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RESUMO 

 

A laserterapia no tratamento periodontal não cirúrgico vem sendo utilizado com o intuito 

principal de reduzir o uso da antibioticoterapia e reduzir a inflamação gengival em pacientes 

com diabetes mellitus (DM) e periodontite. Objetivo: Sintetizar informações de bases 

científicas que corroborem com a importância da aplicação da laserterapia de baixa potência 

como coadjuvante no tratamento da periodontite crônica, bem como os fatores associados ao 

controle do diabetes melitus. Métodos: Foi realizada uma revisão da literatura através da 

busca de artigos nas bases de dados Pubmed/Medline, Lilacs, Scielo e Scopus selecionando os 

principais artigos em inglês relacionados ao tema, no período de 2012 a 2018. Resultados: 

Nove ensaios clínicos randomizados que avaliaram parametros clínicos periodontais e 

glicemicos foram incluidos nessa revisão sendo cinco apenas laser e quatro estudos que 

usaram laser com fotossensibilizador. Conclusões: Tanto a laserterapia de baixa potência 

(LLLT) quanto a terapia fotodinamica (PDT) podem ser considerados métodos adjuvantes 

eficazes no tratamento da doença periodontal com no controle do diabetes mellitus.  

 

Palavras-Chave: Doença periodontal, Laser, Diabetes mellitus. 
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DM              Diabetes Mellitus 

Doxy          Doxiciclina 

LLLT           Terapia laser de baixa potência 

IP                  Índice de placa 
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ISG               Índice de sangramento gengival 

NIC              Nível de inserção clínica 

Nd: YAG      Neodímio YAG (ítrio-alumínio-granada) 

GaA1As       Gálio-Alumínio-Arsênio 

HbA1c          Hemoglobina glicada 

OMS            Organização Mundial de Saúde  

TLBP           Terapia com laser de baixa potência 

TPNC           Terapia periodontal não-cirurgica   

SDM            Sem diabetes mellitus 

PDT             Terapia fotodinâmica 

PS                Profundidade de sondagem  

RG               Recessão gengival 

IMC             Índice de Massa Corporal 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Sabe-se que a periodontite é uma doença inflamatória comum, que tem por 

característica a destruição dos tecidos periodontais de suporte dentários moles e duros. É uma 

resultante da interação entre o biofilme subgengival e eventos imunoinflamatórios do 

hospedeiro que se desenvolvem nos tecidos gengivais e periodontais. Como característica 

principal dessas alterações inflamatórias temos o rompimento das fibras do ligamento 

periodontal, resultando em perda clínica de inserção, juntamente com a reabsorção do osso 

alveolar (CARRANZA et al, 2011). 

A periodontite tem como determinante o biofilme bacteriano, no entanto, doenças 

sistêmicas podem interferir na capacidade dos tecidos periodontais de reagir à agressão ou 

modificar essa ação, aumentando o risco de desenvolvimento e a gravidade da doença já 

instalada (SOUTHERLAND; TAYLOR; OFFENBACHER, 2005). 

O diabetes é uma doença metabólica caracterizada pela hiperglicemia resultante de 

uma falha na secreção ou na ação da insulina, que tem a função de transportar a glicose para 

o interior da célula (GROSS JL et al 2002). Vários estudos comprovam que a doença 

periodontal é mais prevalente e mais severa em pacientes diabéticos do que em não 

diabéticos. Ambas doenças apresentam uma alta prevalência na população, podendo alterar a 

resposta imune sistêmica e causar uma disfunção imunorregulatória (FELIPE ME et al 2013). 

O diabetes é um fator de risco para a doença periodontal, onde a infecção periodontal pode 

prejudicar o controle glicêmico dos diabéticos (MEALEY BL et al 2006).  

A terapia periodontal pode ser realizada por meio método cirúrgico ou não cirúrgico 

com o objetivo do reestabelecimento da função, estética e saúde dos tecidos periodontais. 

Como terapia não cirúrgica temos a laserterapia, que é um tratamento consagrado em várias 

áreas da odontologia. Essa terapia objetiva a inativação de microrganismos associados às 

condições patológicas do periodonto. Estudos têm demonstrado que a terapia fotodinâmica 

antimicrobiana possui a capacidade de reduzir microrganismos associados à periodontite e 

inativar citocinas, o que impacta positivamente o tratamento periodontal (MEALEY BL et al 

2006).  

A terapia fotodinâmica consiste na irradiação por um laser de baixa intensidade sobre 

áreas infectadas que, previamente coradas por um fotossensibilizador específico e na 

presença de oxigênio, inicia reações fotoquímicas que irão levar à formação de espécies 

reativas de oxigênio tóxicas ao microrganismo podendo, por diferentes mecanismos, diminuir 

sua ação patológica ou até mesmo eliminá-lo (PERES, 2007). 
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O objetivo deste estudo foi revisar a literatura pertinente reunindo informações sobre 

a importância da aplicação da laserterapia de baixa potência como coadjuvantes do 

tratamento da doença periodontal, bem como os fatores associados ao controle do DM.  
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2. METODOLOGIA 

 

2.1 Estratégia de Busca 

Foi realizada uma revisão sistematizada da literatura nas bases de dados 

Pubmed/Medline, Lilacs, Scielo e Scopus. Optou-se pela busca por termos livres nas bases de 

dados, primeiro usando os descritores em inglês:  laser AND periodontal (resultado em 1506 

artigos); Laser AND periodontal AND Diabetes (resultado em 25 artigos); Photodynamic 

AND periodontal AND Diabetes (10 artigos). A pesquisa completa resultou em um total de 

1531 artigos. 

Inicialmente, foi realizada uma triagem a partir da análise dos títulos e resumos 

localizados na busca, todos os estudos considerados relevantes foram obtidos na íntegra e 

analisados separadamente. Posteriormente, como critérios de inclusão, foram selecionados 

ensaio clínicos randomizados, artigos publicados em inglês, publicações entre 2012 e 2018, 

que o tema fosse relacionado à aplicação da laserterapia de baixa potência no tratamento da 

doença periodontal e controle do diabetes melitus. 

Foram excluídos da presente revisão estudos que não apresentaram metodologia 

compatível para essa análise sistemática, tais como: revisões, cartas editoriais, opiniões, 

capítulos de livros, comunicações breves, conferências, resumos, patentes, protocolos, 

estudos com informações insuficientes. 

Utilizou-se um software de gerenciamento de referências objetivando o controle dos 

artigos analisados e remoção das duplicadas (EndNote; Thomson Reuters, Philadelphia, PA, 

USA). 

 

2.2 Coleta dos Dados  

 As seguintes informações foram coletadas de todos os estudos incluídos: Nome dos 

autores; Ano de publicação; Amostra; Método de avaliação; Resultados relevantes e 

conclusões de cada estudo. 
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3. RESULTADOS 

 

Após a triagem pela leitura dos títulos e resumos, 1531 estudos foram considerados 

potencialmente elegíveis e lidos na íntegra pelos avaliadores. Ao término das análises, artigos 

publicados entre os anos de 2012 e 2018, nove preencheram todos os critérios de inclusão e 

foram incluídos na presente revisão. 

Abaixo, uma tabela esquematizando os principais estudos, sobre a efetividade da 

laserterapia de baixa potência na doença periodontal e DM: 

 

 

 



15 

 

 

Tabela 1- Lista de artigos incluídos na revisão.  

AUTOR/ANO AMOSTRA Desenho do estudo Parâmetros 
clínicos 

HbAIc 
(baseline) 

Grupos do estudo Tempo 
de 
avaliação 

RESULTADOS 
 Teste  

(n) 
Controle 
(n) 

Obradovic et al. 

(2012) 
300 pacientes 

Periodontite cônica 

DM1   46% homens 

            54% mulheres 

            25,54±3,64 

                                   

DM2   54% homens 

           46% mulheres 

           62,57±8,57 

 

SDM   48% homens 

           46% mulheres 

           45,68±8,91 

Randomizado 

Boca dividida 

Citologia esfoliativa 

TLBP+TPNC 

(GaA1As) 

TPNC 

IG 9,87±0,32 

 

 

8,70±0,45 

DM1          SDM 

(100)          (100) 

 

DM2 

(100) 

5 dias Redução do índice 

gengival nos sitos 

irradiados com laser. 

Redução dos núcleos do 

epitélio escamoso 

estratificado em pacientes 

com DM após TLBP. 

 

Obradovic et al. 

(2013) 

 

300 pacientes 

Periodontite cônica 

DM1   46% homens 

            54% mulheres 

            25,54±3,64 

                                   

DM2   54% homens 

           46% mulheres 

           62,57±8,57 

 

 

 

Análise histologia de dentes 

extraídos. 

   TLBP+TPNC 

     (GaA1As) 

     TPNC 

     Sem tratamento 

     DM1(1,2,3) 

     DM2(4,5,6) 

 

- 

 

9,87±0,32 

 

 

8,70±0,45 

 

3- 6                1- 4 

(TLBP           

+TPNC) 

 

2-5 

(TPNC) 

 

5 dias 

Nos grupos 1-4 presença 

de infiltrado inflamatório, 

vasos sanguíneos.  

Nos grupos 2-5 redução do 

infiltrado inflamatório, 

menor número de vasos 

sanguíneos, colagenização 

moderada. Nos grupos 3-6 

desaparecimento do edema 

tecidual, redução do 

número de vasos 

sanguíneos, colagenização 

distinta. 

Macedo et al (2013) 
 

 

 

 

 

30 indivíduos 

Periodontite crônica 

moderada a severa 

DM 

 

 

Randomizado duplo cego  

aPDT+TPNC+ doxy 

(laser de diodo+ cloridrato 

de fenotiazina) 

TPCN+doxy 

PS(≥3mm/5

mm) 

NIC 

IP 

IG 

RG 

8,06±1,1 

8,00±0,93 

 

TPNC         TPCN 

+aPDT 

 

3 meses 

 

 

 

 

 

Todos os parâmetros 

clínicos periodontais foram 

reduzidos sem diferença 

estatisticamente 

significativa entre os 

grupos. Foram observadas 
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melhorias da HbA1c ao 

final dos 3 meses no grupo 

teste. 

 

Javed, et al. 

(2015) 
44 pacientes 

Periodontite cônica 

22 DM2 (55,2±4,6)  

22 SDM (52,7±3,8) 

 

Randomizado 

Boca dividida               

TLBP+TPNC 

(Nd:YAG) 

TPNC 

IP(P<0,01) 

IS(P<0,01) 

PS≥ 4 mm 

17,6±0,4 

4,7±0,2 

TLBP             

TPNC 

+TPNC 

 

1-3 meses No 1º mês de avaliação 

houve redução dos 

parâmetros clínicos em 

todos os sítios teste. 

Redução  da HbA1c ao 

final do 3 mês. 

 

 

 

 

Koçak,  

et al. (2016) 

60 pacientes 

Periodontite crônica 

DM2 

30 homens 

30 mulheres 

35-60 anos 

Randomizado  

Boca dividida 

TPNC+TLBP 

(GaA1As) 

TPNC 

Analise do fluido crevicular 

IP 

PS(≥5mm) 

IG 

NIC 

 

6,5±0,4 TPNC+      TPCN 

TLBP 

3 meses Redução de todos os 

parâmetros clínicos 

periodontais, com maior 

significância para a PS e 

NCI. Maior redução da 

HbAIc nos sítios teste. 

 
 

Castro dos Santos 

et al. (2016) 

20 indivíduos 

Periodontite crônica 

moderada a grave 

DM2 

 

 

 

 

 

 

 

Randomizado 

Boca dividida 

aPDT+TPNC 

(Laser diodo- azul de 

metileno) 

TPNC 

PISA 

 

 

 

 

PS(≥5mm) 

NIC 

IP 

IG 

IS 

Proteina C-

reativa 

IMC 

8,03±2,29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TPNC         TPCN 

+aPDT 

 

 

 

 

 

 

 

30 dias 

90 dias 

180 dias 

 

 

 

 

 

 

 

Todos os parâmetros 

clínicos periodontais foram 

reduzidos sem diferença 

estatisticamente 

significativa entre os 

grupos. Não apresentou 

redução da HbAIc, 

Proteina-C e IMC 
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Ramos et al. (2016) 30 individuos com 

Periodontite crônica 

DM 

Randomizado duplo cego 

placebo  

aPDT+TPNC 

(laser vermelho+ cloridrato 

de fenotiazina) 

Doxy+TPNC 

Analise do fluido crevicular 

 

PS(≥5mm) 

NIC 

IP 

IG 

RG 

 

9.69  ±1.68 

 

10.6 ± 1.9 

aPDT        Doxy 

+TPNC     +TPNC  

(15)            (15) 

3 meses Foram observadas redução 

dos parâmetros clínicos e 

da hemoglobina glicada 

em ambos os grupos sem 

diferenças significativas. 

Houve uma tendência de 

níveis mais aumentados de 

TNF-α, TGF-β e IL-1β no 

grupo da doxy quando 

comparados ao aPDT ao 

final do 3º mês.  

Demirturk-Gocgun, 

et al. (2017) 
 

 

 

 

 

 

 

 

22 individuos 

Periodontite crônica 

15 mulheres 

7 homens 

DM 

 

 

 

 

 

Randomizado 

Boca dividida 

TPNC+TLBP 

(GaA1As) 

TPNC 

 

 

 

 

 

 

PS(≥4mm) 

NIC 

IP 

IG 

IS 

 

 

7,45±1,43 

 

 

 

 

TPNC+      TPCN 

TLBP          (11) 

(11) 

 

 

1 mês 

2 mês 

 

 

 

 

 

 

 

Os escores do IS 

mostraram redução no 1° 

mês de avaliação e IP no 1º 

e 3º mês nos sítios teste. 

Não foram observadas 

diferenças nos parâmetros 

PS e NIC entre o grupo 

teste e controle. 

 

 

Barbosa et al. (2018) 12 individuos 

Periodontite crônica 

67% feminino 

33% masculino 

55,2 anos 

DM 

 

Randomizado 

Boca dividida 

aPDT+TPNC 

(Laser diodo- azul de 

metileno) 

TPNC 

Frutosamina 

PS(≥4mm) 

NIC 

IP 

IG 

IS 

 

7,9±1,9 TPNC        TPCN 

+aPDT        (6) 

(6) 

180 dias Os resultados mostram que 

IP reduziu 

significativamente no 1º 

mês apenas no grupo 

controle. Os índices de PS 

reduziram entre o 1º e 2º 

sem diferenças entre os 

grupos. Não houve 

redução significativa na 

HbA1c e frutosamina. 
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4. DISCUSSÃO 

O Diabetes Melitus (DM) é considerado um grupo heterogêneo de desordens 

metabólicas crônicas, que podem ser por deficiência genética ou adquirida, manifestadas por 

uma elevação do nível de glicose no sangue que se desenvolve pela ausência ou redução da 

produção de insulina (QUARESMA et al., 2016).  

Essas desordens também causam alterações no metabolismo de carboidratos, lipídios 

e proteínas devido à secreção de insulina deficiente. Segundo Evangelista et al., (2015) o DM 

é um importante problema de saúde pública em todo o mundo, com uma taxa de prevalência 

de 246 milhões de indivíduos, que deverá atingir 366 milhões até 2030. Além disso, a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) estipulou um duplo aumento nas mortes relacionadas 

com diabetes entre 2005 e 2030. No Brasil, aproximadamente 10 milhões de pessoas têm 

diabetes. O objetivo do tratamento para diabetes mellitus tipo II (DM2) é equilibrar o 

controle glicêmico, metabólico e cardiovascular para prevenir o desenvolvimento de sintomas 

de diabetes e evitar complicações. Com isso, é necessária uma abordagem multidisciplinar 

para o tratamento desse paciente. 

O DM II (não-insulino-dependente) é causado por resistência periférica à ação da 

insulina, secreção prejudicada de insulina e produção aumentada de glicose no fígado, não 

tendo relação com autoimunidade. Ocorre geralmente em adultos após os 35 anos e 90% das 

pessoas que tem diabetes é a do tipo 2 (BRANDÃO et al., 2011). 

No DM II as células adiposas e musculares não conseguem absorver a insulina que é 

produzida no pâncreas, resultando em uma queda no metabolismo da glicose presente no 

sangue (EVANGELISTA et al., 2015). 

As complicações do DM podem prejudicar significativamente a qualidade de vida, a 

longevidade e os custos com saúde pública. A presença de diabetes pode levar ou exacerbar 

outros problemas de saúde. Entre estas, as complicações mais comuns do diabetes são 

neuropatia, nefropatia, doenças cardiovasculares e doenças periodontais. Os indivíduos 

diabéticos tipo 2 apresentam maior prevalência e severidade da periodontite crônica do que 

os indivíduos normoglicêmicos, além de ter pior prognóstico de tratamento (AKRAM et al., 

2016). 

A periodontite é uma doença sitio-específica e infecciosa crônica dos tecidos de 

suporte ao redor dos dentes que ocorre inicialmente na gengiva. Ela é causada por um 

biofilme bacteriano complexo que se acumula ao longo da margem gengival, tendo períodos 

de exacerbação e de remissão, que resulta de uma resposta inflamatória e imune do 
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hospedeiro. Sabe-se que a iniciação e progressão da doença periodontal são causadas pela 

presença de microrganismos patogénicos no hospedeiro. Estes microrganismos podem causar 

danos diretos e indiretos ao periodonto que ativam várias respostas no hospedeiro, como a 

destruição dos tecidos de proteção e sustentação dos dentes, perda de rebordo do osso 

alveolar e formação de bolsas periodontais (OBRADOVIC et al., 2012).   

Portanto, a remoção mecânica do biofilme tem sido uma chave para o tratamento da 

doença periodontal. Fatores de risco para a doença periodontal incluem genética, tabagismo e 

diabetes mellitus não controlado. Estudos epidemiológicos em pacientes com diabetes 

descontrolado ou controle glicêmico deficiente demonstraram aumento na susceptibilidade à 

infecção, especialmente na doença periodontal, e aumentos em sua extensão e gravidade 

(ALMEIDA et al., 2008). 

A relação entre diabetes e a doença periodontal está baseada em estudos científicos 

que mostram que a prevalência de gengivite e periodontite em pessoas portadoras de diabetes 

descompensados é maior quando comparado a indivíduos compensados ou com boa saúde. 

Por outro lado, a doença periodontal com caráter crônico, pode modificar o controle 

metabólico do indivíduo portador de diabetes (IZU et al.,2010). 

Embora nem toda gengivite evolua para uma periodontite, o desequilíbrio no 

metabolismo glicêmico cria um ambiente propício para a ação do biofilme já existente, o que 

predispõe os pacientes diabéticos à situação de elevado risco de desencadear a doença 

periodontal (IZU et al.,2010).  

Muitos fatores podem se correlacionar com a associação de doença periodontal e 

diabetes, como a redução da quimiotaxia dosleucócitos polimorfonucleares; Síntese de 

colágeno e redução da maturação, aumento da atividade da colagenase e formação dos 

produtos finais de glicação avançada (AGEs), que podem ser ligados aos seus receptores 

(RAGEs) em macrófagos e monócitos. Portanto, há um aumento no fator de necrose tumoral 

alfa (TNF-a), interleucina (IL) -1b e prostaglandina E2 (PGE2).  Esses mecanismos podem 

resultar em infecção, diminuição da resistência do hospedeiro, melhora de cicatrização, e uma 

resposta inflamatória exagerada, que promovem a destruição periodontal severa e a perda 

dentária em pacientes com diabetes (ALMEIDA et al., 2008) 

A doença periodontal influencia e sofre influência da diabetes, podendo tornar difícil 

o controle da glicemia do indivíduo portador de diabetes, devido ao fato de que uma infecção 

aguda se predispor à resistência à insulina, causando um quadro de hiperglicemia crônica 

(IZU et al.,2010).  
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Em um estudo longitudinal de pacientes com diabetes tipo 2 (não-

insulinodependente), periodontite grave foi associada à importante piora do controle 

glicêmico ao longo do tempo. Indivíduos com periodontite grave no exame inicial tiveram 

uma incidência maior de piora do controle glicêmico ao longo de um período de 2 a 4 anos do 

que aqueles sem periodontite no exame inicial. Neste estudo, sabe-se que a periodontite 

precedeu a piora do controle glicêmico. Periodontite também foi associada a complicações 

clássicas do diabetes (BRANDÃO et al., 2011). 

Nishimura et al. (2003) levantaram a hipótese de que o TNF-α circulante em um 

processo inflamatório gengival exacerbado pode estar associado diretamente ao mecanismo 

de resistência à insulina ao influenciar órgãos, como fígado, músculos e tecido adiposo, e, 

indiretamente, aumentar a liberação de moléculas, como ácidos graxos leves, os quais 

também produzem resistência à insulina. Além disso, o TNF-α tem sido identificado como 

um potente bloqueador do receptor de insulina. Ensaios clínicos randomizados demonstraram 

que a terapia periodontal (TP) não-cirúrgica leva a uma redução significativa nos níveis 

plasmáticos de proteínas de fase aguda, como a proteína C-reativa e o fibrinogênio. Os 

melhores resultados em estudos que associam marcadores sistêmicos de diabetes e 

inflamação com TP são encontrados quando algum tipo de terapia antimicrobiana, 

especialmente a doxiciclina, é empregada. No entanto, a Academia Americana de Periodontia 

(AAP) recomenda cautela no uso de antibióticos para TP devido aos efeitos colaterais, ao 

risco de favorecer microrganismos resistentes e dificuldade em atingir completamente o 

biofilme dentário, o que favorece ainda mais a seleção de microrganismos. (EVANGELISTA 

et al., 2015). 

O uso indiscriminado de antibióticos nas últimas décadas vem acelerando a seleção 

natural e oferendo resistência aos antibióticos, ou seja, criando superbactérias que são versões 

mais poderosas das já conhecidas. Isso porque as bactérias sofreram mutações que as 

tornaram imunes a alguns antibióticos, que tiveram o uso banalizado ou foram utilizados 

frequentemente de forma equivocada (RAMIREZ et al., 2011) 

Formas alternativas de tratamento que sejam eficazes e acessíveis estão sendo 

buscadas para minimizar as consequências do uso indevido e exagerado de antibióticos.  

Neste contexto, a terapia fotodinâmica (PDT) surgiu como uma possibilidade para o 

tratamento de diferentes doenças de importância clínica significativa. Ele tem sido usado pois 

causa a morte celular com base no uso de substâncias com propriedades fotossensibilizantes e 

na administração de luz a um comprimento de onda apropriado. O processo fotodinâmico 

leva à formação de radicais livres e oxigênio singleto, que têm efeitos citotóxicos que podem 
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levar à morte de microrganismos. A PDT demonstrou ação antimicrobiana em biofilmes 

organizados, especialmente contra Porphyromonas gingivalis (SUN et al., 2011). 

As principais vantagens da PDT são a sua terapia específica para células alvo, nenhum 

efeito colateral, iniciação da atividade somente quando exposto à luz e a falta de 

desenvolvimento de espécies bacterianas resistentes, o que é comum com o uso 

indiscriminado de antibióticos (ALMEIDA et al., 2008). 

Após a descamação e aplainamento radicular, a PDT mostrou reduzir 

significativamente a gengivite, a profundidade de sondagem e volume de fluido crevicular 

gengival. Verificou-se que a PDT produz um efeito anti-inflamatório, um efeito 

biostimulatório e um efeito analgésico. O efeito anti-inflamatório e a redução do edema 

podem ser parcialmente explicados pela homeostase normalizada no metabolismo tecidual e 

pela inibição da degranulação dos mastócitos (OBRADOVIC et al., 2012).  

Igic et al., (2012) observaram que a gengivite pode ser tratada com sucesso com a 

PDT como um suplemento ao tratamento básico. A análise citomorfométrica confirmou que 

os núcleos do epitélio gengival estratificado escamoso foram reduzidos em tamanho após 

tratamento básico, embora não ao tamanho dos núcleos de gengiva saudável. No entanto, 

após a PDT além do tratamento básico da gengivite, o tamanho nuclear das células do epitélio 

gengival estratificado escamoso correspondeu ao tamanho característico da gengiva saudável. 

Os estudos para avaliar a aplicação da laserterapia de baixa potência como 

coadjuvante no tratamento da doença periodontal podem lançar mão de diferentes protocolos 

e diferentes índices, buscando mensurar a efetividade da laserterapia como adjuvante da 

terapia não-cirurgica no tratamento da periodontite crônica e controle do DM.  

Sugere-se que a hiperglicemia pode exacerbar a destruição inflamatória tecidual 

indiretamente e também pode prejudicar diretamente as funções biológicas dos tecidos 

conjuntivos periodontais através de interações célula-matriz (OBRADOVIC et al. 2012).  

Os mecanismos pelos quais a hiperglicemia pode induzir a destruição periodontal 

ainda não são completamente compreendidos, mas acredita-se que tenha uma associação com 

a função imune alterada, produtos finais de glicação avançada (AGEs) e alterações no 

colágeno. Para Obradovic et al. (2012) não é tão evidente o impacto da doença periodontal no 

controle glicêmico da DM e nos mecanismos pelos quais isso ocorre. No entanto, Castro dos 

Santos et al. (2016), Demirturk-Gocgun, et al. (2017), Barbosa et al. (2018) e Koçak, et al. 

(2016) sugerem que o diabetes aumenta o risco para o desenvolvimento e progressão de 

doenças periodontais.  
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Adicionalmente Castro dos Santos et al. (2016) afirmam que os portadores de diabetes 

mellitus tipo 2 têm maior prevalência e gravidade de periodontite crônica do que os 

normoglicêmicos, além de terem pior prognóstico. 

Javed, et al. (2015), Macedo et al (2013), Ramos et al. (2016), Barbosa et al. (2018)  e 

Castro dos Santos et al. (2016) concordam que os resultados apresentados pela terapia 

periodontal não cirúrgica para o tratamento da DP em pacientes com DM tipo 2 são 

satisfatórias, no entanto relatam que isoladamente pode ser insuficiente para alcançar um 

perfil periodontopatogênico bacteriano compatível com o perfil de saúde periodontal em 

indivíduos diabéticos, onde terapias adjuvantes são frequentemente sugeridas para maximizar 

os resultados da terapia mecânica, concomitante com o uso de agentes antimicrobianos, 

localmente ou sistemicamente como a doxiciclina.  

A antibioticoterapia local ou sistêmica é o tratamento alternativo mais difundido. A 

antibioticoterapia sistêmica, apesar de apresentar alguns benefícios quando combinada com a 

raspagem e alisamento radicular, apresenta limitações à resistência bacteriana e os efeitos 

colaterais. Por conta desses efeitos, tratamentos coadjuvantes como a PDT antimicrobiana 

LLLT vem sendo testadas no tratamento da doença periodontal e controle do diabetes. 

(MACEDO et al. 2013; RAMOS et al., 2016; DEMIRTURK-GOCGUN, et al. 2017; 

BARBOSA et al., 2018) 

Macedo et al (2013) demonstraram que a aPDT é eficaz como coadjuvante no 

tratamento de pacientes com periodontite crônica e periodontite agressiva e no controle do 

diabetes, estudos esses que corroboram com os resultados encontrados por Ramos et al. 

(2016). Em contrapartida Castro dos Santos et al. (2016) e Barbosa et al. (2018) afirmam que 

a terapia fotodinâmica apresenta poucos beneficios adicionais a terapia periodontal não-

cirurgica. 

Obradovic et al. (2013) e Javed et al. (2015) relataram que LLLT tem eficácia no 

tratamento de microcirculação prejudicada, cicatrização de feridas, na produção de colágeno 

e citocina alívio da dor, cicatrização por fraturas e redução da inflamação e inchaço, 

reduzindo a inflamação gengival, onde melhores resultados terapêuticos foram obtidos 

quando a LLLT foi aplicada durante a terapia periodontal básica, em comparação com a 

aplicação da terapia periodontal básica isolada. Adicionalmente Koçak, et al. (2016) 

retrataram em seu estudo a eficácia do laser de diodo, onde o mesmo tem características 

promissoras para o tratamento periodontal e também foi visto que o laser de diodo (DL) 
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possui efeitos bactericidas e de desintoxicação in vitro e tem a capacidade de remover 

completamente o epitélio da bolsa periodontal. 

Nos estudos de Obradovic et al. (2012;2013) foi observado que os sítios que foram 

irradiados com laser tiveram redução do índice gengival e dos parâmetros celulares em 

comparação com o lado que não houve aplicação do laser. De modo semelhante Javed et al. 

(2015) e Koçak et al. (2016) obtiveram resultado satisfatórios em 3 meses de avaliação, sendo 

que no 1º mês de avaliação houve redução dos parâmetros clínicos em todos os sítios teste. 

Em contrapartida Demirturk-Gocgun, et al. (2017) observaram que os todos parâmetros 

clínicos avaliados reduziram no período de três meses independente do grupo do estudo, 

mostrando pouco benefício na aplicação do laser de baixa potência no tratamento da doença 

periodontal e controle do diabetes. 
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6. CONCLUSÃO 

 Tanto a LLLT quanto a PDT podem ser considerados métodos adjuvantes eficazes na 

redução de parâmetros clínicos periodontais e glicêmicos. 

 Em pacientes diabéticos podem ser uma alternativa mais eficiente e sem efeitos 

colaterais. 

 A LLLT e a PDT trazem benefícios adicionais na manutenção dos níveis da 

hemoglobina glicada. 

 Existe a necessidade de padronização dos protocolos de aplicação da LLLT e da PDT. 
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ABSTRACT 

 

 

Laser therapy in non-surgical periodontal treatment has been used with the main purpose of 

reducing the use of antibiotics and reduction of gingival inflammation in patients with 

diabetes mellitus (DM) and periodontitis. Objective: To synthesize information from 

scientific bases that corroborate the importance of the application of low power laser therapy 

as a coadjuvant in the treatment of chronic periodontitis, as well as factors associated with the 

control of diabetes mellitus. Methods: A review of the literature was carried out through the 

search of articles in Pubmed / Medline, Lilacs, Scielo and Scopus databases, selecting the 

main articles in English related to the topic, from 2012 to 2018. Results: Nine randomized 

clinical trials evaluating periodontal and glycemic clinical parameters were included in this 

review, with only five laser and four studies using laser with photosensitizer. Conclusions: 

Thus, low-level laser therapy (LLLT) and photodynamic therapy (PDT) may be considered 

effective adjunctive methods in the treatment of periodontal disease in the control of diabetes 

mellitus. 

 

Keywords: Periodontal Diseases, Laser and Melitus Diabetes 
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