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Resumo

A periodontite é uma doenca inflamatoria dos tecidos de suporte dentario, apresentando alteracées destruti-
vas, que levam a consequente perda 6ssea e do ligamento periodontal, pelo acimulo e depoésito de placa bacte-
riana que se encontra em posicao subgengival nos elementos dentarios afetados. A infeccao periodontal pode
induzir a ativacao de mondcitos e macrofagos e o aumento nos niveis de leucocitos no sangue. Partindo desses
pressupostos, este trabalho tem como objetivo avaliar as contagens das células sanguineas (eritrocitos, leuco-
citos e plaquetas) nos pacientes portadores de periodontite em tratamento na Clinica Escola do Unifeso, acom-
panhando a evolucao desses parametros em dois exames realizados com intervalos de um ano, pesquisando
evidéncias que relacionem a periodontite a variacoes nos niveis de células sanguineas que possam estar asso-
ciadas a alteracoes no processo inflamatorio, auxiliando na prevencao, avaliacao de risco e no diagnostico de
alteracoes sistémicas em pacientes portadores de periodontite. A avaliacao foi feita através de exames clinicos
e laboratoriais. No exame dentario, foram avaliados os seguintes parametros clinicos associados com as doen-
cas periodontais: (1) profundidade a sondagem, (2) nivel de insercao clinica. Posteriormente, os pacientes fo-
ram encaminhados para a realizacao dos exames laboratoriais. Os exames solicitados incluiram o hemograma
completo. Um ano apos a avaliacao inicial e completada a terapia periodontal, os exames foram repetidos e
seus resultados comparados aos originais. Os resultados demonstraram variacoes estatisticamente significan-
tes, antes e ap0s o tratamento periodontal, para os percentuais de eosinofilos (3,64% + 3,28% para 2,23% +
1,63%), segmentados (57,64% + 6,96% para 62,31% + 7,08%) e mondcitos (4,74% + 2,14% para 3,07% + 1,54%).
Ja para os demais parametros avaliados, as alteracoes em leucograma, eritrograma e contagens de plaquetas
nao apresentaram variacoes significantes pré e pos tratamento, estando os valores observados dentro das taxas
de normalidade, sugerindo uma ligeira tendéncia a melhora nos parametros no que se refere a uma resolucao
das alteracoes inflamatoérias ap6s o tratamento da periodontite.
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Abstract

Periodontitis is an inflammatory disease affecting tooth attachment tissues, showing destructive shifts, leading
to consequent bone and periodontal ligament loss, caused by plaque retention, found in subgingival position
on affected teeth. Periodontal infection may induce monocyte and macrophages activation and increased leu-
kocyte blood levels. Based on this assumption, the present work aims on evaluating blood cell counts (white
cells, red cells, platelets) in periodontitis patients, at treatment at the dental clinic of Unifeso, following the
evolution of these parameters by means of two examinations, performed after one year hiatus, researching
evidences related to blood cell counts variations, which may be associated to changes in inflammatory system,
assisting prevention, risk evaluation and diagnosis for systemic changes in periodontitis patients. Evaluation
was performed through clinic and laboratorial examinations. Dental examination accessed the following pa-
rameters, related to periodontal diseases: (1) pocket probing depth (PPD), (2) clinical attachment level (CAL).
Later, patients were referred to laboratorial examinations, including full blood cell counts. One year later, all
evaluations were repeated and their results compared to previous ones. Results showed statistic significant
changes, following periodontal treatment changes in percentages of eosinophils (3,64% + 3,28% to 2,23% +
1,63%), segmented leukocytes (57,64% + 6,06% to 62,31% + 7,08%) and monocytes (4,74% + 2,14% to 3,07%
+ 1,54%). As for the remaining parameters, changes in white cell, red cell and platelet counts did not show
significant shifts before and after therapy, with values remaining within normality indexes, suggesting a slight
trend towards improvement for evaluated parameters, regarding a resolution of inflammatory changes after
periodontal treatment.
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INTRODUCAO

A periodontite é uma doenca infecciosa
que provoca inflamacao e perda progressiva
dos tecidos de suporte dentario (LOMBA,
2010). Tem inicio com a formacao do biofilme
dental e geralmente esta associada a presenca
de periodontopatogenos e a resposta imune do
hospedeiro (BORGES, TEREZAN e BITTEN-
COURT, 2013).

A evolucao do acamulo de biofilme for-
nece uma sobrecarga para o sistema imune do
hospedeiro, que em parametros clinicos se
mostra como inflamacao gengival, perda de in-
sercao e hemorragia (VITORINO, 2015). Ade-
mais, segundo Lindhe (1998), os tecidos perio-
dontais podem apresentar baixa resisténcia a
sondagem (aumentando a profundidade clinica
da bolsa) e/ou retracao tecidual. Radiografica-
mente, 0 exame sugere uma perda ossea alveo-
lar que pode se mostrar moderada e/ou avan-
cada. Nos estagios mais avancados da doenca
periodontal, pode ocorrer um aumento na mo-
bilidade do elemento dentario, promovendo
uma movimentacao mais acentuada do ele-
mento.

O sangue ¢ formado pelos globulos san-
guineos e pelo plasma. Os globulos sanguineos
sao compostos por: eritrocitos ou hemacias,
plaquetas (fragmentos do citoplasma dos me-
gacariocitos da medula 6ssea) e diversos tipos
de leucécitos ou globulos brancos (JUN-
QUEIRA; CARNEIRO, 2013).

Os eritrocitos, ou hemacias, sao anucle-
ados e contém grande quantidade de hemoglo-
bina, uma proteina transportadora de O e CO..
A concentracao normal de eritrécitos no san-
gue é de aproximadamente 4,0 a 5,4 milhoes
por microlitro (mm3), na mulher, e de 4,6 a 6,0
milhées por microlitro, no homem (JUN-
QUEIRA; CARNEIRO, 2013).

Os leucocitos sao incolores, de forma
esférica quando em suspensao no sangue e tém
a funcao de proteger o organismo contra in-
feccoes. Sao produzidos na medula 6ssea (as-
sim como os eritrocitos) ou em tecidos linfoides
e permanecem temporariamente no sangue. O
namero de leucocitos por microlitro (mms3) de
sangue no adulto normal é de 4.500 a 11.500.
Sao classificados em dois grupos, os granuloci-
tos e os agranulécitos. De acordo com a afini-
dade tintorial dos granulos especificos, distin-
guem-se trés tipos de granulocitos: neutrofilos,

eosinofilos e basofilos. Ja os agranuldcitos
apresentam dois tipos: os linfécitos e os
monocitos (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

As plaquetas sao corpuasculos anuclea-
dos, com a forma de disco, derivados de células
gigantes e poliploides da medula 6ssea, os me-
gacariocitos. As plaquetas promovem a coagu-
lacao do sangue e auxiliam a reparacao da pa-
rede dos vasos sanguineos, evitando perda de
sangue. Normalmente existem cerca de 150 mil
a 450 mil plaquetas por microlitro (milimetro
cubico) de sangue. Esses corpusculos permane-
cem no sangue por aproximadamente 10 dias
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

O hemograma, ou contagem das células
sanguineas, em conjunto aos dados clinicos,
permite conclusoes de diagnosticos e prognos-
ticos em um grande nimero de patologias. Nele
estao contidos resultados quantitativos e quali-
tativos das trés séries: vermelha, branca e pla-
quetaria (NAOUM; NAOUM, 2013).

Na contagem dos globulos vermelhos, as
hemacias, a hemoglobina e o hematocrito sao
analisados simultaneamente. Quando os valo-
res se mostram reduzidos indicam anemia, da
qual existem variados tipos. Entretanto,
quando estao elevados, indicam policitemia,
que € o namero excessivo de hemacias circulan-
tes, deixando o sangue mais viscoso (BAIN,
2016).

O leucograma ¢ a parte do hemograma
que avalia os leucocitos ou globulos brancos. A
contagem elevada de neutroéfilos indica uma
resposta inflamatéria aguda associada a infec-
coOes bacterianas. Se os valores dos eosinofilos
se mostrarem elevados, indicam resposta alér-
gica ou infeccao por determinados parasitas. A
linfocitose, ou niimero elevado de linfocitos, é
vista em infeccoes virais. A contagem aumen-
tada de basofilos é notada frente a inflamacoes
cronicas e alergias. Ja os mondcitos respondem
por quimiotaxia a presenca de fatores que le-
sam os tecidos, a microorganismos e a inflama-
¢ao, migrando para os tecidos e se diferenci-
ando em macro6fagos. Quando aparecem em
nameros elevados, podem indicar resposta a
infeccOes cronicas bacterianas, virais, protozo-
arias e/ou distarbios autoimunes. De maneira
geral, quando os resultados da contagem dos
leucocitos se mostram reduzidos, apontam
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para funcao defeituosa da medula 6ssea ou pre-
senca de doencas autoimunes (YOUNG et al.,
2007; OVALLE; NAHIRNEY, 2008).

A trombocitopenia ou baixa contagem
de plaquetas no sangue indica uma tendéncia a
sangramento ou hemorragia, enquanto a trom-
bocitose (excesso de plaquetas) indica um risco
de coagulacao impropria, chamada de trom-
bose (YOUNG et al., 2007).

De acordo com Kunze, Pilatti e Goiris
(2002), as espécies bacterianas gram-negativas
colonizam o meio subgengival por intermédio
do epitélio ulcerado da bolsa periodontal, o
qual permite um contato direto dessas bacté-
rias com as células do infiltrado inflamatoério.
No periodonto, os mondcitos respondem a en-
dotoxina bacteriana (LPS) com a liberacao de
mediadores inflamatérios como a prostaglan-
dina E2 e determinadas citocinas, incluindo a
interleucina-1b e o fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a). Tais mediadores causam vasodi-
latacao, aumento da permeabilidade vascular,
recrutamento de células inflamatorias, degra-
dacao do tecido conjuntivo e destruicao ossea.

Em conformidade com Dave, Batista Jr.
e Van Dyke (2004), o aumento de bactérias na
cavidade bucal poderia resultar na penetracao
de bactérias e de seus produtos no tecido gen-
gival, provocando uma resposta imunologica
com produciao de mediadores inflamatorios,
tais como tromboxano A2, TNF-a e IL-1b, que
irao progredir com os eventos tromboemboliti-
cos e ateroscleroticos.

Martinez, Fischer e Figueredo (2009)
afirmam que a destruicao tecidual no individuo
com periodontite ocorre pela intensificacao das
funcoes dos neutrofilos apods a ligacao do anti-
corpo ao receptor Fcy (que interpoe a fagoci-
tose de particulas opsonizadas e a ativacao de
leucécitos para destruir as mesmas) e essa liga-
¢ao pode variar em intensidade, o que levaria a
menor ou maior atividade do neutroéfilo e con-
sequente destruicao tecidual.

De acordo com Costa, Silva Jr. e Terezan
(2005), um efeito indireto da infeccao perio-
dontal, o qual pode explicar a associacao entre
as doencas periodontal e cardiaca, diz respeito
a hipercoagulabilidade sanguinea, devido ao
aumento da viscosidade resultante dos niveis
elevados de fibrinogénio plasmatico, células
brancas e do fator de von Willebrand. Media-

dores inflamatoérios e imunologicos, em espe-
cial Interleucina-6, proteina C-reativa e leuco6-
citos, mostram possivel aumento em indivi-
duos com doenca periodontal.

Complementando, a doenca periodontal
poderia produzir destruicao indireta do endo-
télio, induzindo o proprio hospedeiro a aumen-
tar sistemicamente varios tipos de mediadores
inflamatorios, principalmente as prostaglandi-
nas, os tromboxanos, os leucotrienos e as cito-
cinas pro-inflamatorias. Além disso, outro
efeito mediado pelo hospedeiro seria a ativacao
de monocitos/macrofagos e o aumento nos ni-
veis de leucocitos no sangue, com consequente
trombose e isquemia (DAVE, BATISTA Jr. e
VAN DYKE, 2004).

Christan et al. (2002) submeteram 27
pacientes com periodontite agressiva generali-
zada, sendo 13 fumantes e 14 nao fumantes, a
uma pesquisa a fim de avaliar o efeito sistémico
da terapia periodontal nao cirtirgica na conta-
gem de células brancas e vermelhas de cada pa-
ciente. Amostras de sangue e exames periodon-
tais foram realizados antes e depois do trata-
mento. Os autores notaram que clinicamente
nao houve diferenca significativa entre os gru-
pos e ambos apresentaram melhoras apos a te-
rapia. Entretanto, a contagem de leucocitos
(1.92 x 1.91), neutrofilos (4.15 x 2.59/p=0.002)
e plaquetas (248.5 x 219.0/p=0.004) dos paci-
entes nao fumantes mostraram-se reduzidas,
enquanto nos fumantes, apenas a contagem de
plaquetas apresentou reducao (264.0 X
244.0/p=0.006).

Aiuto et al. (2004) avaliaram se o grau
de resposta a terapia periodontal estava associ-
ado a mudancas nos marcadores sorologicos da
inflamacao sistémica. Os autores recrutaram
94 pacientes com periodontite cronica genera-
lizada grave e sem nenhuma doenca sistémica.
Parametros clinicos periodontais e marcadores
inflamato6rios como proteina C-reativa (PCR) e
IL-6 foram avaliados antes, dois meses e seis
meses apos a terapia nao cirargica padrao. Os
exames realizados seis meses depois apresenta-
ram reducoes significativas na IL-6 sérica (de-
créscimo mediano de 0,2 ng/L/p<0,001) e PCR
(reducao média de 0,5 mg/L/p<0,0001). A re-
dugao dos marcadores inflamatérios foi signifi-
cativa nos pacientes tratados, por isso, sugere-
se que a periodontite poderia aumentar a carga
inflamatoria sistémica.
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Bittencourt, Figueredo e Fischer (2004)
fizeram um estudo cujo objetivo foi avaliar se o
tratamento periodontal nao cirtrgico tinha in-
fluéncia sobre os elementos celulares do san-
gue, perfil lipidico e glicose de pacientes com
periodontite cronica. Dez pacientes com perio-
dontite cronica foram examinados e submeti-
dos ao tratamento prévio da doenga periodon-
tal. Trinta dias ap6s o mesmo, foram coletados
10 ml de sangue periférico, em que foram ava-
liadas células das séries branca e vermelha, nu-
mero de plaquetas, velocidade de hemossedi-
mentacao (VHS), lipidograma e glicose. Os pa-
rametros clinicos aplicados foram o indice de
placa (IP), o indice gengival (IG), sangramento
a sondagem (SS), profundidade de bolsa a son-
dagem (PBS) e o nivel de insercao a sondagem
(NI). Apos trinta dias da conclusao do trata-
mento, os pacientes foram reavaliados. Clinica-
mente, houve melhora significativa (P<0,001)
para IP, IG, SS e PBS. Em relacao aos dados
sanguineos, foi possivel perceber uma reducao
dos niveis de hemoglobina (P=0,03) e de gli-
cose (P=0,02) apos o tratamento periodontal,
assim como o numero de hemacias e hemato6-
crito apresentaram uma tendéncia a reducao
(P=0,06 e P=0,08, respectivamente). As célu-
las da série branca, as plaquetas e o VHS nao
sofreram alteracoes significantes (P>o0,1).
Quanto ao lipidograma, o colesterol total e o
LDL mostraram tendéncia ao aumento
(P=0,09 e P=0,06, respectivamente), enquanto
que os demais parametros nao sofreram altera-
¢oes significantes (P>0,1).

Loos (2005), em uma revisao de litera-
tura, estudou o conhecimento sobre os marca-
dores de niveis sistémicos da inflamacao na pe-
riodontite. A partir da literatura revisada, es-
tima-se que o numero total de leucocitos e ni-
veis plasmaticos da proteina Creativa seria apa-
rentemente mais alto em pacientes com perio-
dontite se comparados com controles sauda-
veis. O namero de hemacias e os niveis de he-
moglobina também se mostram elevados na
periodontite, o que estaria associado a uma
anemia caracteristica de doencas cronicas. Sus-
peita-se que, possivelmente, os episddios dia-
rios de uma bacteremia decorrente de lesoes
periodontais sejam a causa das alteracoes nos
marcadores sistémicos na periodontite.

Aljohani (2010) investigou a relacao en-
tre os niveis de hemoglobina e a severidade da

periodontite cronica. Foram registrados os da-
dos de 124 pacientes com periodontite cronica
e sistemicamente saudaveis. Os mesmos foram
submetidos a exames como profundidade de
sondagem da bolsa, perda de insercao clinica,
sangramento a sondagem, furcas e grau de mo-
bilidade. Também foram coletadas amostras de
sangue periférico. Ao analisar os resultados, o
autor percebeu que o nivel médio de hemoglo-
bina foi significativamente maior para indivi-
duos com periodontite severa (13.7+1.8)
quando comparada a periodontite leve (12.5 +
1.9). Contudo, quando a amostra foi estratifi-
cada por género, o nivel médio de hemoglobina
nao apresentou significancia quando compara-
dos nos individuos com diferentes graus de se-
veridade da doenca na amostra total. Sendo as-
sim, o resultado da correlacao entre a hemoglo-
bina e a periodontite cronica se mostrou irrele-
vante em individuos com periodontite (seja ela
leve, moderada ou severa) em ambos 0s sexos.

Lomba (2010) submeteu 18 pacientes
com periodontite cronica generalizada e 11 com
periodontite agressiva generalizada a um es-
tudo para avaliar o impacto do tratamento pe-
riodontal nao cirdrgico sobre a atividade de
elastase e o volume do fluido gengival. Foram
utilizados os parametros clinicos de avaliacao
de profundidade de bolsa a sondagem, sangra-
mento a sondagem e nivel de insercao. As me-
didas e amostras de fluido gengival foram cole-
tadas a partir dos cinco sitios mais profundos e
dos cinco sitios rasos com gengivite de cada pa-
ciente, antes e 90 dias depois do tratamento.
Apos a analise, observou—se que a periodontite
cronica e a periodontite agressiva responderam
de forma similar aos indicadores avaliados, ex-
ceto a profundidade de bolsa a sondagem em
sitios rasos com gengivite e o sangramento a
sondagem nos sitios profundos, que se apre-
sentaram mais reduzidos na periodontite cré-
nica depois do tratamento. Em ambas as doen-
cas, a elastase, o volume do fluido gengival e a
atividade neutrofilica apresentaram reducao
significativa ap0s o tratamento.

Moura et al. (2011) realizaram uma in-
vestigacdo sobre a influéncia do tratamento pe-
riodontal nao cirargico sobre as contagens to-
tais de células brancas e vermelhas do sangue
em pacientes portadores de periodontite cré-
nica generalizada. Foram selecionados oito pa-

95



REVISTA DA JOPIC | VOL. 02 | N2 04 | 2019

cientes portadores de periodontite cronica ge-
neralizada com média de idade de 49,5 anos e
sem distincao de raga (cinco mulheres e trés
homens). Os exames periodontais clinicos e a
coleta de sangue foram realizados antes do tra-
tamento periodontal nao cirargico e 30 dias
apo6s os mesmos. Os resultados nao apresenta-
ram diferenca significativa entre as contagens
de células brancas e vermelhas, embora os par-
ticipantes clinicamente tenham apresentado
melhora. Os niveis de hemoglobina e hemat6-
crito tiveram uma tendéncia a reducao (P=
0,09 e P= 0,07, respectivamente).

Carvalho et al. (2011) avaliaram a res-
posta do tratamento nao cirargico da periodon-
tite cronica sobre parametros hematologicos
em pacientes portadores de doenca renal cré-
nica. Foram 56 pacientes submetidos ao exame
clinico periodontal e a coleta de 10 mL de san-
gue periférico, em que foram avaliados hemo-
grama completo e marcadores de ferro. Os exa-
mes periodontais utilizados foram nivel de in-
sercao clinica; profundidade de sondagem,;
sangramento a sondagem e profundidade de
bolsa a sondagem >4 mm. Depois de 9o dias da
conclusao do tratamento, foi realizada reavali-
acdo. Os pacientes apresentaram aumento sig-
nificativo nos niveis de hemoglobina (p=0,03),
diminuicdo no numero global de leucocitos
(p=0,004) e tendéncia a0 aumento no nimero
de hemacias (p=0,05), 0 que é comum em pa-
cientes com doenca renal cronica. Foi consta-
tada melhora estatisticamente significativa de
todos os parametros clinicos.

Pejci¢ et al. (2011) investigaram a rela-
¢ao entre a contagem de globulos brancos e do-
enca periodontal em individuos com periodon-
tite moderada (n =50) e grave (n = 50) e em in-
dividuos controle com tecidos periodontais
saudaveis (n=25). Avaliaram exames de sangue
e os parametros clinicos da periodontite, inclu-
indo o indice de placa, o sangramento a sonda-
gem e o indice gengival de todos os participan-
tes do estudo. Nos resultados, os autores pude-
ram verificar que tanto na periodontite mode-
rada quanto na severa, esses indicaram conta-
gens significativamente maiores de neutrofilos
(p<0,001), linfocitos e leucocitos totais
(p<0,05). Os valores dos parametros clinicos
também mostraram diferencas significativas
entre os grupos. Com isso, os autores indicam
que ¢ possivel que exista uma relacao entre a

contagem total de leucocitos, contagem de neu-
trofilos e doenca periodontal.

Lopez, Loos e Baelum (2012) fizeram um
estudo de caso-controle, em que foram avalia-
dos 87 casos de adolescentes com perda de in-
sercao clinica > 3,0 mm em pelo menos dois
dentes e 73 controles, sem perda de insercao.
Amostras de sangue foram recolhidas por pun-
¢ao venosa em todos os pacientes. Os casos de
periodontite apresentaram valores 5% maiores
para o volume plaquetario médio do que os
controles. Individuos que tinham sitios com
profundidade de sondagem > 4,0 mm tiveram
contagens de eosinoéfilos em média 27% meno-
res (p= 0,05) e apresentaram valores 7% maio-
res para o volume plaquetario médio em com-
paragao com os pacientes com bolsas menores.
Os resultados deste estudo sugerem que as con-
tagens de eosinofilos e os volumes médios de
plaquetas podem estar associados a parame-
tros de periodontite em adolescentes.

Al-Rasheed (2012) reuniu 100 indivi-
duos, dos quais 50 tinham periodontite cronica
(casos) e 50 apresentavam o periodonto sauda-
vel (controles). O autor avaliou nos mesmos a
higiene oral, o nivel de insercao clinica e a pro-
fundidade de sondagem. Durante a avaliacao
clinica, amostras de sangue periférico foram
coletadas. Ao analisar as amostras, foi possivel
perceber que a contagem média de leucocitos
foi maior no grupo com periodontite (7,22 +
1,42) em comparacao aos individuos saudaveis
(5,64 + 1,56). A contagem média de plaquetas
dos casos (290,73 = 56,56 x 109 células/L)
também foi maior em comparacao com o grupo
controle (223,37 + 50,27 x 109 células/L). As
diferencas observadas foram estatisticamente
significativas (P < 0,001). Com isso, concluiu-
se que a periodontite cronica poderia elevar as
contagens de leucocitos e plaquetas em compa-
racao com pacientes controles saudaveis.

Sharma et al. (2013) selecionaram 20
pacientes com periodontite cronica, com faixa
etaria de 20 a 30 anos, sem nenhuma doenca
sistémica e sem tratamento periodontal nos
seis meses antecedentes da pesquisa. Amostras
de sangue foram coletadas antes e depois da te-
rapia periodontal nao cirargica. Antes do trata-
mento, a média de contagem de leucocitos foi
de 8889 células/mm3, e depois do tratamento,
a média foi de 6765 células/mm3. Em todos os
pacientes, a contagem de leucocitos se mostrou
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menor depois do tratamento. Ou seja, houve
uma diminuicdo dos mesmos em comparacao
com a pré e pods terapia. Sendo assim, os auto-
res puderam observar uma correlacao entre a
severidade da doenca periodontal e a contagem
de leucécitos.

Khan et al. (2014) investigaram a rela-
cao da hemoglobina com a severidade da peri-
odontite cronica em 80 pacientes do sexo mas-
culino na faixa etaria de 30-60 anos, sistemica-
mente saudaveis. Destes individuos, 20 se mos-
travam periodontalmente saudaveis e 60 com a
presenca da doenca. Parametros clinicos como
profundidade de sondagem, perda de insercao
clinica e sangramento a sondagem foram regis-
trados e amostras de sangue foram coletadas
para medir o nivel de hemoglobina. Os pacien-
tes foram divididos em quatro grupos: controle,
periodontite leve, moderada e severa. A con-
centracao média de hemoglobina na periodon-
tite severa (1.03 + 1.01) foi menor que na peri-
odontite moderada (2.30 + 0.26). Na periodon-
tite leve (3.65 + 0.30), foi menor que no grupo
controle (4.50 + 0.30), sugerindo que a perio-
dontite cronica influenciou na sua concentra-
¢ao, ou seja, quanto mais severa a doenca, mais
baixos se mostraram os niveis de hemoglobina.

Anand et al. (2014) realizaram uma
comparacao, em que 64 pacientes com perio-
dontite agressiva generalizada foram categori-
zados como casos e 58 individuos periodontal-
mente saudaveis foram -categorizados como
controles. Foram registrados os niveis de eri-
trocitos e parametros clinicos de todos os paci-
entes. Observaram-se diferencas consideraveis
entre casos e controles na contagem média de
eritrocitos (4,45 + 0,69- 106 eritrocitos/LL e
4,78 + 0,56 9 106 eritrocitos/IL, respectiva-
mente, p = 0,002) e nivel de hemoglobina
(12,43 + 1,83 g/dL e 13,53 1,64 g/dL, respecti-
vamente, p = 0,001). Em anélise, a periodontite
agressiva generalizada associou-se significati-
vamente com menor contagem de eritrocitos
(p=0,032) e menor concentracao de hemoglo-
bina (p=0,017). Isso sugere que a periodontite
agressiva generalizada, assim como a perio-
dontite cronica, podem estar associadas ao
risco de anemia como doenca cronica.

Kumar et al. (2014) determinaram se os
niveis plasmaticos de leucécitos e plaquetas es-
tariam alterados em pacientes com periodon-
tite cronica quando comparados a controles

saudaveis. Foi examinado um grupo de 120
participantes (60 com periodontite, 60 sauda-
veis), com idade variando de 30 a 50 anos. Fo-
ram também mensuradas a condicao de higi-
ene oral e as PB. Durante a avaliacao clinica,
amostras de sangue venoso foram coletadas,
com o objetivo de analisar as contagens de leu-
cocitos e plaquetas. Apos analise estatistica que
objetivou verificar as diferencas entre os gru-
pos, os resultados demonstraram que as conta-
gens de leucdcitos estavam elevadas nos paci-
entes com periodontite cronica (8713,67 +
334,82) em comparacao aos controles (8126,67
+ 303,94), enquanto que as contagens de pla-
quetas estavam mais elevadas no grupo con-
trole (332,73 = 13,78) que no grupo teste
(290,23 + 14,7), apresentando significancia es-
tatistica para ambos os parametros (p=0,047 €
0,006, respectivamente). Os autores ressaltam
a conclusao que contagens elevadas de leucoci-
tos exercem um papel de importancia no risco
para doencas cardiovasculares. Entretanto, nao
ocorreria uma participacao efetiva das plaque-
tas na infeccao periodontal, apesar de seu papel
importante na aterogénese.

Pink et al. (2015) avaliaram longitudi-
nalmente 1784 participantes na Pomerania,
com 11 anos completos de acompanhamento e
concluiram que os niveis de fibrinogénio e a
contagem de leucocitos mostraram associacoes
consistentes de longo prazo com a progressao
da periodontite, avaliada através da profundi-
dade de bolsa e do nivel de insercao clinica. Os
resultados indicam que a inflamacao sistémica
de baixa intensidade, representada pela perio-
dontite, poderia representar um caminho pos-
sivel para os efeitos da obesidade, diabetes ou
outras condicoes inflamatorias cronicas.

Gaddale et al. (2016) recrutaram 60 pa-
cientes com periodontite agressiva generali-
zada e 60 pacientes periodontalmente sauda-
veis. Parametros clinicos, como profundidade
de sondagem e nivel de insercao clinica, foram
examinados. As variaveis das células sangui-
neas, incluindo contagens de leucécitos, neu-
trofilos e linfocitos, e os parametros de protei-
nas séricas, contando também com proteina to-
tal, albumina (ALB), globulina (GLB), relacao
ALB/GLB (A/G) e proteina C reativa foram
analisados. Os resultados acusaram um au-
mento consideravel no nimero de neutroéfilos
(controle = 58.55 + 4.33 x caso = 66.95 +
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5.35/p<0.001), nos niveis séricos de GLB (con-
trole = 2.37 + 0.37 X caso = 2.94 =+
0.47/p<0.001) e proteina C-reativa (controle =
2.95 + 0.48 x caso = 7.08 + 0.56/p<0,001). Ja
os niveis de linfocitos (controle =36.40 + 2.60
X caso = 32.60 + 3.99/ p<0.001), ALB (controle
= 4.32 + 0.33 x caso = 4.38 £ 0.41) e A/G (con-
trole = 2.01 + 0.15 X caso = 179 +
0.28/p<0.001) foram menores em pacientes
com periodontite agressiva generalizada em
comparacao com os pacientes saudaveis. Os re-
sultados apontaram possiveis alteracoes nos
componentes celulares e moleculares do san-
gue periférico dos pacientes com a doenca peri-
odontal. Essas variacoes podem representar a
contribuicao das infeccoes periodontais para a
inflamacao sistémica em individuos relativa-
mente jovens.

Partindo desses pressupostos, este tra-
balho teve como objetivo avaliar a contagem
das células sanguineas (eritrocitos, leucocitos e
plaquetas) nos pacientes portadores de perio-
dontite em tratamento na Odontoclinica do
Unifeso, acompanhando a evolucao desses pa-
rametros em dois exames realizados com inter-
valos de um ano. Os objetivos especificos visa-
ram buscar evidéncias relacionando a perio-
dontite a variacoes nos niveis de células sangui-
neas que possam estar associados a alteracoes
no processo inflamatorio, auxiliar na preven-
¢ao, avaliacao de risco e no diagnostico de alte-
racoes sistémicas em pacientes portadores de
periodontite, além de compor uma base de da-
dos a ser utilizada em futuros estudos que pos-
sam ser realizados em nossa instituicao, com
foco nas associacoes entre condicoes odontol6-
gicas e sistémicas.

METODOLOGIA
DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo esta vinculado ao pro-
jeto “Avaliacao longitudinal do risco sistémico
para diabetes mellitus e doenca cardiaca coro-
nariana em pacientes portadores de periodon-
tite”, realizado ao longo dos anos de 2016/17,
dentro do programa PICPq do Unifeso. O pro-
jeto foi submetido a Plataforma Brasil e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Curso de Graduacao em Odontologia do Uni-
feso, Teresopolis — RJ.

Trata-se de uma pesquisa longitudinal
quantitativa na qual os sujeitos do estudo fo-
ram selecionados entre os pacientes com diag-
nostico de periodontite em tratamento na
odontoclinica do Unifeso. Os pacientes foram
convidados a participar do estudo e, apos con-
cordancia com o termo de consentimento livre
e esclarecido, foram submetidos a avaliacao pe-
riodontal e exames laboratoriais. Um ano apos
a realizacao das avaliacoes, estas foram repeti-
das para comparacao com os dados originais.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusao de pacientes no
estudo constaram de: (1) apresentar diagnos-
tico de periodontite; (2) presenca de pelo me-
nos seis dentes na cavidade oral; (3) nao utili-
zacao de antibidticos nos seis meses anteriores;
(4) nenhum tratamento periodontal nos ulti-
mos seis meses. Foram excluidos os pacientes
que nao atenderem aos critérios de inclusao.

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE AVA-
LIACAO

Avaliagdo periodontal

No exame periodontal, foram avaliados
os seguintes parametros clinicos associados
com as doencas periodontais: (1) indice de
placa (O’Leary); (2) presenca de sangramento a
sondagem (SS — dicotomico); (3) profundidade
de bolsa a sondagem (PBS), medida do fundo
da bolsa periodontal até a margem gengival; (4)
nivel de insercao clinica (NIC), medido do
fundo da bolsa até a juncao cemento-esmalte.
Foram avaliados todos os dentes presentes, ex-
ceto os dentes com indicacao de exodontia por
razoes nao periodontais. Seis sitios foram ava-
liados em cada dente (mésio-vestibular; médio-
vestibular; disto-vestibular; mésio-lingual; mé-
dio-lingual e disto-lingual) e para isso foi usada
uma sonda periodontal milimetrada modelo
PCPUNC156 (Hu-Friedy, USA). O tratamento
para a periodontite foi realizado posterior-
mente na Odontoclinica do Unifeso.

Exames laboratoriais

Posteriormente aos exames periodon-
tais, os pacientes foram encaminhados para a
realizacao dos exames laboratoriais. As amos-
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tras foram coletadas e processadas no laborato6-
rio central do Hospital das Clinicas de Tereso6-
polis Constantino Ottaviano (HCTCO). O
exame solicitado foi o hemograma completo.
Os resultados foram posteriormente encami-
nhados a estudante ou ao professor orientador.
Tendo em vista o resultado dos exames, os pa-
cientes foram orientados a buscar tratamento
médico para as possiveis condicoes clinicas
com risco detectado. No presente trabalho, ava-
liamos especificamente as contagens referentes
as células sanguineas (hemacias, leucocitos e
plaquetas) através do hemograma.

Reavalia¢do para acompanhamento

Um ano apos a realizacao das avaliacoes,
estas foram repetidas para comparacao com os
dados originais. No decorrer deste periodo, os
participantes foram submetidos a terapéutica
basica para tratamento da periodontite.

Estratégias de tratamento e andlise

Os dados foram inseridos, sob a forma
de planilha, no programa SPSS 19.0 (SPSS, Inc.
Chicago, USA). A significancia estatistica entre
as diferencas nas médias foi verificada através
do teste t de Student para amostras pareadas.

RESULTADOS

O presente estudo incluiu, para o pri-
meiro exame periodontal, 37 portadores de pe-
riodontite em tratamento na clinica-escola do
Unifeso. Para os exames de reavaliacao apos
um ano, compareceram apenas 14 sujeitos até
o momento da analise. Os demais nao atende-
ram a convocacao para 0 novo exame, mesmo
sendo feito contato insistente com todos. Todos
os pacientes aqui analisados apresentam um
diagnostico de periodontite cronica segundo os
padroes estabelecidos pela American Academy
of Periodontology em 1999. Todos os sujeitos
que compareceram para o reexame completa-
ram, durante o intervalo, o tratamento de tera-
péutica basica periodontal na clinica-escola do
Unifeso, nao sendo, desse modo, possivel uma
estratificacao dos resultados entre pacientes
que houvessem realizado ou nao o tratamento
periodontal. A idade média dos pacientes no
primeiro exame foi de 54,13 + 13,20 anos e de
55,33 * 13,11 anos no segundo.

A tabela 1 apresenta as médias dos valo-
res para a contagem total de leucocitos e o per-
centual para cada um dos tipos celulares espe-
cificos. Para os leucocitos totais, foi encon-
trado, no primeiro exame, uma média de
7.647,86/mm e, para o segundo exame, a mé-
dia foi de 7.621,43/mm. Na contagem de baso6-
filos, a média para o primeiro exame foi de
0,17%, e para o segundo exame, foi de 0,04%. A
média de eosinofilos no primeiro exame foi de
3,64% e, no segundo, foi de 2,23%. Os bastoes,
no primeiro exame, tiveram uma média de
1,50% e, no segundo exame, uma média de
1,71%. A média de segmentados para o primeiro
exame foi de 57,64% e, para o segundo, foi de
62,31%. Os linfocitos tiveram uma média de
32,32% no primeiro exame e 30,64% no se-
gundo exame. Os mondcitos tiveram uma mé-
dia de 4,74% para o primeiro exame e de 3,07%
para o segundo. Foi encontrada uma diferenca
estatisticamente significante (p<0,05) entre os
dois tempos de exame para os percentuais de
eosinofilos, segmentados e mondcitos.

Tabela 1: Valores médios para contagem total
de leucocitos e percentuais para cada morfo-
tipo celular.

n=14 Média D.P.
LEUCOCITOS TOTAIS (/mm) exame 1 7.647,86 2658,35
exame 2 7.621,43 2254,29

BASOFILOS (%) exame 1 0,17 0,37

exame 2 0,04 0,13

EOSINOFILOS (%)* exame 1 3,64 3,28

exame 2 2,23 1,63

BASTAO (%)* exame 1 1,50 1,09

exame 2 1,71 1,07

SEGMENTADOS (%) exame 1 57,64 6,96

exame 2 62,31 7,98

LINFOCITOS (%) exame 1 32,32 5,01

exame 2 30,64 7,69

MONOCITOS (%)* exame 1 4,74 2,14

exame 2 3,07 1,54

Fonte: os autores.
*p< 0,05

A tabela 2 apresenta os valores médios
para os diferentes parametros do eritrograma e
para a contagem total das plaquetas. A média
para as hemacias totais no primeiro exame foi
de 4,98 milhoes/mm e, para o segundo exame,
foi de 4,99 milhoes/mm. As hemoglobinas tive-
ram uma média de 15,16 g/dL no primeiro
exame e de 15,09 g/dL no segundo exame. A
média de hematdcritos no primeiro exame foi
de 44,70% e, no segundo exame, foi de 45,22%.
O volume corpuscular médio (VCM) apresen-
tou uma média de 89,81 fl no primeiro exame
e, no segundo, a média foi de 90,62 fl. A média
de hemoglobina corpuscular média (HCM)
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para o primeiro exame foi de 30,44 pg e, no se-
gundo, foi de 30,20 pg. A contagem total de
plaquetas, a média para o primeiro exame foi
de 230.928,57 mil/mm e, para o segundo
exame, a média foi de 236.285,71 mil/mm. Nao
foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre os dois tempos de exame
para os parametros avaliados.

Tabela 2: Valores médios para eritrograma e
contagem total de plaquetas.

n=14 Média D.P.
Hemdcias totais (mi- exame 1 4,98 0,39
IhGes/mm) exame 2 4,99 0,31
1 15,16 1,52

Hemoglobina (g/dl) exame
exame 2 15,09 1,37
Hematécito (%) exame 1 44,70 3,93
exame 2 45,22 3,30
1 89,81 4,62

Volume corpusc. Médio (fl) exame
exame 2 90,62 3,39
Hemoglobina corpusc. Mé- exame 1 30,44 1,67
dia (pe) exame 2 30,20 1,59

exame 1 230.928,57 80095,58
Plaquetas (mil/mm)

exame 2 236.285,71 57352,39

DISCUSSAO

A periodontite é uma doenca infecciosa
que causa uma inflamacao dos tecidos de su-
porte do dente, levando a sua perda progres-
siva. A placa bacteriana é a responsavel pelo
surgimento da doenca (BITTENCOURT; FI-
GUEREDO; FISCHER, 2004). E uma doenca
multifatorial causada pela presenca de bacté-
rias e seus produtos, associada a resposta infla-
matoéria das células de defesa do hospedeiro
(MARTINEZ; FISCHER e FIGUEREDO,
2009).

Acreditando que a periodontite pode ge-
rar uma alteracao nos niveis dos marcadores
inflamatorios, alguns autores vém analisando a
influéncia da periodontite cronica sobre a con-
tagem de células brancas e/ou vermelhas de in-
dividuos portadores da doenca (BORGES; TE-
REZAN; BITTENCOURT, 2004). Estudos de-
monstram que a terapia periodontal poderia
determinar alteracOes positivas nos niveis de
células sanguineas (AIUTO et al., 2004).

Em nosso estudo, os valores médios para
contagem total de leucocitos se mantiveram

dentro das taxas normais e demonstraram uma
ligeira reducdo, sem significancia estatistica,
entre os dois momentos de avaliacao, ou seja,
antes e depois da terapia periodontal. Em con-
traste, Sharma et al. (2013), Christan et al.
(2002), Moura et al. (2011), Carvalho et al.
(2011), Al-Rasheed (2012), Kumar et al. (2014),
Gaddale et al. (2016) e Pink et al. (2015) nota-
ram que a contagem total de leucocitos se mos-
trou elevada nos pacientes com periodontite,
assim como foi observado um aumento na ati-
vidade dos neutrofilos (LOMBA, 2010). Pejci¢
et al. (2011) ainda puderam avaliar que, quanto
mais severa a doenca, mais altos se mostraram
os valores dos mesmos. Por outro lado, Bitten-
court, Figueredo e Fischer (2004) nao notaram
esse aumento em seu trabalho.

As contagens de neutrofilos mostraram-
se mais elevadas em pacientes com periodon-
tite antes do tratamento e em comparacao com
pacientes periodontalmente saudaveis
(CHRISTAN et al.,, 2002; GADDALE et al.,
2016). Pejcic et al. (2011) avaliaram, ainda, que
os valores aumentaram com a severidade da
doenca. Em contrapartida, Lopez, Loos e Bae-
lum (2011) notaram que o percentual médio de
neutrofilos foi menor nos pacientes com a do-
enca em comparacao com os pacientes sauda-
veis.

De um modo geral, os estudos nao ob-
servaram alteracoes nos valores médios de ba-
sofilos (LOPEZ; LOOS; BAELUM, 2012;
MOURA et al., 2011; CHRISTAN et al., 2002).
Porém, no presente trabalho, foi possivel notar
uma pequena reducdo no seu percentual, sem
significancia estatistica, na comparacao entre o
exame 1 e 0 exame 2.

Na contagem de eosinofilos, nossos re-
sultados apontam uma reducio estatistica-
mente significante (p < 0,05). Em conformi-
dade, Lopez, Loos e Baelum (2011) também ob-
servaram uma reducao significante na conta-
gem de eosinofilos e concluiram que a mesma
pode estar associada aos parametros de perio-
dontite em adolescentes. Entretanto, Christan
et al. (2002), Moura et al. (2011), Bittencourt,
Figueredo e Fischer (2004) nao encontram al-
teracoes significantes na contagem dos mes-
mos.

Na contagem dos bastoes, foi possivel
notar que houve um aumento nao significante
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na comparagao entre os dois exames. Em opo-
sicao, Bittencourt, Figueredo e Fischer (2004)
notaram uma pequena reducao apoés o trata-
mento da periodontite. Na presente amostra,
os segmentados apresentaram um aumento es-
tatisticamente significante na comparacao en-
tre os exames 1 e 2, em conformidade com os
resultados de Bittencourt, Figueredo e Fischer
(2004).

Moura et al. (2011) e Bittencourt, Figue-
redo e Fischer (2004) observaram que os valo-
res médios de linfocitos se mantiveram eleva-
dos apos o tratamento. Entretanto, Christan et
al. (2002) e Pejcic et al. (2011) puderam notar
que esses valores ja se mostraram elevados nos
pacientes com periodontite antes do trata-
mento. Gaddale et al. (2011) encontraram valo-
res maiores em portadores de periodontite em
comparacao com individuos saudaveis. Em
oposicao, Lopez, Loos e Baelum (2011) obser-
varam maiores valores entre os saudaveis. Ja
para os pacientes do presente estudo, foi en-
contrada uma redug¢ao nao significante quando
comparados os momentos pré e pds terapia pe-
riodontal. Foi possivel observar, em nossa
amostra, uma reducao significante no percen-
tual médio de mondcitos na comparacao entre
o exame 1 e o exame 2. Reducoes similares fo-
ram também observadas por Moura et al.
(2011), Christan et al. (2002) e Bittencourt e Fi-
gueredo e Fischer (2004).

No presente estudo, nao foram encon-
tradas alteracoes significantes na contagem de
hemacias. Porém, Bittencourt, Figueredo e Fis-
cher (2004), Moura et al. (2011) e Carvalho et
al. (2011) observaram que, apds o tratamento
periodontal, o nimero de hemécias apresentou
uma tendéncia a reducao. A periodontite agres-
siva generalizada associou-se significativa-
mente a uma menor contagem de hemacias.
(2004), Moura et al. (2011) e Christan et al.
(2002) notaram que os valores se mostraram
reduzidos nos pacientes com periodontite antes
do tratamento, sendo observados, consequen-
temente, apos a terapia foram registrados valo-
res mais elevados em comparacao. Da mesma
forma, pacientes saudaveis apresentaram con-
tagens de plaquetas mais elevadas que os paci-
entes com periodontite (KUMAR et al., 2014).

Isso sugere que a periodontite agressiva gene-
ralizada, assim como a periodontite cronica,
podem estar associadas ao aumento do risco
para anemia como doenca cronica (LOOS,
2005; ANAND et al., 2014).

As variacoes na contagem de hemoglo-
bina se mostraram nao significantes em nosso
estudo, em conformidade com Aljohani (2010),
que concluiu que o resultado da correlacao en-
tre a hemoglobina e a periodontite cronica se
mostrou irrelevante em individuos com perio-
dontite (seja ela leve, moderada ou severa) em
ambos os sexos. Resultados opostos aos de
Khan et al. (2014), Moura et al. (2011) e Carva-
lho et al. (2011), que sugerem que a periodon-
tite cronica influenciou na concentracao da he-
moglobina, ou seja, quanto mais severa a do-
enca, mais baixos se mostraram os niveis da
mesma.

Na contagem do hematocrito, houve
uma tendéncia nao significante ao aumento
comparando-se 0 exame 1 ao exame 2. Moura
et al. (2011) e Bittencourt, Figueredo e Fischer
(2004) observaram que, ap0s a terapia perio-
dontal, as mesmas contagens apresentaram re-
ducao. Para os pacientes com periodontite, os
valores para hematécrito mostraram-se reduzi-
dos em comparacao com pacientes saudaveis
(LOPEZ; LOOS; BAELUM, 2012; BITTEN-
COURT; FIGUEREDO; FISCHER, 2004).

Em concordancia com este estudo,
Moura et al. (2011) e Lopez, Loos e Baelum
(2011) nao observaram alteracoes significantes
na contagem de VCM e HCM.

Na contagem total de plaquetas para os
pacientes da nossa amostra, foi possivel notar
um aumento nao significante quando compara-
dos os dois momentos de avaliacdo. Em seme-
lhanca, Bittencourt, Figueredo e Fischer

CONCLUSAO

Nossa amostra apresentou variacoes sig-
nificantes, antes e apo6s o tratamento periodon-
tal, para os percentuais de eosinofilos, segmen-
tados e mondcitos. Para os demais parametros
avaliados, as alteragcoes em leucograma, eritro-
grama e contagens de plaquetas nao apresenta-
ram variacoes significantes pré e pods trata-
mento, estando os valores observados dentro
das taxas de normalidade. Apesar das limita-
coes de nossa amostra, os resultados sugerem
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uma ligeira tendéncia a melhora nos parame-
tros, no que se refere a uma resolucao das alte-
racoes inflamatérias apos o tratamento da pe-
riodontite.
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