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A influéncia do tratamento periodontal ndo cirdrgico
sobre células sanguineas, perfil lipidico e glicemia
de pacientes portadores de periodontite cronica
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Resumo

O objetivo do presente estudo foi verificar se o tratamento periodontal ndo cirdrgico exercia influéncia sobre os elementos
celulares do sangue, perfil lipidico e glicose de pacientes com periodontite cronica. Dez pacientes (49,7 + 8,8 anos) foram
submetidos, previamente ao tratamento periodontal e, trinta dias ap6s 0 mesmao, a coleta de 10ml de sangue periférico,
através dos quais foram avaliados elementos celulares das séries branca e vermelha, nimero de plaquetas, VHS, lipidograma
e glicose. Os parametros clinicos utilizados foram: indice de Placa (IP) de Silness e Loe (1964), indice Gengival (IG) de
Loe (1967), Sangramento a Sondagem (SS), Profundidade de Bolsa a Sondagem (PBS) e Nivel de Insercdo a Sondagem
(NI). Trinta dias ap6s a conclusdo do tratamento periodontal ndo cirdrgico, foi realizada reavaliagéo e constatada melhora
significativa (P<0,001) de todos os pardmetros clinicos supracitados. A hemoglobina (P=0,03) e a glicose (P=0,02)
sofreram reducdo significativa, enquanto o nimero de hemécias (P=0,06) e 0 hematdcrito (P=0,08), apesar de reduzidos,
ndo sofreram mudangas estatisticamente significativas. O colesterol total e 0 LDL apresentaram aumento, porém néo
significativo, ap6s o tratamento (P=0,09 e P=0,06, respectivamente), enquanto 0s demais parametros néo sofreram
alteracdes significativas (P>0,1). Através destes resultados, concluiu-se que o tratamento periodontal ndo cirurgico foi
bem sucedido no controle da periodontite crnica, e que, ap6s 0 mesmo, a hemoglobina e a glicose sofreram redugéo
estatisticamente significativa, as hemécias e 0 hematdcrito apresentaram uma tendéncia a reducéo e o colesterol total e 0
LDL, uma tendéncia ao aumento.
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INTRODUCAO

A periodontite cronica é uma doenca in-
fecciosa que causa uma inflamagéo dos tecidos
de suporte do dente, levando a sua perda pro-
gressiva. A placa bacteriana é a responsavel pelo
surgimento e pela manutengdo da doenga, mas
mecanismos de defesa do hospedeiro sdo reco-
nhecidos por desempenhar um importante pa-
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pel na sua patogénese (CHRONIC..., 1999).
Pode ser modificada por determinados fatores,
como o fumo e o estresse, e supostamente por
certas doengas sistémicas, como certas disfungdes
neutrofilicas e o diabetes mellitus (GENCO,
1996). Apesar do reconhecimento de que tais
doencas sistémicas sdo capazes de aumentar o
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risco a periodontite, apenas recentemente co-
mecaram a surgir evidéncias, ainda em fase de
investigacdo, de que infecgdes da cavidade bu-
cal, notadamente as doencas periodontais, sdo
capazes de influenciar a ocorréncia e a severida-
de de determinadas alteracGes e doencas
sistémicas, incluindo alteracBes cardiovasculares
(MATTILA et al., 1989), acidentes vasculares
cerebrais (DeSTEFANO et al., 1993) e parto
prematuro (OFFENBACHER et al., 1996).
Poucos estudos, no entanto, tém analisado alte-
racOes plasmaticas em pacientes periodontais e,
quando realizados, seus resultados mostram-se
ainda contraditorios (KWEIDER et al, 1993;
FREDRIKSSON et al., 1999; WAKAI et al.,
1999; LOOS et al., 2000; CHRISTAN et al.
2002). Trabalhos como os de Hutter e colabo-
radores (2001) mostram que pacientes porta-
dores de periodontite de moderada a severa,
quando comparados a controles saudaveis, apre-
sentam menor ndmero de eritrocitos e niveis
mais baixos de hematocrito e hemoglobina, o
que justificaria a inclusdo desses pacientes em
um quadro sistémico de anemia relacionada a
doencas crénicas (ACD). A acéo sistémica de
citoquinas, principalmente IL-1, IL-6 e TNFa
geradas nos sitios de inflamagédo, necrose e rege-
neracOes teciduais sdo reconhecidas por causar
diminuicdo da eritropoiese (VREUGDENHIL
et al., 1992; FAILACE, 2003). Alguns traba-
lhos (WAKAI et al.,, 1999; WORCH;
LISTGARTEN; KOROSTOFF, 2001), no en-
tanto, alegam que a anemia ndo pode ser
identificada como uma conseqiéncia sistémica
da periodontite, uma vez que ndo foi encontra-
da correlagdo significativa entre estas patologi-
as. Ja o elevado numero de leucécitos relaciona-
do a periodontite foi observado em varios estu-
dos (ENSRUD; GRIM, 1992; KOWOLIK et
al., 2001; KWEIDER et al., 1993;
CHRISTGAU et al., 1998; WAKAI et al.,
1999; LOOS et al.,, 2000; WORCH;
LISTGARTEN; KOROSTOFF, 2001;
CHRISTAN et al., 2002).

Apesar de ja se terem passado mais de 50
anos desde os primeiros relatos sobre as mu-
dancas na concentracdo do colesterol durante o
curso de uma infeccdo (ALVAREZ; RAMOS,
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1986), pesquisas relacionadas aos efeitos da do-
enca periodontal sobre o metabolismo dos
lipidios continuam escassas. As anormalidades
sobre os lipidios mais comumente observadas,
induzidas por infeccdes, s&o 0 aumento dos
trigliceridios (GALLIN; KAYE; O’LEARY,
1969; KERTTULA:; VAARA; PYHALA, 1984;
ALVAREZ; RAMOS, 1986; CUTLER et al.,
1999; LOSCHE et al., 2000) e dos niveis da
lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL),
assim como a diminuicdo dos niveis de
lipoproteina de alta densidade (HDL)
(KERTTULA; VAARA; PYHALA, 1984;
ALVAREZ; RAMOS, 1986; BUHLIN et al.,
2003). Uma diminuigdo dos niveis de colesterol
total e de lipoproteina de baixa densidade (LDL)
também tem sido referida (ALVAREZ; RA-
MOQOS, 1986). As mudancas observadas no LDL
e HDL parecem se relacionar com a severidade
da infecgdo, enquanto outros pardmetros, como
os trigliceridios e o VLDL parecem néo estar
relacionados. A exposicdo sistémica as baixas
doses de endotoxinas pode ser responsavel pela
liberagdo sistémica de IL1-B e TNFa e, assim,
alterar o metabolismo das gorduras, provocan-
do um aumento nos niveis de trigliceridios e,
consequentemente, causar hiperlipidemia
(GALLIN; KAYE; O’LEARY, 1969;
IACOPINO; CUTLER, 2000).

Pacientes portadores de diabetes mellitus
tém sua suscetibilidade a infec¢des aumentada.
A presenca desta doenca aumenta a prevaléncia
e severidade da periodontite, independentemen-
te dos efeitos da idade ou da higiene oral
(MILLER et al., 1992). Na situacdo inversa,
existem poucos dados disponiveis acerca de o
tratamento periodontal favorecer ou ndo o con-
trole metabdlico do diabetes. Alguns trabalhos
(MILLER et al., 1992; GROSSI et al., 1997)
mostram resultados favoraveis, enquanto outros
(ALDRIDGE et al., 1995; SMITH et al., 1996;
CHRISTGAU et al., 1998) apresentam resul-
tados desfavoraveis. O presente estudo verificou
se 0 tratamento periodontal nédo cirdrgico exer-
cia influéncia sobre os elementos celulares das
séries branca e vermelha do sangue, o perfil
lipidico e a glicose de pacientes portadores de
periodontite crénica.
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MATERIAIS E METODOS

Selecdo de pacientes

Foram selecionados dez pacientes porta-
dores de periodontite cronica generalizada, sete
mulheres e trés homens (49,7 + 8,8 anos; vari-
acdo 37-67 anos), classificados de acordo com a
Academia Americana de Periodontia (AAP) em
1999. Os pacientes selecionados foram enca-
minhados pela Clinica de Diagnéstico Bucal da
Faculdade de Odontologia da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ) para trata-
mento periodontal. Nenhum deles referiu pa-
tologia sistémica referida e ndo haviam utiliza-
do antibi6ticos ou qualquer outro tipo de me-
dicacdo que pudesse ter efeito adverso direto
sobre o periodonto nos seis meses anteriores ao
inicio do estudo. As pacientes que participaram
do estudo ndo estavam gravidas ou eram
lactentes. Todos possuiam no minimo 10 den-
tes e pelo menos 18 sitios com perda de inser-
¢do igual ou superior a 4mm, evidéncia
radiografica de perda dssea vertical e horizontal
em madltiplos sitios e inflamagdo generalizada.
Todos referiram, ainda, néo terem sido subme-
tidos a tratamento periodontal prévio. O obje-
tivo do estudo foi explicado, e um termo de con-
sentimento foi assinado por todos. O protocolo
deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital Pedro Ernesto.

Parametros clinicos utilizados

Os exames clinicos incluiram: (1) indice
de Placa (IP) de Silness e Lée (1964); (2) indi-
ce Gengival (IG) de Loe (1967); (3) Medida de
Profundidade de Bolsa a Sondagem (PBS), ca-
racterizada pela distdncia da margem gengival
até o fundo da bolsa ou sulco; (4) Medida do
Nivel de Insercdo a Sondagem (NI), caracteri-
zada pela distancia da juncdo amelocementaria
até o fundo da bolsa ou sulco. Foram ainda
registrados e classificados, segundo Hamp,
Nyman e Lindhe (1975), todos os sitios com
envolvimento de furca. O exame periodontal foi
realizado por um Unico examinador. Todas as
medidas de PBS e NI foram determinadas com
0 mesmo tipo de sonda periodontal, manual,
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Williams (15mm com intervalos de 1mm) da
marca Trinity®. Tais medidas foram realizadas
em seis pontos (mesiovestibular, bucal,
distovestibular, mesiolingual/palatino, lingual/
palatino e distolingual/palatino) de todos os
dentes presentes. Para 0 monitoramento longi-
tudinal dos pacientes, foram confeccionadas
moldeiras individuais de acetato (placas de
1,0mm, BIOART®), que foram marcadas com
0 objetivo de padronizar os locais de sondagem
para reavalia¢Oes futuras. Todos os pacientes fo-
ram submetidos a exame radiografico periapical
completo.

Dados relativos a coleta de sangue

Previamente ao tratamento periodontal e
trinta dias ap6s o mesmo (reavaliagdo), os paci-
entes foram submetidos a coleta de 10ml de
sangue periférico, depositado em tubo
Vacutainer contendo EDTA, através de puncédo
venosa realizada sob condigBes padronizadas, ou
seja, todos os exames foram realizados no mes-
mo laboratério, entre 08:00 e 09:00h, apds um
jejum minimo de doze horas, pelo mesmo téc-
nico de enfermagem, em posi¢do sentada e em
cadeira apropriada.

Tratamento periodontal

Todos os pacientes foram submetidos a
tratamento periodontal ndo-cirtrgico que con-
sistiu de instrugdo de higiene oral e controle de
placa, raspagem supragengival, polimento
coronario, raspagem subgengival e alisamento
radicular. A raspagem supragengival foi realiza-
da através de instrumentos manuais (curetas do
tipo McCall American Eagle® e Hu-Friedy®)
e ultra-sdnicos (Bob Cat®, Dentsply), enquan-
to a raspagem subgengival e o alisamento
radicular foram feitos somente através de ins-
trumentos manuais (curetas dos tipos Gracey e
McCall American Eagle® e Hu-Friedy®, e li-
mas de Hirschfeld, Trinity®). A afiacdo do ins-
trumental era feita previamente as raspagens e
durante o procedimento, sempre que necessa-
rio. Todo o tratamento foi realizado por um
Unico operador.



ReavaliagBes clinicas

Consulta para reavaliacdo foi feita trinta
dias ap6s o término do tratamento. Com o au-
xilio de moldeiras individuais de acetato, novas
medidas de PBS e NI foram realizadas. Os indi-
ces de placa (IP) e gengival (IG) também foram
registrados. Raspagem supragengival, polimen-
to coronério e reforco das medidas de higiene
oral foram executados, quando necessario.

Analises laboratoriais

As células e indices da série vermelha, da
série branca e as plaguetas foram determinados
através de contagem eletronica (HST Sysmex).
A velocidade de hemossedimentacdo (VHS) foi
obtida através de microfotometria capilar
automatizada. O colesterol total (COL), o
colesterol HDL, o colesterol LDL, o colesterol
VLDL e os trigliceridios foram obtidos através
do método colorimétrico-enzimatico
(Automacdo, Modular Roche). A glicose foi
obtida através do método GOD-PAD
(Automagdo, Roche)

Anélises estatisticas

Teste ndo paramétrico pareado foi utili-
zado. O teste de Wilcoxon foi usado para com-
parar valores obtidos nos diferentes exames cli-
nicos (inicial e apos trinta dias). O nivel de
significancia foi determinado em 5% (P<0,05).

RESULTADOS

Quando comparados os valores médios (+
desvio padrdo) dos dados clinicos (IP, IG, SS,
PBS, NI e furca), iniciais e pos-tratamento, dos
dez pacientes selecionados, foi possivel verificar
melhora estatisticamente significativa (P<0,001)
dos valores de IP, IG, SS e PBS (TABELA 1).
Melhora semelhante pode ser observada nos si-
tios com NI > 7mm, porém, naqueles com NI
de 4-5mm e de 6-7mm, a redugdo foi conside-
rada estatisticamente n&o significativa (P=0,2
para ambos).
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Em relacdo aos sitios com envolvimento
de furca, néo foi verificada diminuicéo signifi-
cativa para os de classe | (P=0,3), enquanto para
os de classes 11 e 111, a diminuicdo observada foi
significativa (P=0,03). Em relagdo aos dados
hematoldgicos, através da comparacdo dos valo-
res médios ( desvio padrdo), iniciais e pos-tra-
tamento, dos dez pacientes avaliados, foi possi-
vel verificar uma diminuicéo significativa dos
niveis de hemoglobina (P=0,03) e de glicose
(P=0,02) ap6s o tratamento periodontal (TA-
BELA 2), enquanto o nimero de hemécias e o
hematocrito apresentaram uma tendéncia a re-
ducdo (P=0,06 e P=0,08, respectivamente). As
demais células da série branca, as plaquetas e o
VHS nédo sofreram alteracGes significativas
(P>0,1). Quanto ao lipidograma, o colesterol
total e 0 LDL apresentaram uma tendéncia ao
aumento (P=0,09 e P=0,06, respectivamente),
enguanto os demais pardmetros ndo sofreram
alteragOes significativas (P>0,1).

DISCUSSAO

Neste estudo, foi observada uma dimi-
nuicdo estatisticamente significativa dos niveis
de hemoglobina ap6s o tratamento, apesar de
seus valores estarem dentro dos padrdes de nor-
malidade tanto antes quanto depois. A relagéo
entre a periodontite e a anemia vem sendo
investigada ha algum tempo sem, no entanto,
atingir resultados satisfatérios (WAKAI et al.,
1999; WORCH; LISTGARTEN;
KOROSTOFF, 2001). Trabalhos como o de
Hutter e colaboradores (2001), no entanto,
mostram que pacientes portadores de
periodontite de moderada a severa, quando com-
parados a controles saudaveis, apresentam ni-
veis mais baixos de hemoglobina e hematdcrito,
e menor namero de eritrgcitos, compativel com
0 quadro sistémico de ACD.

Né&o foi diagnosticado nenhum caso de
diabetes ou condicdo pré-diabética entre os pa-
cientes deste trabalho, apesar de outros
(LOSCHE et al., 2000) fazerem referéncia a
associacdo positiva entre pacientes periodontais
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Tabela 1- Comparacéo dos valores médios (+ desvio padrdo) para os dados clinicos iniciais e pds-tratamento

(30 dias) (n=10)

Pré-tratamento Pés-tratamento

Parimetros clinicos Média (= DP) M¢édia (+ DP) P
N.” Dentes 22,2 (x4,7) 21,6 (£ 5,1) 0,1
N.’ sitios 140,4 (£ 33,5) 136,2 (£ 36,2) 0,06
IP (% sitios >/=2 29,2 (£ 13,1) 12,8 (£ 6,8) < 0,001
IG (% sitios >/=2 66,3 (£ 17,9) 25 (£ 14,3) < 0,001
SS (%) 41,4 (£17,8) 9,1 (+6) < 0,001
% bolsas 4-5mm 25,7 (£ 10) 16,1 (£9,5) < 0,001
N.ositios (PBS) 4-5mm 36 (£ 19) 23,2 (£ 16,6) < 0,001
% bolsas 6-7mm 11,8 (£8,2) 2, 3 (+2,3) < 0,001
N.ositios (PBS) 6-7mm 16,3 (x11,9) 4(£3,4) < 0,001
% bolsas > 7mm 4,7(%£ 3,5) 5(£0,8) < 0,001
N.ositios (PBS) >7mm 6,3 (£ 4,7) 8 (+1,3) < 0,001
% sitios (NI) 4-5mm 22,1 (£9,6) 24 99,9 0,2
N.o sitios (NI) 4-5Smm 36,2 (+ 15,9) 34,3 (£ 17,5) 0,2
% sftios (NI) 6-7mm 13,6 (£ 8) 12,2 (£ 11) 0.3
N.o sitios (NI) 6-7mm 18,8 (£ 11,8) 16,5 (£ 16,7) 0,2
% sitios (NI) >7mm 12,7 (£ 12,5) 6,8 (£8,3) 0,002
N.o sitios (NI) >7mm 16,7 (+18,3) 8,8 (x12,7) 0,001
% furca CL 1 0,9 (+1,3) 0,7 (1) 0,3
N.o furca CL I 1,4 (£2,1) 1,1 (£1,4) 0,3
% furca CL II/III 1(x£0,9) 0,6 (1) 0,03
N.© furca CL II/III 1,5(+1,2) 0,9 (+1,3) 0,04

Nota: P= diferenca estatistica calculada pelo Wilcoxon signed-rank test

e niveis aumentados de glicose. Melhora signi-
ficativa no controle metabolico do diabetes foi
conseguida ap06s tratamento mecénico
periodontal associado a administragdo de anti-
bioticos via sisttmica (MILLER et al., 1992;
GROSSI et al., 1997), enquanto apenas o tra-
tamento periodontal mecénico mostrou ndo
exercer qualquer efeito sobre o controle meta-
bolico do diabetes (ALDRIDGE et al., 1995;
SMITH et al., 1996; CHRISTGAU et al.,
1998). No presente trabalho, foi verificada uma
diminuicéo estatisticamente significativa dos
niveis de glicose, apesar de estes encontrarem-
se dentro dos limites de normalidade, tanto antes
como ap6s o tratamento periodontal. Através
desses resultados, foi possivel concluir que o tra-
tamento periodontal ndo cirargico foi efetivo no
controle da doenca periodontal, mas que somen-
te a hemoglobina e os niveis de glicose sofreram
alteracdo significativa apés 0 mesmo. O aumen-
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to do nimero individuos da amostra estudada e
reavaliacOes a longo prazo tornam-se necessari-
0s, a fim de confirmar tais achados.

Também ndo foi possivel identificar alte-
rac0es significativas relacionadas ao perfil lipidico
dos pacientes. O colesterol total e o LDL apre-
sentaram uma tendéncia ao aumento apds o tra-
tamento, enquanto os demais pardmetros ndo
sofreram alteracdes significativas; antes e ap6s o
tratamento, seus valores médios encontravam-
se dentro dos limites de normalidade, ndo sen-
do diagnosticada nenhuma alteracdo patoldgica
importante entre os pacientes. Alguns trabalhos
relacionam positivamente a presenca da
periodontite com o aumento de colesterol total
(CUTLER et al., 1999; LOSCHE et al., 2000;
KATZ et al., 2002), LDL (LOSCHE et al.,
2000; KATZ et al., 2002) e trigliceridios
(CUTLER et al., 1999), apesar de estes ulti-
mos reconhecerem que esta alteragdo pode ser
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Tabela 2 - Comparacdo dos valores médios (+ desvio padrdo) para os dados hematoldgicos
iniciais e pos-tratamento (30 dias) (n=10)

Pré-tratamento Pés-tratamento
Parimetros hematoldgicos M¢édia (= DP) Média (+ DP) P
Série vermelha
Hemadcias (milhées/mcl) 4,73 (+0,34) 4,56 (+ 0,39) 0,06
Hemoglobina (g/dl) 13,88 (+ 1,35) 13,31 (1,43 0,03
HemaT écrito (%) 41,51 (£ 2,88) 40,03 (£ 3,62) 0,08
Série branca
Leucécitos (mil/mcl) 6,28 (£ 2,11) 6,78 (£ 2,07) 0,2
Eosinéfilos (%) 2,80 (+1,39) 3,10 (+£2,02) 0,5
Bastoes (%) 2,40 (+ 0,84) 2,00 (+ 0,66) 0,2
Segmentados (%) 51,80 (+6,23) 53,60 (£ 8,57) 0,6
Linfécitos (%) 33,80 (+5,37) 34,40 (+ 6,43) 0,7
Mondcitos (%) 8,70 (£ 2,806) 6,70 (£ 1,88) 0,1
Setor plaquetdrio
Plaquetas (mil/mcl) 278,80 (£ 71,34) 273,20 (£75,73) 0,3
VHS (mm na 12 hora) 16,10 (£9,23) 12,30 (£ 9.,77) 0,1
Lipidograma
Colesterol (mg/dl) 220,90 (£ 30,87) 233,40 (£ 37,93) 0,09
Triglicerideos (mg/dl) 196,90 )+ 112,22) 181,60 (+78,14) 0,3
HDL (mg/dl) 48,70 (£ 13,23) 47,20 (+ 10,48) 0,9
VLDL(mg/dl) 34,55 (£17,32) * 36,40 (£ 15,73) 0,8
LDL (mg/dl) 135,22 (£ 34,25) * 149,80 (+ 36,47) 0,06
IND CASTELLI I 4,92 (+1,72) 5,16 (£ 1,35) 0,3
IND CASTELLI 11 3,00 (+1,36) * 3,31(+ 1,02) 0,1
Glicose (mg/dl) 97,10 (£ 14,05) 89,60 (£ 10,64) 0,02

Nota: P= diferenca estatistica calculada pelo Wilcoxon signed-rank test. *n=9

consequéncia de uma dieta ruim, uma vez que
ndo foram feitos registros a seu respeito. Por
outro lado, outros trabalhos ndo encontraram
diferenca entre pacientes com periodontite e
controles saudaveis em relagcdo a concentragdo
de colesterol total (LOOS et al., 2000; BUHLIN
et al., 2003) e colesterol total e glicose
(CHRISTGAU et al., 1998).

As células da série branca do sangue per-
maneceram dentro dos valores de normalidade
antes e ap6s o tratamento, ndo sendo observada
alteracdo significativa. O elevado namero de
leucdcitos relacionado a periodontite ja foi ob-
servado em varios estudos (KWEIDER et al.,
1993; CHRISTGAU et al., 1998; WAKAI et
al., 1999: WORCH; LISTGARTEN;
KOROSTOFF, 2001) e, ainda, em decorréncia
de neutrofilia (ENSRUD; GRIM, 1992;

KOWOLIK et al., 2001; LOOS et al., 2000;
CHRISTAN et al., 2002) e de monocitose
(BUHLIN et al., 2003).

CONCLUSOES

Pelos métodos aplicados e pelos resulta-
dos obtidos apds o tratamento, foi possivel con-
cluir que o tratamento periodontal ndo cirdrgi-
co foi eficaz no controle da doenca periodontal
e que a hemoglobina e a glicose apresentaram
diminuicdo estatisticamente significativa. As
hemacias e 0 hematécrito apresentaram uma
tendéncia a reducdo, enquanto o colesterol to-
tal e o LDL, uma tendéncia ao aumento. As
células da série branca, as plaquetas e 0 VHS
ndo sofreram alteracGes significativas.
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The influence of non-surgical periodontal treatment over the elements of the
blood, lipidic profile and glycemia of patients suffering from chronic periodontitis

Abstract

Epidemiologic studies suggest that periodontal diseases are able to influence the occurrence and the
severity of some systemic diseases. Hematological changes from periodontal infection have also been presented.
The aim of this study was to check if the non-surgical periodontal treatment influenced the cell elements of
the blood, lipidic profile and glucose of patients suffering from chronic periodontitis. 10 patients (49,7 +
8,8 years) were submitted, before the periodontal treatment and thirty days after it, to the collect of 10ml of
peripheric blood, through which cell elements of white and red series, number of platelets, ESR, lipidogram
and glucose were assessed. The used clinical parameters were Plaque Index (PI) by Silness and Loe (1964),
Gingival Index (GI) by Loe (1967), Bleeding on Probing (BOP), Pocket Probing Depth (PPD) and
Attachment Level (AL). Thirty days after the end of the non-surgical periodontal treatment an assessment
was done and a striking improvement was noticed (P<0,001) of all of the above clinical parameters. The
hemoglobin (P=0,03) and the glucose (P=0,02) showed statistic reduction while the number of erythrocytes
(P=0,06) and the hematocrit (P=0,08) suffered reduction but without significance. The total cholesterol
and the LDL increased after the treatment (P=0,09 and P=0,06, respectively), but without significance,
while the other parameters didn't experience important changes (P>0,1). Through these results we come to
the conclusion that the non-surgical basic therapeutics was effective in controlling chronic periodontitis and
after it the hemoglobin and the glucose suffered significant reduction while the erythrocytes and the hematocrit
showed a trend to reduction and the total cholesterol and the LDL displayed a tendency to increase.

Keywords: Periodontitis. Leucocytes. Erythrocytes. Plasma lipids. Blood glucose.
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