” 

A coleta de dados foi realizada em maio de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, 

SciELO e LILACS (via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS)). A estratégia de busca foi 

elaborada com base nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e seus equivalentes 

no Medical Subject Headings (MeSH), utilizando os operadores booleanos AND e OR. 

Foram empregados os seguintes descritores: (“Doença Periodontal” OR “Periodontite”) 

AND (“Diabetes Mellitus Tipo 2”) AND (“Hemoglobina A Glicosilada”) AND (“Raspagem 

Dentária”). 

Nas bases SciELO e PubMed, as estratégias de busca foram adaptadas conforme 
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as especificidades de indexação. Na SciELO, o descritor relacionado à intervenção 

(“raspagem dentária”) foi removido para ampliar a sensibilidade da busca, sendo a 

identificação dos estudos com tratamento periodontal realizada na etapa de triagem. 

Na PubMed, utilizaram-se descritores controlados do tipo MeSH, com exclusão dos 

termos “Dental Scaling” e “Hemoglobin A, Glycosylated”, devido à restrição excessiva de 

resultados, mantendo-se os descritores referentes à condição, população e desfecho, e 

realizando-se a seleção dos estudos pertinentes posteriormente. 

Os critérios de inclusão foram: (i) estudos publicados entre 2016 e 2026, nos 

idiomas português ou inglês; (ii) pesquisas com pacientes adultos com diabetes mellitus 

tipo 2 e doença periodontal, submetidos a tratamento periodontal não cirúrgico, com 

avaliação dos níveis de HbA1c; (iii) ensaios clínicos (incluindo randomizados) e estudos 

clínicos controlados; e (iv) disponibilidade do texto completo. Foram excluídos estudos 

com diabetes tipo 1, gestacional ou sem distinção do tipo, aqueles que não avaliaram 

HbA1c, não envolveram tratamento periodontal, estudos observacionais sem 

intervenção, revisões narrativas, editoriais, cartas ao editor, estudos in vitro ou em 

animais, artigos duplicados e trabalhos sem acesso ao texto completo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A aplicação da estratégia de busca resultou na identificação de 1342 estudos na 

PubMed/MEDLINE, 92 na LILACS (via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS)) e 2 na SciELO. 

Após a aplicação dos filtros, 23 estudos permaneceram para triagem. Em seguida, 

procedeu-se à leitura dos títulos e resumos, resultando na seleção de 9 artigos para 

leitura na íntegra. Destes, foram incluídos na revisão os estudos que atenderam 

integralmente aos critérios de elegibilidade. 

A caracterização dos estudos incluídos, considerando autor, ano, objetivo e 

principais achados, está apresentada no Quadro 1. 

 

Quadro 1 – Caracterização dos estudos incluídos na revisão integrativa 

Autor(es) / 
Ano 

Objetivo Principais achados 

MOURÃO et 

al., 2019 

Avaliar os efeitos da 

homeopatia como 

Houve redução significativa dos níveis de 

hemoglobina glicada (HbA1c) tanto no grupo 
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terapia adjuvante à 
terapia periodontal 
não cirúrgica (TPNC) 
em indivíduos com 
periodontite crônica 
(PC) e diabetes 
mellitus tipo 2 
(DM2). 

controle, submetido apenas à TPNC, quanto 
no grupo teste, que recebeu TPNC associada à 
homeopatia. Entretanto, a redução foi mais 
expressiva no grupo teste. 

AL-ABBADI et 

al., 2025 
Avaliar o efeito do 
gel tópico de ácido 
hialurônico 

associado à terapia 

periodontal não 

cirúrgica (TPNC) em 

pacientes com 

periodontite 

diabética. 

O gel tópico de ácido hialurônico associado à 
TPNC promoveu redução significativa dos 
níveis de hemoglobina glicada (HbA1c). No 

grupo submetido apenas à TPNC, não houve 

redução significativa da HbA1c. 

WANG et al., 

2017 
 

Avaliar os efeitos da 

terapia periodontal 

não cirúrgica (TPNC) 

no controle 

glicêmico e nos 

níveis de adipocinas 

em pacientes com 

periodontite crônica 
(PC) e diabetes 
mellitus tipo 2 
(DM2). 

Os níveis de hemoglobina glicada (HbA1c) 

diminuíram significativamente em ambos os 

grupos após 3 meses; entretanto, o grupo 

submetido à terapia periodontal não cirúrgica 

(TPNC) apresentou redução 

significativamente maior em comparação ao 

grupo controle. 

RAPONE et 

al., 2021 
Investigar o controle 
glicêmico e o estado 
inflamatório 
sistêmico em curto 
prazo após a terapia 
periodontal não 
cirúrgica (TPNC) em 

pacientes com 
periodontite crônica 
(PC) e diabetes 
mellitus tipo 2 
(DM2). 

Houve redução estatisticamente significativa 
dos níveis de hemoglobina glicada (HbA1c) 
após 6 meses de terapia periodontal não 
cirúrgica (TPNC). Entretanto, a relação entre 
HbA1c e as variáveis periodontais foi 
considerada fraca. 

RAPONE et 

al., 2020 
Comparar a eficácia 
clínica da terapia 
periodontal não 
cirúrgica (TPNC) 
associada ao ozônio 
gasoso na redução 

dos níveis de 

A associação do ozônio gasoso à terapia 
periodontal não cirúrgica (TPNC) não 
promoveu redução significativamente maior 
dos níveis de hemoglobina glicada (HbA1c) em 
comparação à TPNC convencional. Ambos os 
grupos apresentaram redução semelhante da 

HbA1c. 
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hemoglobina glicada 
(HbA1c) em 
pacientes com 
diabetes mellitus 
tipo 2 (DM2) e 
doença periodontal, 
em comparação ao 
tratamento 
periodontal 
convencional. 

FAN et al., 

2025 

Investigar os níveis 

de hemoglobina 

glicada (HbA1c) e a 

variação 

proporcional do 

perfil de linfócitos T 

periféricos após 

terapia periodontal 

não cirúrgica (TPNC) 

em pacientes com 

diabetes mellitus 

tipo 2 (DM2) e 

periodontite crônica 

(PC). 

A terapia periodontal não cirúrgica (TPNC), 

associada às instruções de higiene oral, 

apresentou maior redução média dos níveis 

de HbA1c em comparação ao grupo que 

recebeu apenas orientações de higiene oral; 

entretanto, sem diferença estatisticamente 

significativa entre os grupos. 

MIZUNO et 

al., 2017 
Investigar os efeitos 
da terapia 
periodontal não 
cirúrgica (TPNC) nos 
níveis de 
hemoglobina glicada 
(HbA1c), no 
equilíbrio do 
estresse oxidativo e 
na qualidade de vida 
de pacientes com 

diabetes mellitus 
tipo 2 (DM2), em 

comparação à 
ausência de 
tratamento 
periodontal. 

As alterações nos níveis de hemoglobina 
glicada (HbA1c) observadas no grupo 
submetido à terapia periodontal não cirúrgica 
(TPNC) não diferiram significativamente 
daquelas verificadas no grupo controle, que 
recebeu apenas instruções de higiene oral. 

BARAHIM et 

al., 2024 

Avaliar os resultados 

clínicos e 

radiográficos da 

aplicação 
subgengival de gel 
ozonizado como 

Os níveis de hemoglobina glicada (HbA1c) 

reduziram significativamente em ambos os 

grupos avaliados (p < 0,05) — o grupo 
submetido à raspagem e alisamento radicular 
associada à ozonioterapia e o grupo tratado 
apenas com raspagem e alisamento radicular 
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adjuvante à 
raspagem e 
alisamento radicular 
em pacientes 
diabéticos com 
periodontite. 

—, porém sem diferença estatisticamente 
significativa entre eles (p > 0,05). 

TSOBGNY-

TSAGUE et 

al., 2018 

Avaliar os efeitos da 

terapia periodontal 

não cirúrgica (TPNC) 

em pacientes com 

periodontite crônica 

(PC) sobre o controle 

glicêmico de 

indivíduos com 

diabetes mellitus 

tipo 2 (DM2). 

A terapia periodontal não cirúrgica imediata 

promoveu redução significativa dos níveis de 

HbA1c após 3 meses de acompanhamento (p 

< 0,001), enquanto o grupo controle não 

apresentou alteração estatisticamente 

significativa (p = 0,24). 

 

Os estudos analisados nesta revisão integrativa da literatura demonstraram que 

a terapia periodontal não cirúrgica pode exercer uma influência positiva sobre o 

controle glicêmico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2, especialmente por meio 

da redução dos níveis de hemoglobina glicada (MOURÃO et al., 2019; WANG et al., 2017; 

TSOBGNY-TSAGUE et al., 2018). Entretanto, os resultados encontrados não foram 

totalmente homogêneos, uma vez que parte dos estudos evidenciou reduções 

estatisticamente significativas da HbA1c após intervenção periodontal, enquanto outros 

observaram apenas tendências de melhora, sem diferenças significativas quando 

comparados aos grupos controle. (MIZUNO et al., 2017; FAN et al., 2025). 

A relação entre a doença periodontal e DM2 é amplamente discutida na 

literatura devido ao caráter bidirecional dessas condições (WANG et al., 2017; RAPONE 

et al., 2021). O estado inflamatório crônico promovido pela periodontite favorece o 

aumento de mediadores inflamatórios sistêmicos, como interleucinas e fator de necrose 

tumoral alfa, os quais podem contribuir para a resistência à insulina e pior controle 

glicêmico. Nesse contexto, a TPNC, baseada principalmente na raspagem e alisamento 

radicular, atua reduzindo o biofilme bacteriano e a inflamação periodontal, podendo 

repercutir positivamente nos níveis glicêmicos (TSOBGNY-TSAGUE et al., 2018). 

Entre os estudos incluídos, alguns demonstraram reduções significativas da 

HbA1c após a realização da TPNC. Em um dos ensaios clínicos analisados, o tratamento 

periodontal não cirúrgico imediato promoveu redução significativa da hemoglobina 
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glicada após três meses, enquanto o grupo controle não apresentou alteração 

estatisticamente significativa (TSOBGNY-TSAGUE et al., 2018). De forma semelhante, 

outro estudo verificou que pacientes submetidos à TPNC apresentaram redução 

significativamente maior da HbA1c em comparação ao grupo controle, reforçando a 

hipótese de que o controle da inflamação periodontal pode contribuir para a melhora 

metabólica em indivíduos com DM2 (WANG et al., 2017). 

Entretanto, nem todos os estudos demonstraram superioridade estatística da 

TPNC em relação aos grupos controle. Alguns trabalhos observaram redução da HbA1c 

tanto no grupo intervenção quanto nos grupos que receberam apenas orientações de 

higiene oral, porém sem diferenças estatisticamente significativas entre eles (MIZUNO 

et al., 2017; FAN et al., 2025). Esses achados sugerem que fatores como melhora dos 

hábitos de higiene oral, adesão ao tratamento médico, mudanças no estilo de vida e 

acompanhamento multiprofissional também podem influenciar positivamente o 

controle glicêmico.  

Além da TPNC convencional, alguns estudos avaliaram terapias adjuvantes 

associadas ao tratamento periodontal, como homeopatia, ozonioterapia e aplicação 

tópica de ácido hialurônico. Os resultados demonstraram que determinadas abordagens 

complementares podem potencializar os efeitos da terapia periodontal sobre os níveis 

de HbA1c. O estudo que associou homeopatia à TPNC observou redução significativa da 

HbA1c em ambos os grupos, porém com redução mais expressiva no grupo teste 

(MOURÃO et al., 2019). Da mesma forma, a aplicação tópica de ácido hialurônico 

associada à TPNC promoveu melhora significativa da HbA1c quando comparada ao 

grupo submetido apenas à TPNC (AL-ABBADI et al., 2025). Por outro lado, os estudos 

que utilizaram ozônio como terapia adjuvante não encontraram diferenças 

estatisticamente significativas em relação ao tratamento periodontal convencional, 

apesar de ambos os grupos apresentarem melhora dos parâmetros glicêmicos (RAPONE 

et al., 2020; BARAHIM et al., 2024). 

Outro aspecto relevante identificado nesta revisão refere-se ao tempo de 

acompanhamento dos estudos. A maioria dos ensaios clínicos avaliou os efeitos da TPNC 

em períodos relativamente curtos, variando entre três meses a um ano. Dessa forma, 

embora diversos estudos tenham demonstrado melhora glicêmica em curto prazo, 
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ainda existem limitações quanto à avaliação dos efeitos sustentados da terapia 

periodontal ao longo do tempo. 

Além disso, observou-se heterogeneidade metodológica entre os estudos 

incluídos, especialmente em relação ao tamanho amostral, critérios diagnósticos da 

periodontite, protocolos terapêuticos utilizados e controle das variáveis sistêmicas 

associados ao DM2. Essa variabilidade pode dificultar a comparação direta dos 

resultados e justificar parcialmente as divergências encontradas entre os estudos. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que a terapia periodontal não cirúrgica apresenta potencial benefício 

no controle glicêmico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2, contribuindo para a 

redução dos níveis de hemoglobina glicada. Entretanto, os resultados encontrados na 

literatura ainda são heterogêneos quanto à magnitude e significância dessa redução. 

Além disso, terapias adjuvantes demonstraram resultados promissores em alguns 

estudos. Dessa forma, reforça-se a importância da integração entre periodontia e 

medicina no acompanhamento de pacientes diabéticos, bem como a necessidade de 

novos ensaios clínicos randomizados com maior padronização metodológica. 
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