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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito da terapia periodontal sobre os níveis de glicemia capilar em pacientes diabéticos portadores 
de periodontite crônica. Métodos: Quinze pacientes diabéticos, que apresentavam periodontite crônica (n=15), 
foram submetidos a procedimentos de terapia periodontal não-cirúrgica. Os valores de glicemia capilar foram 
aferidos no início e no término do tratamento odontológico. Resultados: A correlação entre os valores médios da 
glicemia capilar, antes e após a terapia periodontal, de todos os pacientes (n=15), não foi significativa. Porém, quando 
analisados apenas os pacientes com níveis altos de glicemia capilar (> 250 mg/dl), foi observada redução efetiva no 
nível glicêmico, após o tratamento (p<0,001). Conclusões: A terapia periodontal é uma importante ferramenta 
teurapêutica para o controle da glicemia de pacientes com altos níveis glicêmicos portadores de periodontite crônica.
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Abstract

Aim: To evaluate the effect of periodontal therapy on the capillary glycemia levels in diabetic patients presented 
chronic periodontitis. Methods: Fifteen diabetic subjects that presented chronic periodontitis (n = 15) were 
subjected to procedures of non-surgical periodontal therapy. The values of capillary glycemia were measured at the 
beginning and the end of dental treatment. Results: The correlation between the mean capillary glycemia before and 
after therapy peridontal of all patients (n = 15) was not significant. However, when examined only patients with 
high levels of capillary glycemia (> 250 mg / dl) was found effective in reducing glycemic levels after treatment (p 
<0.001). Conclusions: The periodontal therapy in subjects with chronic periodontitis is an important therapeutic 
tool to improve the glycemic control in subjects that with high glycemic levels.
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1 INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus (DM) é uma das desordens endócrinas 
que mais afeta a população mundial (ADEGHATE et al., 2006). 
A interação entre fatores genéticos e ambientais, provenientes 
de mudanças ocorridas no estilo de vida humana, durante o 
último século, resultou no aumento dramático de sua incidência 
(ADEGHATE et al., 2006; ZIMMET et al., 2001). Há dez anos, 
existiam, aproximadamente, 171 milhões de diabéticos no mundo 

e 4,6 milhões no Brasil, com estimativa de que este valor aumente 
para 11,3 milhões, em 2030 (WILD et al., 2004).

O DM é um dos fatores um dos fatores de risco para a ocorrência 
e gravidade de infecções que, uma vez estabelecidas, dificultam 
o controle metabólico desta doença endócrina, numa relação 
bidirecional (ROCHA et al., 2002; DIAZ-ROMERO et al., 2005). 
Entre as infecções decorrentes do DM, destaca-se a periodontite 
(CUTANDO et al., 2003). A periodontite é uma doença inflamatória 
crônica, de etiologia multifatorial, desencadeada por microorganismos 
e mantida por fatores imunológicos; tal condição afeta a integridade 
das estruturas de suporte dos dentes (MOUTSOPOULOS et al., 
2006; WANG et al., 1999; WILSON, 1999).

Sabidamente, conforme relatado na literatura, o DM predispõe 
o desenvolvimento da periodontite, que leva ao descontrole 
glicêmico, ressaltando a relevância da relação bidirecional (ALVES et 
al., 2007). Dentre os vários mecanismos envolvidos na fisiopatologia 
da periodontite associada ao DM, podemos destacar: formação 
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de produtos de glicosilação avançada, alterações genéticas, lesões 
teciduais e distúrbios imunológicos, como a redução da função dos 
neutrófilos e o aumento da produção de citocinas e de mediadores 
inflamatórios (ALVES et al., 2007; DUARTE et al., 2007).

Diversos estudos relacionam a influência da terapia periodontal 
ao controle glicêmico de pacientes diabéticos. Embora haja 
evidências clínicas e epidemiológicas que apoiem tal interação, os 
estudos realizados apresentam resultados controversos em relação à 
influência do tratamento periodontal no controle da glicemia em 
diabéticos (TAYLOR, 1999; DARRE et al., 2008; GUSTKE, 1999). 

A proposta deste estudo, portanto, partiu da motivação de 
verificar o efeito da terapia periodontal sobre os níveis da glicemia 
capilar, em pacientes diabéticos portadores de periodontite crônica.

2 MÉTODO

No presente estudo foi realizada análise retrospectiva de 200 
prontuários de pacientes atendidos na clínica de Especialização de 
Pacientes Especiais da Faculdade de Odontologia da Universidade 
Federal de Juiz de Fora, nos anos de 2004 e 2005. A partir desta análise 
inicial, aqueles pacientes que apresentaram concomitantemente 
DM, foram selecionados (n=15). Durante o processo de seleção 
da amostra, aqueles prontuários que se apresentaram incompletos 
ou que relatavam substituição da medicação durante o tratamento, 
foram excluídos do estudo. Os dados referentes aos procedimentos 
odontológicos a cada consulta, bem como o índice de glicemia 
capilar pré-consulta foram obtidos.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP-UFJF), em 
17 de maio de 2007 (Parecer nº 145/2007), conforme anexo.

3 ANÁLISE ESTATÍSTICA

O conjunto de dados obtidos foi avaliado estatisticamente. Os 
dados referentes à diferença entre a glicemia inicial e final foram 
submetidos ao teste t de Student, técnica utilizada para dados 
correlacionados, e ao teste não paramétrico de Wilcoxon. Os valores 
iniciais da glicemia foram correlacionados à queda de seu valor, 
ocorrida a partir da terapia periodontal, por meio do coeficiente de 
correlação de Pearson.

4 RESULTADOS

A análise dos dados obtidos a partir de estudo retrospectivo de 
200 prontuários de pacientes atendidos no Curso de Especialização 
de Pacientes Especiais da FO-UFJF, demonstrou que 32 pacientes 
apresentavam DM. Destes, 18 pacientes (56,25%) apresentaram 

periodontite crônica, porém três foram excluídos do estudo devido 
às modificações na medicação durante o tratamento odontológico 
ou à falta de dados suficientes para análise. A amostra foi composta 
por 15 pacientes, entre os quais quatro apresentavam DM tipo I e II 
apresentavam DM tipo II.

Os valores inicial e final da glicemia podem ser observado na 
figura 1. Os prontuários selecionados (n=15) foram avaliados 
quanto à queda no valor médio da glicemia, decorrente da terapia 
periodontal. O valor médio da glicemia inicial era de 239,60 mg/dl, 
reduzindo-se para 204,06 mg/dl, após o tratamento. Esta redução 
não foi estatisticamente significativa. Em sete pacientes (46,6%) 
houve redução da glicemia ao final do tratamento, porém, a partir 
da correlação de Pearson, foi observado que, quanto maior o valor 
inicial da glicemia, maior era a sua queda ao final do tratamento 
odontológico (p<0,001). Esta observação se mostrou muito 
relevante ao estudo, pois com base neste achado, os pacientes foram 
subdivididos em dois grupos: Grupo 1 (glicemia inicial > 250 mg/
dl) e Grupo 2 (glicemia inicial < 250 mg/dl), sendo que os pacientes 
do Grupo 1 (n=5) apresentaram redução significativa (p<0,001) da 
glicemia, ao final do tratamento odontológico.

Figura 1: Nível glicêmico (mg/dl) de pacientes diabéticos portadores de periodontite 
crônica ao início e ao término da terapia periodontal.
* Diminuição significativa (p<0,05) no valor da glicemia.

5 DISCUSSÃO

Neste estudo, a análise dos dados obtidos neste estudo 
revelou que mais da metade dos pacientes diabéticos (56,25%) 
apresentavam periodontite crônica necessitando, portanto, de 
tratamento periodontal.

O DM é uma doença endócrina que predispõe o paciente a 
alterações bucais relevantes, entre as quais a periodontite é altamente 
incidente (ponte ET AL., 2001). Os pacientes portadores de DM 
desenvolvem resposta inflamatória mais precoce e exarcebada, diante 
de um crescimento bacteriano, quando comparados aos pacientes não 
diabéticos (NISHIMURA et al., 2000; SALVI et al., 2005). A atividade 
metabólica apresenta-se diminuída nas células do ligamento periodontal, 
cultivadas em alta concentração de glicose, pois há comprometimento 
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da cicatrização (KIM et al., 2006). Segundo SANDBERG et al. (2000) 
pacientes portadores de DM tipo 2 apresentam maior prevalência de 
periodontite, lesões de cárie e xerostomia, o que indica uma condição de 
saúde bucal inferior quando comparados aos pacientes não diabéticos 
(SANDBERG et al., 2000).

Alguns estudos analisaram a condição periodontal em portadores 
de DM tipo 1 e observaram uma associação entre o DM e o risco 
aumentado de destruição periodontal, mesmo em pacientes jovens 
(COSTA et al., 2004; LALLA et al., 2007; SALVI et al., 2005). 
De acordo com LIM et al. (2007) a hiperglicemia é o principal 
fator de risco associado à saúde periodontal, pois, a partir de sua 
ocorrência, se observa um aumento na profundidade de sondagem 
da bolsa periodontal e maior severidade na inflamação gengival, em 
pacientes com DM (LIM et al., 2007). A dificuldade no controle da 
glicemia, nos pacientes com DM, está associada a maior prevalência 
de periodontite severa (TSAI et al., 2002).

Neste estudo, foi demonstrada uma queda no valor médio da 
glicemia ao final do tratamento periodontal, quando comparado 
ao valor médio da glicemia inicial. Esta queda foi significativa 
(p<0,001) nos pacientes cujo valor glicêmico era superior a 250 mg/
dl, no início do tratamento.

STEWART et al. (2001) estudaram o efeito da terapia 
periodontal no controle glicêmico de pacientes com DM2 
(STEWART et al., 2001). Os autores observaram a diminuição 
significativa nos níveis de HbA1c, após o tratamento, principalmente 
nos pacientes com maior descontrole glicêmico (STEWART et al., 
2001). KIRAN et al. (2005) também observaram a associação entre 
o tratamento periodontal e o controle da glicemia em pacientes 
com DM2 (KIRAN et al., 2005). Outros autores, entretanto, 
não confirmaram tal hipótese (JONES et al., 2007; SANTOS et 
al., 2009). PROMSUDTHI et al. (2005) avaliaram o efeito da 
terapia periodontal associada a antimicrobianos em pacientes 
portadores de DM2 pobremente controlado e, embora tenham 
obtido melhora significativa na condição periodontal, a partir de 
suas análises, a relação com o controle glicêmico não foi observada 
(PROMSUDTHI et al., 2005).

Outros estudos avaliaram a melhora da condição periodontal 
em indivíduos diabéticos e não diabéticos, antes e após tratamento 
periodontal, concluindo que os pacientes diabéticos respondem à 
terapia periodontal não-cirúrgica da mesma forma que os pacientes 
saudáveis (CHRISTGAU et al., 1998; CRUZ et al., 2008; FARIA-
ALMEIDA et al., 2006). Em um destes estudos, observou-se 
diminuição no nível HbA1c, nos pacientes diabéticos (FARIA-
ALMEIDA et al., 2006).

Os presentes resultados sugerem que a terapia periodontal, em 
pacientes portadores de periodontite crônica, é efetiva no controle da 
hiperglicemia de pacientes que apresentam altos níveis glicêmicos.
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Resumo

A produção científica na área da saúde tem apresentado um significativo crescimento. Tal fato também tem sido 
identificado na área da odontologia. Objetivo: Objetivou-se traçar um panorama do perfil da pesquisa odontológica 
brasileira sobre o carcinoma de células escamosas oral, com base em um congresso de odontologia, no ano de 
2011. Metodologia: Realizou-se um estudo transversal, por meio da observação indireta dos resumos dos trabalhos 
apresentados na 28ª Reunião da Sociedade Brasileira de Pesquisa em Odontologia, realizada no ano de 2011. De um 
universo com 2.525 trabalhos, 36 resumos apresentavam as palavras procuradas, os quais foram lidos e classificados 
com auxílio de um formulário específico, que abordava: estado brasileiro no qual a pesquisa foi desenvolvida, desenho 
de estudo, uso de animal ou linhagem de célula e instituição de origem (pública ou privada). Resultados: Concentração 
de 41,6% e 19,4% da produção científica pelos estados de São Paulo e Minas Gerais, respectivamente; 69,4% das 
pesquisas são do tipo transversal; inexistência de estudos longitudinais; 70% dos ensaios laboratoriais são do tipo in 
vitro; 83,3% dos trabalhos científicos advêm de instituições de ensino superior públicas. Conclusões: Conclui-se que há 
uma concentração da produção científica na região sudeste, em especial nos estados de São Paulo e Minas Gerais; maior 
quantidade de estudos de natureza observacional, sendo do tipo transversal; maior frequência de ensaios laboratoriais 
utilizando linhagens de células (in vitro), em detrimento ao uso de animais (in vivo); reduzido número de revisões 
sistemáticas e predomínio da produção científica por instituições federais de ensino superior.

Palavras-Chave
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Abstract

Scientific production in health has shown a significant growth. This fact has also been identified in the field of dentistry. 
Objective: The aim was to draw a picture of the profile of brazilian dental research on oral squamous cell carcinoma, 
based on data from a dentistry conference in the year 2011. Methodology: We conducted a cross-sectional study 
through indirect observation of the abstracts of papers presented at the 28th Meeting of the Brazilian Society for Dental 
Research, held in 2011. In a universe with 2.525 papers, 36 abstracts presented to the search words, which were read 
and classified with the aid of a specific form, which addressed: the brazilian state in which the research was conducted, 
study design, use of animal or cell line and home institution (public or private). Results: Concentration of 41.6% and 
19.4% of scientific production in the states of São Paulo and Minas Gerais, respectively, 69.4% of the studies are cross-
sectional, no longitudinal studies, 70% of the laboratory tests are type in vitro, 83.3% of scientific papers come from 
public higher education institutions. Conclusions: We conclude that there is a concentration of scientific production in 
the southeast, especially the states of São Paulo and Minas Gerais, greater number of observational studies, and cross-
sectional study, higher frequency of laboratory tests using cell lines (in vitro) as opposed to using animals (in vivo), few 
systematic reviews of scientific and dominance by federal institutions of higher education.
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1 INTRODUÇÃO

A produção científica na área da saúde tem apresentado um 
significativo crescimento, fazendo com que o Brasil situe-se entre os 25 
países mais produtivos do mundo. O mesmo padrão de crescimento 
e relevância da produção científica também tem sido identificado 
especificamente na área da odontologia (XAVIER et al., 2011).
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Entre os eventos realizados no país inclui-se a Reunião Anual 
da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica (SBPqO), que se 
reúne desde 1983 e, anualmente, as pesquisas apresentadas durante 
esses encontros servem como referência para o perfil da pesquisa 
odontológica desenvolvida no país. Nesse evento são apresentados 
trabalhos oriundos de todas as regiões do Brasil, abrangendo todas 
as áreas de conhecimento em odontologia, tendo sido previamente 
selecionados (DIAS et al., 2008). 

O modelo curricular do curso de Odontologia, na maioria 
das instituições de ensino superior brasileiras, privilegia a prática 
da pesquisa, estimulando e incentivando alunos e professores a 
contribuírem para a produção científica nacional (CAVALCANTI, 
2003). Com isso, tem sido observado que as maiores responsáveis 
pela produção científica no país são as instituições de ensino 
superior, particularmente aquelas localizadas nas regiões Sudeste e 
Sul do país (CAVALCANTI et al.,2004). 

Embora muitos estudos tenham buscado analisar a produção 
científica brasileira na área de odontologia, poucos a caracterizaram 
de acordo com as regiões do país (CAVALCANTI, 2003; 
CORMACK et al., 2000; DIAS et al., 2008).

Desse modo, sabendo que a pesquisa odontológica brasileira é 
vista como uma das mais respeitadas no meio científico, este trabalho 
objetivou traçar um panorama do perfil da pesquisa odontológica 
brasileira sobre o carcinoma de células escamosas oral, com base em 
um congresso de odontologia, no ano de 2011.

2 MATERIAS E MÉTODOS

Realizou-se um estudo transversal, por meio da observação indireta 
dos resumos dos trabalhos apresentados na 28ª SBPqO (Sociedade 
Brasileira de Pesquisa em Odontologia), realizada no ano de 2011, os 
quais são publicados nos suplementos da Brasilian Oral Research- BOR. 

Os suplementos da BOR foram acessados por meio de 
consulta on-line, selecionando o ano da reunião. Através do índice 
localizaram-se os resumos que continham as palavras carcinoma de 
células escamosas, carcinoma epidermóide, carcinoma espinocelular 
e/ou oral squamous cell carcinoma (por apresentar alguns trabalhos 
em língua inglesa).

De um universo com 2.525 trabalhos, não excluindo nenhuma 
categoria de apresentação, 36 resumos apresentavam as palavras 
procuradas. Os resumos foram lidos e classificados por dois 
examinadores previamente treinados, no período de novembro a 
dezembro de 2011, sendo o instrumento para registro dos dados um 
formulário específico, que abordava as seguintes categorias: estado 
brasileiro no qual a pesquisa foi desenvolvida, desenho de estudo, 
uso de animal ou linhagem de célula e instituição de origem (federal, 
estadual ou privada).

Com relação ao desenho do estudo, adotou-se a classificação 
proposta por FLETCHER et al. (2005) que compreende: estudo 
transversal, ensaio clínico, coorte e caso controle, revisão sistemática 
e metanálise (FLETCHER et al., 2005). 

Os dados foram organizados e analisados com o auxílio do 
software Microsoft Excel, versão 2007, e apresentados por meio da 
estatística descritiva (frequências absoluta e percentual).

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 36 resumos, perfazendo 1,42% 
do total de trabalhos. Com relação à distribuição dos trabalhos 
de acordo com os estados brasileiros, é possível verificar que São 
Paulo foi responsável por 41,6% da produção científica. Em 
seguida, aparecem os estados de Minas Gerais e Goiás com 19,4% 
e 11,1% das pesquisas em carcinoma de células escamosas oral, 
respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 – Distribuição dos trabalhos de acordo com os estados 
brasileiro

FREQUÊNCIA

ESTADO n %

Bahia 1 2,7

Ceará 3 8,3

Espírito Santo 2 5,5

Goiás 4 11,1

Minas Gerais 7 19,4

Paraíba 1 2,7

Rio Grande do Norte 3 8,3

São Paulo 15 41,6

TOTAL 36 100

A respeito do desenho metodológico, verifica-se uma 
preferência pelas pesquisas transversais, as quais correspondem 
a 69,4% da produção científica, contra nenhum estudo 
longitudinal. 27,7% equivalem a ensaios clínicos e 2,7% (n=1) a 
revisões bibliográficas.

Nos ensaios laboratoriais, identificou-se um predomínio pelo 
tipo in vitro (70%), os quais utilizaram culturas de células, e três 
(30%) estudos foram in vivo, pela utilização de ratos em todos 
os casos.

Ao se analisar a distribuição dos trabalhos de acordo com o tipo 
de instituição de ensino superior (IES), observou-se que a maior 
parcela da produção advém de instituições públicas (83,3%). As 
universidades federais congregaram 55,5% da produção, as estaduais 
27,7%, enquanto que 16,6% foram referentes a trabalhos oriundos 
das instituições particulares (Tabela 2).
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Tabela 2 – Distribuição dos trabalhos de acordo com as instituições 
de ensino superior

FREQUÊNCIA
INSTITUIÇÃO n %
Pública 30 83,3
Particular 6 16,6
TOTAL 36 100

4 DISCUSSÃO

Atualmente pode-se verificar que a produção da ciência brasileira 
se destaca mundialmente. Uma das mudanças mais significativas 
no panorama da pesquisa científica é o fato de o Brasil ocupar a 
nona posição entre os países que apresentam maior dinamismo em 
termos percentuais de crescimento entre os anos de 1991 a 2003 
(GLANZEL et al., 2006; XAVIER et al., 2011).

Na odontologia, pouco se sabe sobre a quantidade e a qualidade 
dos trabalhos científicos realizados, embora seja constatado um 
crescimento gradativo do interesse por esses estudos nos últimos 
anos (AQUINO et al., 2009; DIAS et al., 2008; LELES et al., 2006; 
VIEIRA JÚNIOR et al., 2008).

Há uma evidente concentração geográfica do parque científico 
e tecnológico nacional (GUIMARÃES, LOURENÇO, COSAC, 
2001). Tal afirmação foi, também, observada por AQUINO et al. 
(2009), e comprovada pelo nosso estudo ao se constatar que a região 
sudeste (Minas Gerais, Espírito Santo, Rio de Janeiro e São Paulo) 
congregou a maior parte da produção científica brasileira (AQUINO 
et al., 2009). Ainda assim, pode-se observar presença da região 
nordeste, em especial os estados do Rio Grande do Norte e Ceará, 
dados estes que corroboram com os levantados por CAVALCANTI 
et al. (2003) (CAVALCANTI et al., 2003). Não obstante, é possível 
observar a existência de uma grande disparidade entre os estados 
nordestinos, o que provavelmente pode estar associado às desigualdades 
de distribuição das bolsas de iniciação científica e a concentração de 
programas de pós-graduação (XAVIER et al., 2011).

Nesta investigação houve um predomínio de pesquisas transversais. 
Esta constatação se assemelha aos resultados obtidos por DIAS et al. 
(2008), ao realizarem um levantamento dos trabalhos apresentados nos 
anos de 2001 a 2006 na SBPqO, onde observaram um maior número 
de pesquisas clínicas ou com sujeitos coletivos (DIAS et al., 2008).

Estudos laboratoriais representaram praticamente a metade da 
produção científica, fato que se deve provavelmente a facilidade e 
rapidez de execução destas pesquisas, haja vista que não são raros 
os estudos comparando duas condições experimentais com um 
número reduzido de espécimes (LELES et al., 2006). Esse tipo de 
investigação pode reduzir a subjetividade na aferição dos dados e 
proporcionar parâmetros para comparação dos resultados (FREIRE 
et al., 2001).

Diferentes espécies animais são usadas em pesquisas na área da 
saúde, sendo os de pequeno porte (ratos, coelho e camundongos) mais 
comumente utilizados (CAVALCANTI et al., 2009; FAGUNDES 
et al., 2004; SCHANAIDER et al., 2004). Na presente investigação, 
foi possível observar o relato de estudos que utilizaram ratos em seus 
experimentos (n=3). Não obstante, também é cada vez mais comum 
o uso de linhagens de células, verificado na então pesquisa (n=7).

O aumento da produção de pesquisa gera mais necessidade de 
divulgação no meio científico. No entanto é necessário ponderar que 
os desafios atuais da pesquisa odontológica brasileira remetem ao 
incremento da publicação em periódicos nacionais e estrangeiros e 
à aplicação racional dos resultados, visando à melhoria de qualidade 
da saúde das populações (DIAS et al., 2008; SILVEIRA, 2003).

5 CONCLUSÕES

Diante do exposto, conclui-se que no ano de 2011 a pesquisa 
em odontologia desenvolvida no Brasil, no que diz respeito ao 
carcinoma de células escamosas oral, caracterizou-se por uma 
concentração da produção científica na região sudeste (São Paulo 
e Minas Gerais), porém, também pôde se verificar uma discreta 
contribuição da região nordeste com o estado do Rio Grande do 
Norte e Ceará.

Houve predomínio de estudos de natureza observacional 
em detrimento aos ensaios clínicos, coorte, caso-controle e 
revisões sistemáticas. Apresentou, também, maior frequência de 
ensaios laboratoriais in vitro, utilizando linhagens de células e um 
reduzido número de revisões sistemáticas. Por fim, constata-se um 
predomínio da produção científica por instituições de ensino 
superior pública, em especial às instituições federais.
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