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1. INTRODUCAQ

Esta bem estabelecido que o0s leucdcitos presen
tes na saliva sao oriundes do tecido gengival e que migram
constantemente atraves do epitélio juncional para a cavidade

bucal {MILLER et alii, 1984; SHARRY & KRASSE, 1960). A migra

¢ao de neutrofilos polimorfonucieares (PMN) para a cavidade
bucal & continua, apresentando variagGes quantitativas nos dj
ferentes periodos do dia (SCHIOTT & LGE, 1970). 95% destes
Teucocitos sao pO?imorfonﬁcEares e existem evidencias de que
participam na manutencao e destruigaoc das doengas periodon~
tais {MUHLEMANN et alji, 1954; TAICHMAN et alii, 1966, 1976,
1977). Assim sendo, a diminuicao ou aumento da migragzo celu
-lar através do sulco gengival, pode ser importante no desen-
volvimento da doenga periodontal. Os fatores que controlam a
migragao de leucocitos para o sulco gengival ainda n3ao sao co
nhecidos. Embora substancias quimiotaticas estejam presentes

na placa bacteriana (GOLUB et alii, 198%1; LAREAU et alii,

1984; WILTON & ALMEIDA, 1980), outros fatores tem sido rela-
tados como atuantes na migracaoc leucocitaria. YAMASAKI . et
alij (1979) demenstraram a presenga de PNM no epitelio juncio

nal de ratos convencionais e "germ free" e GARANT (1976) re-



velou a presencga de neutrofilos em ratos gnotobidticos, Além
disso, o melhor conhecimento da dinamica da migracae de leu-
cocitos para a cavidade bucal, pode co?aborar'para 0 methor
entendimento da participacdo destas celulas na manutencdao da
satde bucal e dos fatores gue controlam esta migracao. Neste
trabalho, foi estudado, em seres humanos, a dinamica da migra
¢ao leucocitaria para a cavidade bucal durante as 24 heras do
dia e discutida a influencia do sono, neste processo de migra

cao celular,



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1, NeutrOFILO

A importancia dos neutrofilos polimorfonuciea
res (PMN) como elementos de defesa esta bem estabelecida e, al
teragoes destas celulas podem levar a infecgdes graves,  que
muitas vezes causam a morte do individuo, como ocorre nos ca-
sos de agranulocitose, neutropenia, sTndrome de Chediak -Hi-
gashi e doeng¢a dgranuiomatosa {MURPHY, 1976)., Essas altera-
¢oes podem ocorrer nas varias etapas de formagdac ou funcgdo dos
PMN, como: maturagao na medula ossea; Tiberagao para circula
cdo; aderencia Elparede vascular; migracao; fagocitose; des-

“granulagao e digestao. |

No individuo adulto existem cerca de 20 a 30
bilhoes de PMN na circulagado sanguinea, correspondendo a 60%
dos leucocitos circulantes. Para cada PMN circulante, exis-
tem 50-100 clulas maturas na medula 0ssea. O neutrdfilo per
manece na c¢irculagdo por tempo relativamente curte (6 a 12
horas); calculando-se que no homem 50~100 ml de neutr&ﬁ?qéséo
eliminados diariamente, provavelmente através da pele, puti-

moes e mucosas {HIRSH, T1365).
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A principal funcdo dos neutrofilos & a fagoci-
tose, cuja importancia foi ressaltada por METCHNIKOFF (1893)
em seus trabalhos classicos sobre inflamagdo. 0 mecanismo &
analogo ao da pinocitose, e consiste na invaginagio da mem-
bréna celultar formando um fagossomo ou pinossomo {BESTERMAN &
LOW, 1983). A fagocitose envolve basicamente duas fases: ade
rencia da particula a superficie da celula e dinternalizagao
da particula. Na aderéencia ha participagao de receptores pa-
ra a regido Fc da molecula IgG e C3b do complemento  (SCRIB-
NER & FAHNNEY, 1976).

0 citoplasma dos PMN contem grande quantidade
de g1icogénio,.que serve como fonte de energja atraves da via
glicolitica, independente do oxigenio. Isto €& importante por
que os PMN frequentemente atuam em areas de inflamagaoc aguda
g necrose. *

0s PMN realizam a fagocitose principalmente no
territorio extravascular, e ha portanto necessidade da migra-
¢3o para os tecidos. Inicialmente ha marginagao junto ao en-
_dotélio vascular por mecanismos ainda naoc bem conhecidos (CLIFF,
1966; HERSH & BODEY, 1970), e posteriormente os neutrofilos
emitem pseudopodos por entre as celulas endoteliais, ultra-
passande a membrana basal e alcangando o territorio extravas-
cular (MARCHESI & FLOREY, 1960). E muito discutido os meca-
nismos que mediam a quimiotaxia "in vivo", e estudos “in vi-
tro", mostram que diversas substancias sao quimiotéticas para
os PMKN, desde que haja um gradiente de concentragao {McCUT-

CHEON, 1946; KELLER & JORKIN, 1968; BOYDEN, 1962; KELLER et
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alii, 1974; YAMASAKI et alii, 1979). As proteases existentes
nos glanulos citoplasmaticos dos neutrofilos, sde  liberades
nad apenas durante a fagocitose, mas tambem na migragao celu-
lar {TAICHMAN et alii, 1976). Estas enzimas tem inGmeras ati
vidades no territoric inflamado, e WEDMORE & WILLIANS (1981}
descreveram a possivel participacao dos neutrofilos no contro

e da permeabilidade vascular.

2.2, EPITELIO JUNCIONAL

0 epitelio juncional & a porciao gengival  que
estabelece a uniao entre a gengiva e o dente (Esq. 1). Em
dentes saudaveis, nunca acometidos de doencas periodontais, ©
epiteélio juncional estende~se da uniac esmalte-cemento até 2
a 3 mm em direcdo oclusal ou incisal. Em dentes portadores
de doengas periodontais, onde 0COrreu recessan gengival, 0
epitelio juncianal esta localizado sobre a superficie radi-
cular. Histologicamente, o epitelio juncional & formado por
epitélio escamoso estratificado ndo gqueratinizado, apresentan
do 15 a 30 camadas de celulas na porgao coronaria e apenas
uma camada de c@lulas na porgdo apical. As celulas sdo geral
mente cuboidais, tornando-se achatadas, com nucleo e citoplas
ma alongados, nas proximidades das superficies dos dentes. A
interface tecido conjuntivo/epitéiio juncional, apresenta - se
sem interdigitagCes, exceto na porgac mais coronaria do epi-

télio juncional (LISTGARTEN, 1972). 0s espagos intercelula-



res no epitélio juncional s3do maiores gue no epitelio oral e
representam 1/5 do volume tecidual (SCHROEDER & MUNZEL - PEDRA-
Z0LLI, 1970). Nos espagcos intercelulares s3o encontrados va-
rios tipos celulares, como os PMN, macrofagoes, Jinfocitos B e

T e mastocitos (SCHLUGER et alii, 1981).

e
(2
3 1 g€ - esmalte
1 - epitélio oral
2 - epitélio sulcular
juncac esmalte //N/} 3 - gpitélio juncional
t -
gcemento }[ ___;/,:::"
W
e NS
= ﬁ\\:
ti‘\

Esquema 1.Djagrama gengival no sentido longitudinal. 0 epite-
1io gengival & formado pelo epitelio oral, sulcu-
far & juncional.

Pode~se considerar o epitelio juncional como
tendo tres superficies: uma superficie interna, em contato com
0o dente; uma externa, que estabelece contato com o tecido con
juntivo e uma coronaria correspondente a porgao apical do sul
co géngiva1 [Esq. 1). O epitélio juncional em condigoes nor-

mais nao sofre queratinizacao e apresenta camada basal com ce



lulas cuboidais 8 uma camada. similar a espinho-
53,

As c&lulas basais estabelecem unido com o te-
cido conjuntivo atraves de hemidesmossomas, podendo ser obser
vadas a nivel de microscopia eletronica as Taminas lucida e
densa, alem de tonofilamentos (SCHROEDER, 1969; FRANK & CIMA-
SONI, 1970). Na regiao proxima ao dente, também existem he-
midesmoésoas e lamina basal que unem o epitélio @ superficie
dental (LISTGARTEN, 1966; IT0 et alii, 1967; SCHROEDER &
LISTGARTEN, 1971). A lamina basal voltada para o dente  tenm
sido denominada lamina basal interna, para ser distinguida da
lamina basal externa que une o epitélio juncional ao tecido
conjuntivo {SCHROEDER & LISTGARTEN, - 1971). A lamina basal in
terna, ao contrario da lamina basal externa,nao apresenta as
camadas llcida e densa evidentes a nivel de microscopia ele-
tronica.

MESSIER & LEBLOND (1260) relataram que sob con
digdes normais a proporgao das células que deixam a camada
germinativa igualam-se a descamagac celular que ocorre na
superficie do tecido. Se esta proporgao for mantida constan-
te, um epitelio mais espessc necessitara de nlmero maior de
divisOes mitoticas na camada basal gque um epitéelio delgado.
Ja no epitélio gengival humano existem grandes varjacoes di-
mensionais entre a camada basal de determinada area do epite-
1io oral e do epitélio juncional., Em decorrencia de tal fe-
nomeno, LBE & KARRING {1966) sugeriram que, para se obter uma

detalhada descricao da atividade mitotica deveria ser deter-



minado um indice expresso pelo nlmero de células que estdo em
processo de mitose por milimetro quadrade da superficie epi-
telial. Uma das principais vantagens desse indice mitdtico
seria a capacidade de descrever a proporcao de descamagao ba-
se%do na atividade mitotica da camada germinativa (SKOUGAARD,
1970). Com essas explicagOes sobre renovagao celular, pode-
se dizer que ¢ grau de descamagao na superficie do epitélio
juncional & muito mais intensa guando comparada com a super-
ficie do epitélio oral. SKOUGAARD em 1965, descreveu que a
proporcao de descamacgac celular, expressa como o nimero de ceé
Tutas esfoliadas por unidade de area de determinada superfi-
cie, & muitonmfor (6 a 25 vezes) na superficie coronaria do
epitelio juncional.

A descamacao celular do epitelio juncional de-
ve ser relevante, se nao for um dqg principais fatores que
controlam a passagem dos.PMN para o sutco gengival. Deve ser
ainda salientado que de 2% a 64% do volume da porcdo corona-
ria do epitélio juncional e ocupado por PMN, os quais seriam

. 0s primeires a atingir o sulco gengival (LISTGARTEN, 1972).

2,3, EPITELIO SULCULAR

0 epitélio sulcular estende-se da porgao coro-
naria do epitéliog juncional até a margem gengival. Histologi
camente, a porgao apical do epitélio sulcular & simitar a0

epit8lio juncional, e & caracterizado pela presenga de leucd-



citos nos amplos espagos interceiulares, naoc apresentando ten
dencia a queratinizacao. As cé&lulas superficiais do epitélio
sulcular se descamam para o interior do sulco gengival. Nesta
area, como oS espagos intercelulares ndo sao tao amplos, ha
ba{xe nimero de polimorfonuciares quando comparades ao epite-
1ie juncional. E devido a esse aspecto morfoldgico que o epi
telio sulcular & menos permeavel que o juncional (TOLO, 1975).
Consequentemente, a porcao apical do sulco gengival, formada
pela por¢do corondria do epitélio juncional, & a regiao wmais
permeavel do sulce e a principal porta de entrada dos leuco-
citos para a cavidade bucal (SHARRY & KRASSE, 1960; LOE, 1961;
EGELBERG, 1963§ WHIRIGHT, 1964; ATTSTROM, 1970; ATTSTROM &
EGELBERG, 1970).

0 epitélio oral & formado de epitelioc escamo~
so estratificado gueratinizado ou_baraqueraténizado, estenden
do-se da juncdao muco-gengival a margem gengival. A parte do
epitélio voltada para o tecido conjuntivo & caracterizada por
projecoes de varias extensCes e espessuras, que se intersec-
tam de varias formas e que em alguns casos ficam mais ou me-
nos paralelas uma as outras ate a wargem gengival (KARRING &
LBE, 1970). O epitélio oral da gengiva marginal e inserida
8 constituido por quatro camadas; basal, espinhosa, granuilo-

sa e cornea.

2.4, Surco cLinico € suLco HisToLdGgico

Histologicamente, o sulco gengival & um espago
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real ¢ septico, com 0,5 mm ou menos de profundidade, Limita-
se internamente com o dente, apicalmente com a porcao corona-
ria do epitelio juncional, externamente com o epitéiio sulcu~
lar e coronariamente com o meio bucal. As caracteristicas es
truturais desta regiao sugerem que o epité1io'juncionai e a
porcdo mais permedvel do epitélio do sulco. Devido a esta
caracteristica, o epitélio juncional e facilmente penetravel
atraves de sondas ou mesmo fitas de acetato de celulose. Esta
penetragdo ocorre geralmente no epitelio juncional e & facili
tada pela menor aderencia entre as células epiteliais (SCHROE
DER & LISTGARTEN, 1971). A profundidade do sulco gengivalcly
nico, pode ser_definida como o espago compreendide entre a
margem gengival e a extremidade final da sonda periodontal, quan
do esta @ posicionada com leve pressdo. Existem varias in-
fluencias que determinam a penetracgao da sonda periodontal, por
exemplo: espessura da sonda, pressao, grau inflamatorio do te
cido conjuntivo, grau de degradacao das fibras colagenas, es~-
pessura do eﬁ%té]io juncional e curvatura do dente (van der
VELDEN, 1979, 1980, 1982; van der VELDEN & JENSEN, 1981; wvan
der VELDEN & VRIES, 1978, 1980).

2.5. PRESENGA DE NEUTROFILOS NA CAVIDADE BUCAL

A presenca e fungao dos neutrofilos na cavida-

de bucal tem sido extensivamente estudadas, e o assunto foi



1.
revisado por MILLER em 1984, £m 1937, ALLEN & DICKEY estuda-
ram a presenga de leucocitos na cavidade bucal em individuos
portadores de leucemia, e CALONNIUS em 1958, determinou ¢ ni-
mero de leucocitos polimorfonuclares na saliva de seres huma-
nos. _

KLINKHAMER (1963) tambem descreveu leucocitos
na cavidade bucal de pacientes com Adades entre 25 e 45 anos,
apresenfando boa saude periodontal. 0s leucdcitos foram co-
jetados atraves de uma segquencia de 10 bochechos de curta du-
ragao (27 segundos) em diferentes tubos, centrifugados e pro-
cessados para contagem em camara de Neubauer. 90% dos leucod-
citos eram polimorfonucleares e o nlmero total de Teucdcitos
apresentou uma curva descendente atd ¢ quinto tubo, mantendo
se razoavelmente constante até ¢ decime tubo. Outro dade re-
levante do referideo trabalho foi a variacao das contagens nos
diferentes dias. O mesmo autor em 1968 e 1969 com colabo-
radcf, empregou uma solugao hipertonica para bochechos e de-
nominou os PMN coletados como "orogranulocitos™. Apos o 59
bochecho, foi determinado que o nimero de cBlulas era direta-
mente proporcional ao nUmero de dentes da boca dos participan
tes.

ATTSTROM (1970} estudou a presenga de leucoci
tos no sulco gengival saudavel de estudantes de Odontologia.
As células foram coletadas através da técnica denominada “Sti
roflex", coplocando-se uma fita de acetato de celulose, 3 mm
de largura € 25 mm de comprimento, sobre a gengiva e o dente,

no sentido do longo eixo do mesmo. Um estimulador gengival
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de borracha, foi movimentado firmemente sobre a fita no senti
do ocluso-apical durante 5 vezes, com 0 objetivo de pressio-
nar o material do sulco gengival sobre a fita de acetato de
celulose. 95% 3 97% das células foram neutrsfilos polimorfo-
nuclares, 1% a 2% Vinfocitos e 2% a 3% macrofagos. Desgta for-
ma, demonsirou-se que mesmge um pericdonto saudavel, mantido
sobre rigoroso controle de placa bacteriana, apresenta JeuchH-
citos no sulco gengival,

Em 1970, LANTZMAN & MICHMAN, determinaram o ni
mero de leucdcitos da cavidade oral de 30 individuos de ambos
0s sexos, antes e apes a extracgac de todos os dentes. Tres
meses apos a extracaoc, o numero de leucdcitos na cavidade oral
diminuiu acentuadamente., Estes resultados mostraram que o
sulco gengival & a porgdo principal de entrada dos PMN para a
boca {WHRIGHT, 1962)., Por outro lado, a saliva coletada di-
retamente dos ductos salivares praticamente nao contém leuco-
citos (RAUCH, 1959},

A migracao de PMN para a cavidade bucal atra-
- vés do sulco gengival foi tambem demonstrada por  SCHIDTT &
LOE (1970). Sete estudantes de 0d0n£01ogia, de ambos o5 se-
x0s, tomaram parie no estudo. Foram confeccionadas moldeiras
de acrilico, para as arcadas superior e inferior de cada par
ticipante, Estas moldeiras estendiam-se 5 mm da margem gen-
gival em direcdo apical, o que evitou a saida dos PNM para o
meio bucal. Cada participante bochechou 10 vezes durante 30
segundos com 5 ml de solugao de HANK. As amostras foram cole

tadas separadamente em tubos de ensaio graduados. As conta-
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gens foram feitas na camara de Burker-Turk. 0O niimero de leu-
cocitos por mi%iplifro, multiplicado pelo volume total da amos
tra forneceu o numero de leucOcitos por amostra. A média do
nimere de leucdHcitos das amostras 6 a 10, foi considerada co-
mo o nlUmeroc de cé&lulas que atingiam a cavidade bucal durante
30 segundos. 0 experimento foi desenvolvido da seguinte ma-
neira: Foram realizados 10 bochechos para contagem; as moldej
ras foram posicionadas e mantidas nas arcadas durante 5 minu-
tos. Apds as remogdes destas, 10 bochechos foram realizados
e coletados para posterior contagem. O nlmero de leucdcitos
acumulados nas moldeiras foram calculados e os resultados com
parados com o numero total de Jeuc@citos obtidos nas primei-
ras 5 amostras da Ultima série de bochechos. Os resultados
mostraram gque o numerg de leucocitos acumulados nas meldeiras
durante determinado tempc aproximou-se do numero de leucoci
tos coletados durante o mesmo periodo sem as moldeiras, indi-
cando que a principal via de acesso dos PMN, 2 o sulco gengi-
val.

0s dados da Titeratura mostram que o numero
de teucdcitos varia de individuo para individuo, de dia para
dia, € nos diferentes periodos deste, segundo SCHI®BTT & LOE
(1970) e KLINKHAMER (1963), e ainda varia de acordo com a sai
de gengival segundo RAESTE (1978) e SKOUGAARD et alii (1969).
Alem dessas variaveis existem acentuadas modificag¢oes no hﬁmg
ro de leuctcitos de acordo com varios estudos, por exemplo: a

porcentagem dos PMN no experimento de KENNEY et alit {1973)
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foi inferior ao demonstrado por ATTSTROM (1970}, o qual foi
similar ao estudo de SKAPSKI & LEHNER (1976).

Qutras variagdes ocorreram diante de diferen
tes quadros inflamatorios gengivais, ou seja: de 0,03 «x 106
PMN coletados por minuto em estudantes de Odontologia com ex-
celente higiene oral (SCHIOTY & LOE, 1970), para 0,06 x 10
PMN coletados por minuto em criancgas com denticdo primaria e
pouca. gengivite (CO0X et alii, 1974), e 5,0 x 106 PMN coleta~

dos por minuto em pacientes portadores de periodontite e seve

ra inflamacdoe (RAESTE et alii, 1978).

7.6, MIGRAGAO DOS PMN PARA A CAVIDADE BUCAL

ATTSTROM & EGELBERG (iQ?G) marcaram os PMN cir
culantes de cdes através de injec¢do endovenosa de carvido co-
toidal e observaram que as celulas poderiam ser coletadas no
sulco gengival apds 30 minutos, indicando que a principal via
de acesso dos PMN para a boca & o sulco gengival.

SCULLY {1980) adminisfrou endovencsamente  em

macados leucocitos marcados com In1}1.

Apds 20 minutos um ni
mero significante de PMN marcados foram detectados no fluido
crevicular, demonstrando que a maioria dos leucocites atingi
ram a.cavidade bucal atraves do sulco gengival e somente pe-
quenas porg¢oes ultrapassaram a mucosa oral.

Varias substancias quimiotdticas para os  PMN

est3o presentes na placa bacteriana e saliva (TEMPEL et alii,
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1970; LINDHE & HELLDEN, 1972, HELLDEN & KAHNBERG, 1973; MIL-
LER et alii, 1978). KRAAL & LOESCHE (1974) estudando o poten
cial quimiotatico da placa bacteriana e saliva, verificaran
que a placa apresentou atividade quimiotatica supericr em re
Tagao a saliva. Prqvavelmente devido a atividade da placa
bacteriana, SCHROEDER (1970), encontrou uma alta concentra-
cao de PMN na porgao coronaria do epitélio juncional. Estas
cElulas além de migrarem ativamente do epitélio juncional pa-
ra o sulco gengival (SCHIOTY & LOBE, 1970}, poderiam ser condu
zidas para a cavidade oral atraves da descamagao das células
do epitelio juncional.

Estudos desenvolvidos em animais experimentais
tem conferido evidencia a fungao dos PMNs nas doengas perio-
dontais. Em ratos monoinfectados, a resposta dos PMNs a pla-
ca bacteriana resultou na formacao de uma barreira de neutro-
filos entre a placa e o tecido do hospedeiro (GARANT, 1976},
Em cdes, ATTSTROM & SCHROEDER (1979),sugeriram um possivel pa
pel dos PMNs na prevengao da formagdo da placa bacteriana sub
gengival.

0S PMNs encontrados no sulco gengival saoc cely
las que apresentam viabilidade (SKAPSKI & LEHNER, 1376}, com
forte reacdo a desidrogenase succinica, sugerindo alta ativi-
dade metab0lica {LANGE & SCHROBEDER, 1971). 0Os PMNs do sulco
podem apresentar microorganismos no citoplasma (ATTSIROM, 1970},
mas a extensao da atividade celular com rejacao a bacteéria,ndo
est3 bem esclarecida. A viabilidade e func¢ao dos PMNs encon-

trados na saliva ndo estdo bem definidas, entretanto estas cé

e
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lulas podem apresentar atividade fagocitiaria "in vivo" (RO~
VELSTAD, 1964) e "in vitro" (KENNEY et alii, 1977).

SCULLY {1980) estudou em animais experimen-
tais a funcao dos PMNs no sulco gengival e saliva. CLerca de
80% dos PMNs encontrados no suico gengival e pouco menos de
0% na saliva, apresentaram viabilidade. Neste mesmo estudo,
foi demonstrade que a saliva apresentou toxidade aos PNMs cole-

tados do sangue a0 redor de 60 minutos.
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3, MATERIAL E METODOS

Participaram deste trabalho quatro individuos,
dois do sexo masculino e dois do feminino, com idade de 24 3
32 anos. Os participantes tinham Tndices de placa e gengi-
val proximoes a zero, e 0s Unicos dentes ausentes eram os ter-
ceiras molares.

A coleta dos leucocitos presentes na cavidade
bucal foi feita atraves de bochechos com solucae fisiologica
ae NaCl a 0,9% da seguinte maneira: os participantes tinham a
frente um relogio marcador de segundos, um funil e oito tubos
de ensaio, cada um contendo 15 mi? de solugdo fisioldgica. Os
participantes foram orientados para realizar os bochechos, mo
vimentando o contelido do primeirc tubo compassadamente da re-
giao lingual para vestibular e vice-versa, durante 20 segun~
dosm e a solucac era entao transferida para o primeiro . tubo
com auxilio do funil. Imediatamente a solugadao do segundo tu-
bo de ensaio era conduzida a cavidade bucal e o mesmo proce-
dimento repetido ate ¢ oitave tubo,

0 material de cada tubo de ensaio foil centrifu-
gado a 1.000 r.p.m. durante 5 minutos, o sobrenadante descar

tado e o precipitado resuspenso em 0,5 ml de solugao fisio-
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16gica, acrescentando-se o mesmo volume do 1Tquido de Tufk. A
contagem geral dos.leucécitos de cada tubo foi feita com au-
x11io da camara de Neubauer e gbjetiva de 40 X. A soma do ni
mero de leucocitos presentes nos oito tubos, indicava ¢ total
presente na boca.

No primeiro experimento piloto foi determina-
da a quantificacao das ceélulas de um participante (C.M.S.F.}
ne periodo 13:30-18:00 horas, com intervalos de 30 minutos,
entre uma e outra seguencia de 8 bochechos, totalizando por-
tanto 10 amostras de cada um dos oito tubos.

No segundo experimento piloto foi feita a con-
tagem dos leucocitos da boca nos tempos de 5, 10, 20, 25, 30,
60 e 90 minutos, apds a redugao do numero de leucGcitos da bo
ca a praticamente zero, através de oito bochechos consecufivos
com solugao fisioldgica de NaCl a 0,%9% da seguinte maneira:
transcorridos 5 minutos ap6s reduzir o nimero de cé&lulas pro-
ximo a zero, uma sequencia de 8 bochechos era feita para quan-
tificar as celulas migradas nesse periode. Apds 10 minutos
nova sequéncia era realizada até atingir 30 minutos. Tambem
foram coletadas as celulas migradas ﬁpas 60 & 90 minutos como
acima descrito.

Posteriormente foil realizada a  gquantificagao
das celulas durante as 24 horas do dia, as nuais foram divi-
didas em 4 perfodos: 06:00-12:00; 12:00-18:00; 18:00 - 24:00;
24:00-06:00 horas. Em todos quatro periodos a sequencia.de 8
bochechos era feita de 30 em 30 wminutos e somente um periodo

por dia era concluido. Para a quantificagdo das células no
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periodo 06:00-12:00 horas, todos os participantes ficaram acor
dados durante a noite.

No experimento seguinte os participantes dor-
miam das 21:00 as 05:30 horas, acordavam, realizavam 8 boche-
chos consecutivos, qs guais foram descartados, para a elimi-
nagao das celulas na boca. As 06:00 horas foi realizada a pri
meira sequencia de 8 bochechos para quantificacio das celu-
tas, a QUa1 prosseguiu até as 18:00 horas, sempre de 30 em 30
minutos.

Para estudar a influencia do sono sobre a mi-~-
gragdo leucocitaria foram realizados 2 experimentos. No pri-
meiro os participantes realizavam a sequéncia de 8 bochechos
antes de dormir, gue correspondia ao tempo zero. Apos duas
horas de sono, 0s participantes acordavam com auxilic de um
despertador e realizavam a sequencia de bochechos para quanti
ficagao. Em outro dia, os participantes dormiam 3 horas e a
sequencia descrita anteriormente era novamente repetida, até
atingir 8 horas de sono. Ffoi realizado somente um periodo por
noite. No segunde experimente, os participantes tambam rea-
1izavam a sequencia de 8 bochechos, imediatamente atés de dor
mir, determinando desta forma o tempo denominado zero.  Apds
duas horas de sono, os participantes acordavam com ¢ auxilio
de um despertador e realizavam a sequencia de 8 bochechos, os
quais foram descartados. Em seguida, o despertador era regu-
lado para funcionar apds 30 minutos, e o participante voltava
a dormir durante este periodo. Quando o alarme era acionado,

a sequencia de 8 bochechos era realizada para guantificar as
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celulas que.migraram durante 30 minutos ap0ds duas horas de S0
no. Esses passos'foram repetidos com 3, 4, 5, 6, 7 e 8 horas
de sono, e num mesmo dia realizou-se apenas uma guantificagao
de celulas. Todas as coletas feitas durante a noite foram

guardadas em geladeira e processadas as 08:00 horas.
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4, RESULTADOS

Fazendo-se oito bochechos consecutivos com 15
ml de solugdo fisiologica foi possivel coletar praticamente to
dos os leucocitos presentes na cavidade bucal (Fig. 1). Npo pri
meiro bochecho coletou-se cerca de 40% das células, as quais
foram diminuindo gradativamente, chegando a ser npraticamen-
te desprezivel a partir do oitavo tubo.

A quantificagao de leucocitos na boca, entre
5 a 90 minutos, apds a reducao de seu nimero proximo a zero,
mostrou qﬁe ha um aumento progressivo atingindo um miximo ap0s
20-30 minutos, nao apresentando variagBes consideraveis poste~
riormente {Fig. 2). Para um mesmwo participante, os vresulta-
dos apresentaram peguena variagao quando os experimentos foram
realizados em dias diferentes, mantendo-se mesmo horario
{Tab. 1). 0 grafico da migragdao leucocitaria durante as 24
horas do dia, com os participantes acordados apresentaram pa-
drdo semelhante, embora houvesse variacoes gquantitativas evi-
dentes {Fig. 3). 0O participante nlimero 4, por exemplo, apre-
sentou praticamente a metade do numero de celulas em vrelagao

ap participante nlmero 1.
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A guantidade de celulas sofreu peguenas osci-
laghes durante as 24 horas do dia, entretanto, quando os parti
cipantes dormiam durante a noite, o ritmo de migragao diminuiu
consideravelmente nas primeiras horas da manha, aumentando gra
dativamente e atingindo o maxime em torno das 10:00 horas, per
manecendo constante nos demais periodos (Fig. 4). Embora per-
sistissem as variacoes entre os participantes, pode-se clara-
mente observar gue nas primeiras horas da manha a  migragao
foi menos intensa em todos eles.

0 niimero de leucocitos na cavidade bucal aumen
tou consideravelmente apos duas a oito horas de sono. Pratica-
mente duplicou épas duas horas de sono, e permaneceu sem maio-
res variacOes até oito horas, indicando que atingiu rapidamen-
te o valor maximo, que foi mantido nos demais periodos (Fig.5).

‘
0 participante nimero 2, por exemplo, que apresentou 624 x "IG4
Jeucoticos na boca as 13:00 horas, teve este nlmero aumentado
para 1.240 x 104 apds duas horas de sono.

Quando os participantes dormiam de 2 a & ho-
ras, eram acordados, e realizavam a sequéncia de 8 bochechos,
os quais eram descartados, e voltavam a dormir durante apenas
30 minutos, o numero de células apresentou curvas descendentes
(Fig. 6), isto sugeriu gque a migracao de leuctbcitos para a bo-
ca & menor durante o sono do que durante o dia, e que diminuiu
a medida que o periodo de sono foi aumentado. Com os dados ob
tidos nas Figuras 3, 4 e 6, construiu-se a Figura 7, que mos-
tra o numero de celulas durante as 24 horas do dia, com inter-

ferancia do sono, e em intervalos de 30 em 30 minutos. = Como
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descrito anteriormente, o niimero de celulas diminui com as ho-
ras de sono; e apos acordar aumenta grédativamente ate atingir
o maximo apds 3-4 horas, mantendo-se o mesmo nivel posteriormen
te.

No apendice poderdo ser encontrados os valo-
res originais usadoslneste trabalho para confecgao da tabela

e figuras.



Tabela 1 - Nimero de leucBeitos (x 10%) coletados do paciente nimero 2 &s 14:00 horas em 3 dias dife-

rentes,

Tubos Dia 1 Dia 2 Dia 3 X + d.p
10 324 296 285 301,6 + 20,1
20 129 134 190 151,0 + 33,8
39 93 84 90 83,0 + 4.5
40 64 43 53 53,3 + 10,5
590 28 38 44 36,6 + 8,0
60 45 19 29 31,0 + 2,5
70 31 23 27 25,3 + 4,9
80 19 & A 11 15,6 + 4,1

TOTAL 733 _ 654 724 703,6 + 43,27

"ve
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Madia e desvio padrao de leucOcitos coletados da cavidade oral do participante nimero 4. Ca-
da média corresponde a um total de 10_coletas, feitas de 30 em 30 minutos, no periodo da tar
de. As celulas foram coletadas atravds do bochecho de 15 ml de solucao fisiologica, durante
20 segundos,. por oito vezes consecutivas. :
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Figura 2. Total de leucdcitos (x 304) dos quatro participantes em diferentes intervalos de tempo. O va
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periodo das 06:00-18:00 horas. Os participantes dormivam das
91:00-05:30 horas. Assim que 08 participantes acordavam, reall
zavam 8 bochechos consecutivos para eliminacao das celulas
presentes na boca, posteriormente, a coleta era feita de 30
em 30 minutos e os leucdbcitos guantiticados.



{ PARTICIPANTE | oeesaan
PARTICIPANTE 2 cevenirne
199 o PARTiczPAN?E 3 mmem—m.
1590 1 PARTICIPARTE 4 wrm-—-=

1400 ¢

1300
1200 -
1100 1
1000 -
900
800
700 1
600 -
500 1

NOMERO DE LEUCOCITOS x 101+

400 A

300 1

z -

HORAS D& SONO

Figura 5. Nimero total de leuctcitos na cavidade oral dos 4 participantes, apos 2 a 8 horas de sono. 0
tempo zero corresponde ac nimero de células imediatamente antes de dormir.

"6¢



PARTICIPANTE | ———mnm
PARTICIPANTE 2 werseessssonss :
PARTICIPANTE 3 cmcewes
1000 PARTICIPANTE 4 mvumemem

900 -
800
700 -
600 -
500 -
400 -
300 -

NOMERO DE LEUCOCITOS x 10“

200 A
100 -

¥

HORAS DE SONO

Fagura 6. Nimero total de Teucdcitos (X 104) dos quatro participantes apos 30 minutos de sono. Cada va
lor foi obtido da seguinte forma: os participantes dormiam de 2 a 8 horas; eram acordados ¢
as celulas da boca retiradas através de 8 bochechos consecutivos e descartadas. 0s partici-
pantes voltavam a dormir durante 30 minutos, quando entdo as celulas eram novamente coleta-
das e quantificadas. O tempo zero foi obtido quando os participantes ainda estavam acorda —

dos, imediatamente antes de iniciar o perfodo de sono.

“0¢g



A . . PARTLCIPANTE 1 emssaas
i000 o - PARTICIPANTE 2 vervreanasn
a_ 900 4 PARTICIPANTE 3 wmmmes
il PARTICIPANTE & wimimia
x 800 4
[Fp)
g 700 A
S BOO A
L]
=t
o500 A
g
o Ljo -
=
w 308 A
2
= 280 1
100 4
1 T T L L3 1 T 1 3 3 ¥ 1 ] T T L) T 3 T 3 ¥ 1 T ¥ T h
18 20 vy |z 5 5 ¥6 B 6 12 bk 16
22' _
infcio do sono termine do sono HORAS

Figura 7. Grafico construide a partir das figuras 3, 4 e 6, mostrando o numers de ¢élulas durante
24 horas do dia, com interferencia do sono, e em intervalos de 30 em 30 minutos.

as

g



32.

5, DISCUSSAQ

Este trabalho foi realizado com apenas 4 vpar-
ticipantes, entretanto, as modificagCes quantitativas do nime-
ro de leucdcitos na cavidade bucal, quando presentes, puderanm
ser bem evidenciadas. Todos os participantes mantiveram duran
te os experimentos o mesmo controle de placa bacteriana e ha-
bitos alimentares semelhantes., As celulas feram quantificadas
em intervalos de 30 minutos, permitindo um grande nlmero de ob
servagoes para cada participante, tornando-se dispensavel repe
ticoes de um mesmo experimento. Virios autofes utilizaram o
mesmo intervalo de tempo para os estudos dos leucGcitos da bo-
ca, & parece que realmente, 30 minutos & ¢ periodo minimo ne-
cessario para que os leucdcitos atinjam um nimero miximo (KLINK

HAMER, 1963; KOWASHI

4]

t alii, 1980; RAESTE et alii, 18977). Re~

sultados semelhantes foram tambem descrifos por SKAPSKI & LEH~
NER (1976), que estudaram a dinamica da migracao celular cole-
tando os leucdcitos diretamente do sulco gengival.

Volumes inferiores a 15 ml de solugdo fisiolo-
gica foram testados para bochechos, mas os resultados nac mos-
traram reprodutibilidade, O método utilizade permitiu prova-

velmente a coleta dos leucocitos da saliva, da superficie da
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‘mucosa bucal e tambem dos presentes no sulco gengival, pois se

gundo LISTGARTEN (1972}, o sulco & um espago que permi-
te penetragdo de solugdes. A coleta e quantificacao das célu-
las do sulco gengival pelo método de SKAPSKI & LEHNER (1976),
talvez fosse mais indicade de que o método usado neste traba-
tho. Entretanto, a coleta das c&lulas da saliva & mais sim-
ples e pratico, e taivez'mais adequado para um trabalho exten-
so, onde foi necessario quantificar os leucdcitos de 30 em 30
minutos. Seria, de gqualquer forma, interessante um estudo com
parativo empregando-se os dois métodos.

Embora apenas quatro participantes tenham toma
do parte no estudo, os resultados mostraram que houve uma evi-
dente.variagﬁo no numero de leucOcitos na cavidade bucal nes
diferentes periodos do dia, e que as variagbes entre os 4 par-
ticipantes foram apenas quantitativas, mantendo-se a mesma di-
namica de migragao. 0s resultados do presente estudo mostra-
ram que o sono € fator fundamental na taxa de migracio de leu-
cocitos para a boca, sugerindo que no homem existe um ritmo
circadiano na migragao de leucocitos para a boca através do epi
telio juncional. Ndo sao conhecidas as razGes para a varjacao
individual quantitativa, mas fatores como guantidade de sali-
va, profundidade do sulco e consequentemente extensao do epi-
telio sulcular e juncional devem ser importantes.

SCHIOGTT & LOE (1970) demonstraram que a migra-
¢ao de leucocitos aumentou de 4 a 5 vezes durante a manha de-
crescendo durante o periodo }8:GO524:00 horas. Os vresultados

deste trabalho, no periodo 18:00-24:00 horas nao corroboram o5
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resultados de SCHIBTT & LOE (1970}, visto que, nac houve va-
riagoes significativas neste periodo. Na realidade, desde que
nao haja interferencia do sono, a migracao nac se modifica acen
tuadamente durante as 24 horas do dia. Isto ficou bem eviden-
te quando os participantes ficaram acordados durante a noite,
com o nimero de leucocitos permanecendo relativamente constan
te, e sem apresentar o caracteristico baixo nitmero de <c&lulas
nas primeiras horas da manha. Entretanto, apds duas horas de
sono, o numero de leucGcitos na boca & duas a tres vezes maior,
e este valor @ mantido até 8 horas de sono. Paradoxalmente, ape
sar de durante o sono o numero de células na boca estar aumen-
tado, a taxa de migracac parece estar diminuida. Isto pode
ser explicado considerando-se os mecanismos de eliminacaoc das
celulas da cavidade bucal, que basicamente estdo relacionados
com a degluticac da saliva. Durante o sono a secrecao salivar
diminuj acentuadamente {JENKINS, 1978}, e & através da saliva
que as células sao conduzidas para as diversas partes da cavi-
dade bucal, e finalmente deglutidas. Durante as 24 horas do
dia ha um total de 590 degliutigoes, éendo 50 durante o  sono
{JENKINS, 1978). Pode-se deduzir que durante o sono ¢ nlmero
de degluticoes & aproximadamente 10,8 vezes menor em  relagao
ao periodo em que o individuo estd acordado.

0s resultados mostraram também que durante o
sono a diminuicdo de migracgdo € mais acentuada a medida que
aumentam as horas de sono. O periocdo minimo de sono foi de 2
horas, pois foi dificil conseguir gue os participantes dormis-

sem 30 minutos ou uma hora, realizassem bochechos e voltassem a
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dormir por mais 30 minutos. Resultados conff&veis foram obti-
dos apenas a partir de duas horas de sono. Portanto, durante
0 sono migram menos ceélulas, as quais provavelmente  permane-
cem na boca por mais tempo. Consequentemente, & possivel gque
a cépacidade de fagocitose destas celulas, principalmente PMR,
esteja diminuida, em consequeéncia do maior grau de degenera-
¢do, aumentando com isso a liberacag de enzimas lisossomicas,
Como os PMN podem atuar protegendo ou destruindo as estruturas
periodontais, € possivel que durante a noite o grau de prote-
¢io seja menor do gue durante o dia, a despeifo do maior nume-
ro de celulas estarem presentes na regiao do sulco gengival.
Para melhor esclarecimento destas hipoteses seriam interessan
tes estudos envolvendo viabilidade e capacidade de fagocito-
se dos PMN coletadops diretamente do sulco, apos determinados
periodos de sono.

A placa bacteriana contém varias substancias
quimiotaticas para os neutrdfilos, e & considerada como impor-
tante fator que atua na migracao leucocit@ria através do epité
lio juncional. Algumas substancias da placa, como por exem-
plo tipopolissacarideos (LPS) e acido lipoteicoico (LTA), sao
capazes de provocar aumento de migracgao leucocitaria (GOLUB et

alii, 1981; LAREAU et alii, 1984; WILTON & ALMEIDA, 1980). En-

tretanto, em ?9?9, YAMASAKI et alii, demonstraram que em ratos
"germ free" o ritmo de migragao e semelhante ao que ocorre emnm
ratos normais, indicando que alem dos componentes da placa bac
teriana, outros fateores devem ser importantes. A migragao ce-

lular inicia-se logo ap6s a erupcac do dente, e a variagao dia
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ria gue ccorre sugere gue possa apresentar ritmo circadianc, e
portanto, controlado por fatores enddgenos, semelhante ao que
ocorre com outra atividade fisiologica, como atividade mitoti

ca do epitélio gengival (MUHLEMANN et alii, 1954), nUmeros de

eas{nﬁfi1os circulantes (HIRSH, 1965), e a propria produgds de
saliva {JENKINS, 1978). Nao deve ser esquecido que a saliva
também apresenta efeitos guimiotdticos para os neutrofilos
{(DIETZ, 1939; JENKINS, 1978), apesar do sulco ser dominio do
fluido gengival.

Qutro fator que pode apresentar correlacac com
a migracae celular & a descamagao do epitélio juncional. 0
"turn over" do épité1io junciconal de macados & de 4,6 + 1,2
dias, aproximadamente o dobro do epitélic gengival bucal que
& de 8,9 % 3,4 dias (SKOUGAARD, 1970). LISTGARTEN (1972), cal
culou que a taxa de deécamagﬁo, exp}essa como numevro de celu-
las descamadas por unidade de superficie & de 50 a 100  vezes
mais rapida no epitélio juncional do que no oral. Esta desca-
macao deve ser veiculo importante para conduzir os leucocitos
no epitelio juncional paré a boca, entretanto, € dificil cor-
relacionar com os dados de migragdoc apresentados neste traba-
tho.

0s corticosterdides atuam praticamente em to-
das as fases do processo inflamatdric. A concentragdo sérica
& variavel, atingindo os menores valores no periodo da manha,
e portanto, parece nao ter relacao com a diminuicac da wmigra-
cao de PMN pelo sulco gengival, como foi demonstrado neste tra

balho., Isto pode estar de acordo com LABELLE & SCHAFFER (1966},
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que relataram que a administracao de cortisona ndo apresentou
efeito na incidencia e severidade das doengas periodontais (KROHN,
19587,

Nas doencgas periodontais ha aumento na quanti-
dade de fluido gengival {CIMASONI, 1974; KOWASHI et alii, 1980),
e de neutrofilos (SCHIOTT & LOE, 1970). Na inflamagao aguda,de
um modo geral, os dois eventos podem ocorrer independentemente,
visto que, os mediadores quimicos sdo diferentes. Por gutro
lads, existem evidencias de que o neutrofilo, celula principal
da inflamacao aguda, pode ser mediador do aumento da permeabi-
1idade vascular (MILLER et alii, 1984; MURPHY, 1976), e & pos~
sivel que no sulco gengival isto seja relevante, pois os dois
fenomenos ocorrem concomitantemente. Seria interessante, prin
cipalmente nos hordrios em que ha variagdc do nimero de neutro
filos na boca, fazer-se o estudo quantitativo da formagao  do
filuido gengival.
| Concluindo, gostariamos de enfatizar que a pos
sibilidade da existencia de ritmo circadiano na migracao de
PMN atraves da gengiva, pode ser interessante nao apenas sob o
ponto de vista da biologia do periodonfo, como tambem clinica
mente. A maior ou menor intensidade de migragac ou acumulo de
PMN no sulco gengival, pode ser acompanhado de periodos dia-

rios de maior ou menor destruigac das estruturas periodontais.
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6. RESUMO

Leucocitos polimorfonucleares (PMN) da cavida-~
de oral de quatro individuos foram quantificados durante as 24
horas do dia, em intervaios de 30 minutos. Com os participan’
‘tes acordados, o numero de PMN apresentou pequenas variacges
nos diferentes periodos do dia. Nas'primeiras 3-4 horas, apos
oito horas de sono, a quantidade de celulas na boca foi menor
do que nos diferentes periodos do dia. Durante o sonoc, 0 nl-
mero de leucocitos coletados da boca foi praticamente o dobro
do que encontrado com os participantes acordados, & paradoxal
mente a migragao para a boca foi menor. Estes resultados indi
cam que a migracao de leucGeitos para a boca, através do epi-

telio juncional, & influenciada pelo sono.
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7. ABSTRACT

Oral polymorphonuclear leukocytes (PMN) from
four healthy human subjects, with no evidence of gengival in-
flammation, were quantified at intervals of 30 minutes during
24 hours, When the subjects were awake, the number of PMN
collected from the mouth showed small variations. During the
first 3-4 hours, following 8 hours ?f sieep, the number of
PMN was smaller than the other periocds of the day. Buring
sleep, the number of oral leukocytes was nearly twice the value
compared to when the individual was awake, and paradoxically
there was a decrease in the migrétion of PMN into the oratl
cavity. These results suggest that the migration of PMN into

the mouth is influenced by sieep.
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Tabela 1. Total de leucocitos (X 104) do participante nimero 1, coletados -em diferentes intervalos

tempe,
mento,

de

0 tempo zero corresponde ao total de Teucocitos coletades antes de iniciar o experi-

Tempo (min)

0 5 10 1h 20 25 30 60 30

Tubos
10 266 68 87 130 234 247 253 262 268
29 193 36 28 67 134 156 152 193 213
39 130 21 36 49 115 95 124 130 85
49 103 17 25 32 87 69 31 103 83
59 93 16 19 27 54 45 85 93 63
6o 36 12 10 21 36 28 45 36 36
79 19 8 8 18 19 21 21 13 17
890 14 2 1 19 12 14 16 14 12
TOTAL 854 180 214 363 691 679 821 850 783
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Tabela 2. Numero total de leucdcitos (x 104) do participante nimero 1, coletados apds 2 a 8 horas
0 tempec zero corresponde ao numero de c€lulas imediatamente antes de dormir,

song.

de

Horas de sono

0 2 3 4 5 6 7 8

Tubos
10 259 912 853 866 886 846 824 g1z
29 224 220 187 185 137 104 198 196
30 127 149 83 95 177 g7 41 182
49 91 92 85 - 88 39 84 34 77
50 85 44 33 51 54 67 39 31
69 52 31 21 28 27 36 31 15
70 15 19 19 35 22 19 16 18
80 18 17 21 11 19 11 21 5
TOTAL 872 1484 1302 1359 1361 1264 1204 1436
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Tabela 3. Nimero total de leucocitos (x 104) do participante nlmero 1, coletados com diferentes perfo-

do de sono da seguinte forma: o participante dormia de 2 a 8 horas, era acordado e as  cé&lu-
las da boca retiradas atraves de 8 bochechos consecutivos e descartadas. 0 participante volta
va a dormir durante 30 minutos, quando ent3o as c2lulas eram novamente coletadas e quantifi
cadas. O tempo zero foi obtido imediatamente antes de iniciar o periodo de sono.

“Horas / min.
0/30 2/30 3/30 4730 5/30 6/30 7/30 8/30
Tubos

10 214 259 189 161 149 110 81 54
20 15] 221 139 182 96 77 53 29
30 131 97 98 62 78 51 36 43
40 92 91 77 51 41 46 42 38
50 86 86 45 37 65 39 35 29
69 39 55 32 26 47 28 18 19
70 18 18 23 21 24 14 13 14
80 11 16 13 9 10 7 13 11
TOTAL 742 843 616 549 510 372 291 237
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Tabela 4, Nimero total de Jeucocitos (X 104) do participante niimero 1, coletados no periodo 24:00-10:00

horas.

He/min

00:00 00:30 01:00 01:30 02:00 02:30 03:00 03:30 04:00 04:30 05:00 05:30 06:00 06:30 07:00 O7:30 08:00 C8:30 03:00 09:30 10:83
Tubog
g 128 247 236 228 194 253 212 237 234 211 247 159 256 245 253 208 222 245 233 257 212
24 136 &N 14% 128 16% 135 185 743 129 151 157 167 121 198 149 165 0 1% ns 187 132 187
39 M 183 97 104 a5 5 123 184 53 196 177 163 95 94 1 13z 84 &7 91 144 i3
4% a7 97 b4 85 45 96 84 - &4 77 g3 &4 28 a7 79 87 85 77 &4 35 55 33
50 54 43 75 7 42 63 65 42 54 68 i 64 &8 74 50 73 63 51 32 52 £%
5¢ 3z 57 &7 45 3% 15 32 36 34 53 31 49 45 59 42 44 L¥4 32 33 51 ud
70 11 A N 22 24 Y 41 18 23 32 24 2i 35 23 4 30 k1 20 28 a4 a1
80 2 12 20 8 i 21 24 12 i7 15 20 10 18 16 10 13 8 7 19 V2 15
ToTAL &3] 81 755 698 589 Fa4 746 836 g88 753 - 781 761 7ez 792 726 731 734 522 657 1493 85

€8



Tabela 5. Nimero total de leucocitos (x 104) do participante numero 1, coletados no periodo 24:00-06:00
horas.

Horas/min
00:00 00:30 01:00 01:30 062:00 02:30 03:00 03:30 04:00 04:30 05:00 05:30 06:00

Tubog

10 188 247 236 228 194 253 213 237 234 211 247 199 256
20 136 201 145 128 169 139 165 243 129 191 157 167 121
30 104 183 97 104 65 _105 123 184 93 106 177 163 95
40 87 97 = 84 85 45 96 84 64 77 93 64 88 87
50 64 43 75 77 42 63 65 42 54 68 36 64 64
60 32 57 67 46 39 45 32 36 39 53 31 49 45 -
79 n 21 3] 22 24 22 M 18 23 32 29 21 36
80 9 12 20 8 11 21 24 12 17 14 20 10 18
TOTAL 631 861 755 698 580 744 746 836 666 768 761 761 722
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Tabela 6. Nimero total de leucocitos (X 104) do participante nimero 1, coletados no perJodo 06:00-12:00

horas.
Horas/min
06:00 06:30 07:00 07:30 08:00 08:30 08:00 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 12:00
Tubos

1¢ 54 59 84 89 110 121 159 201 198 231 212 247 236
Z0 35 28 87 53 &7 71 24 139 g9 134 186 1986 201
30 27 36 41 he 49 63 61 g8 77 115 95 163 189
40 17 25 33 42 32 30 53 63 45 87 69 101 84
50 20 19 31 37 25 25 . 39 41 36 54 49 66 43 .
60 16 17 23 24 21 20 28 Z24 37 36 Z28 3 29
70 11 21 i9 15 18 15 19 17 21 18 21 19 21
8¢ 11 11 18 9 19 10 17 7 13 12 14 12 16
TOTAL 185 207 316 321 343 365 460 530 520 588 644 835 824
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Tabela 7. Nimero total de Teucocitos (x 204) do participante nimero 1, coletados no periodo 12:00-18:00

horas.
Horas/min :
12:00  12:30 13:00 13:30 14:00 14:30 15:00 15:30 16:00 16:30 17:00 17:30 18:00

Tubos

10 264% 768 26¢ 287 281 281 290 272 299 278 296 288 268
29 188 183 147 209 227 228 211 217 162 173 205 213 213
30 101 130 92 93 100 137 90 121 124 86 112 122 85
40 £j 103 83 9z 85 g0 88 59 a1 77 101 a8 83
5¢ 78 93 a1 73 %4 -8 77 79 85 63 93 77 69
69 4] 36 51 44 49 37 39 43 45 25 40 37 36
79 29 19 33 21 30 19 22 36 21 26 i85 23 17
8a 21 14 23 12 15 g 11 8 H 13 1 16 12
TOTAL 809 855 77¢ 831 876 877 828 871 867 749 274 874 783
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Tabela 8. Nimero total de leucheitos (X 104) do participante nimero 1, coletados no periode 18:00-24:00

horas.
Horas/min .
18:00 18:30 19:00 19:30 20:00 20:30 21:00 21:30 22:00 22:30 23:00 23:30 24:00

Tubos

19 257 239 245 232 249 256 273 278 253 207 212 242 261

20 113 161 101 163 212 200 204 196 161 188 110 225 255

39 108 83 g7 103 92 108 127 139 145 132 g2 g3 72

49 99 64 29 g4 83 g3 91 106 g3 85 82 85 97

5o 107 55 a3 76 96 » 83 86 101 g6 92 80 78 102

60 63 5y . 42 63 - 5% 38 52 55 47 61 77 77 51

79 32 Z5 22 47 25 19 15 31 20 17 33 24 30

8¢ 10 19 21 29 16 13 18 23 18 23 12 19 21
TOTAL | 790 697 700 807 832 810 872 929 823 802 698 847 889
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Tabela 9. Total de Teucdcitos (x 104) do participante nimero 2, coletados em diferentes intervalos de
tempo. O tempo zerc corresponde ao total de leuctcitos coletados antes de iniciar o experi-

mento.

Tempo {min)

0 5 10 15 20 25 30 60 90

Tubos
19 257 53 54 132 231 243 265 223 233
29 120 36 45 59 101 115 99 M 168
30 103 18 39 46 74 96 75 68 72
49 79 14 18 37 49 52 63 73 63
50 54 12 17 18 38 43 44 54 42
60 42 1 9 15 23 22 29 36 35
70 28 9 6 8 18 1 19 22 22
80 15 6 3 4 9 8 12 19 16
TOTAL 598 159 201 319 543 590 606 606 651
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Tabela 10. Nimero total de leucBeitos (X IOa) do participante nimero 2, coletados apds 2 a 8 horas de
sono. 0 tempo zero corresponde ao nimero de celulas imediatamente antes de dormir.

Horas de sono

0 2 3 4 5 6 7 8

Tubos
19 291 809 634 921 843 785 964 873
20 124 93 153 167 98 132 101 127
39 94 99 103 87 84 95 85 69
49 _ 83 57 93 64 44 81 63 54
5¢ 57 83 - 64 31 31 54 48 4]
60 43 44 42 63 28 29 40 34
79 22 31 31 18 13 23 36 28
80 13 14 26 20 17 12 20 12
TOTAL 727 1240 1146 1371 1158 1221 1357 1238
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Tabel

a 11. Nimero total de leucocitos {x 104) do participante nimeroc 2, coletados com diferentes perip-
dos de sono, da seguinte forma: ¢ participante dormia de 2 a 8 horas, era acordado e as cé-
1ulas da boca retiradas atraves de 8 bochechos consecutivos e descartadas. 0 participante vol

tava a dormir durante 30 minutos, quando entio as celulas eram novamente coletadas e quanti-

ficadas. 0 tempo zero foi obtido imediatamente antes de iniciar ¢ perfodo de sono.

Horas / min,
G 2/30 3/30 4730 5/30 6/30 7/30 8/30
Tubos
1¢ 265 277 276 246 93 101 94 84
29 137 115 130 139 63 82 74 60
39 84 96 73 78 44 40 49 48
4¢ 65 81 64 55 22 39 38 37
A0 83 52 53 44 26 20 23 21
50 41 43 36 30 17 19 18 14
7¢ 25 24 21 25 8 12 10 16
8¢ 11 14 10 19 _ 6 7 4] 14
TOTAL 681 702 663 636 278 320 312 254
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Tabela 12. Nimero total de leucocitos (X 104) do participante nimero 2,coletados no periodo 24:00-10:00

horas.

60:006 00:30. 07:00 01:30 02:00° 02:30 03:00 03:30 04:00 04:30 05:00 08:30 £6:00 §5:30 07:0C 07:30 08:00 08:30 09:00 09.30 10:08

te  7as 327 245 267 27 257 278 275 2% 278 20 @63 @24 265 276 293 9 283 277 284 @71

20 123 s> w8 207 195 170 173 192 1% 139 167 181 147 163 15 Mz 1% 139 M8 W67 1®

3 e4 g3 8z - o5 87 w5 8 9 84 85 83 8 91 83 9% 9 90 & 93 B 54
49 &5 717 45 64 83 73 47 43 56 44 47 63 ;2 a4 63 57 62 64 4 7% 73
5% ¥ 42 63 3 2 4 M e 2y A 3% 45 50 34 39 57 a9 52 51 53
89 2 RN 317 gzt 23 41 1 8% :m 2 oz 2 3% 2027 32 3 22 M3
70 17on 1 oz 9 N ¢ 17w 22 15 20 I8 22 1® 1B 1B W13
& 3 7 0 13 8 5 13 1% 180 4 7 5 19 12 13 g 10 1 8 1

AL BT2 743 572 723 703 696 631 74 [ g3 685 £55 645 544 £81 Bad 704 590 £68 733 127

19



Tabela 13, Nimero total de Teucbcitos {x 184) do participante nlmero 2, coletados no perfodo 24:00-06:00

horas.
Horas/min
G0:00 00:3¢0 01:00 01:30 02:00 02:30 03:00 03:30 04:00 04:30 05:00 05:30 06:00

Tubos

(3% 296 327 245 267 279 257 278 275 296 278 310 263 224

29 128 152 108 201 095 170 173 192 156 139 167 151 147

30 94 . 93 82 86 87 105 89 96 84 95 83 89 a1

49 65 77 45 64 63 73 47 43 56 44 47 63 72

50 39 4z 43 39 29 44 44 a4 29 21 35 45 50

60 28 33 31 21 23 31 28 33 31 26 22 22 36

79 13 1 15 22 19 11 9 17 15 20 22 15 20
. 89 9 7 10 13 8 5 13 14 18 20 9 7 5

TOTAL 672 740 579 723 703 636 681 714 689 643 695 655 645
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Tabela 14. Nimero total de leucocitos (x 104) do participante nimero 2, celetados no periodo 06:00-12:00

horas.
Horas/min
06:00 06:30 07:00 07:30 08:00 08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 131:00 711:00 12:00

"Tubos

i¢ 67 36 165 179 2a7 223 267 285 273 296 265 239 257

20 34 67 96 103 153 111 129 135 193 147 99 83 120

30 23 43 66 84 79 68 83 104 g7 68 5 g3 103

40 19 38 45 76 63 73 63 g3 63 43 63 65 78

5Q 22 31 42 43 44 54 44 44 47 39 44 43 L4

60 16 26 33 55 39 36 37 53 35 31 29 31 42

79 12 22 28 29 28 27 31 38 22 26 19 26 28

80 8 19 16 21 22 19 28 26 i6 13 12 22 15
TOTAL 201 342 481 590 675 606 682 768 741 661 606 602 508
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Tabela 15. Nimero total de leucdcitos (X 104) do participante niimero 2, coletados no periodo 12:00-18:00

noras.
Horas/min
12:00 12:30 13:00 13:30 14:00 14:30 15:00 135:30 16:00 16:30 17:00 17:30 18:00

Tubos '

HY 312 297 253 278 324 296 285 287 238 303 275 263 264
29 156 103 121 89 129 134 190 134 96 147 103 123 109
30 g7 63 g4 63 93 84 90 84 65 77 74 64 73
40 63 44 57 23 64 43 53 62 44 52 51 39 43
59 43 29 _ 31 43 28 38 44 43 41 63 44 47 40
6Q 31 21 33 44 45 19 29 35 29 44 20 36 28
79 22 25 22 31 31 23 22 31 22 28 28 27 23
2o 15 g 23 20 19 0 37 11 24 18 22 24 17 16
TOTAL 783 591 624 657 733 754 724 710 553 737 619 616 596
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Tabela 16. Nimero total de leucocitos {x TOﬁ) do participante nimero 2, coletados no periodo 18:00-24:00

horas.

Horas/min
18:00 18:30 19:00 19:30 20:00 20:30 21:00 21:30 22:00 22:30 23:00 23:30 24:00

Tubos
19 287 304 253 273 297 245 263 291 322 249 276 297 285
29 129 134 163 147 123 165 139 124 190 153 144 165 176
30 g7 86 101 100 81 83 69 94 101 98 84 89 86
49 63 47 97 73 83 64 101 83 63 64 66 76 64
59 45 85 64 45 77 72 77 57 51 53 38 58 77
60 36 39 39 45 31 43 66 43 38 4z 43 43 65
79 28 21 31 39 28 31 32 22 31 33 25 22 44

- 890 18 23 12 20 22 20 11 13 19 21 15 12 23
TOTAL 703 749 760 743 752 723 758 727 805 713 689 766 830

89



TABELA 17, Total de leucdeitos {x 304) coletados do participante nimerp 3, em diferentes intervalos de
tempo. O tempo zero corresponde ao total de leucocitos coletados antes de iniciar o experi-

mente,

Tempo {min)

0 5 10 15 20 25 30 60 90
Tubos

10 164 51 59 131 145 163 176 148 163
29 104 31 40 81 86 94 129 96 109
30 63 16 32 73 69 78 83 79 81
49 63 21 3] 40 32 35 63 83 67
50 49 19 17 19 21 38 29 70 53
69 40 12 7 14 14 29 33 41 42
70 22 5 6 10 9 17 18 29 29
89 23 1 2 4 6 no 20 17
TOTAL 528 156 194 372 382 465 552 566 561
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Tabela 18, Nimero total de leucocitos (x 104) coletados do participante numero 3, ap0s 2 a 8 horas

sono. D tempo Zero corresponde ao numero de celulas imediatamente antes de dormir.

de

Horas de sono

0 2 3 4 5 6 7 8
Tubos

19 161 938 757 844 856 938 742 756
20 120 222 133 225 104 123 89 167
39 94 64 76 84 96 84 107 64
49 67 36 63 108 63 65 82 22
50 43 40 47 64 42 36 44 45
69 31 26 32 48 23 21 38 28
79 23 22 22 26 13 24 29 22
89 15 18 10 12 12 17 19 17
TOTAL 554 1366 1140 1417 1015 1308 1144 1121

L9



Tabela 19, Nimero total de Teucdcitos {x 104) do participante nlmero 3, coletados com diferentes perio-
dos de sono, da seguinte forma: o participante dormia de 2 a 8 horas, era acordado e as c¢é-
lulas da boca retiradas através de 8 bochechos consecutivos e descartadas. 0  participante
voltada a dormir durante 30 minutos, quando entao as c&lulas eram novamente coletadas e quan-
tificadas, O tempo zero foi obtido imediatamente antes de iniciar o periodo de sono.

Horas/min,

0/30 2/30 3/30 4730 5/30 6/30 7/30 8/30
Tubos
10 167 163 182 142 148 99 67 50
20 121 104 72 99 83 61 45 42
30 96 83 78 63 77 48 38 43
49 59 62 45 41 51 41 29 27
50 41 38 26 19 35 37 21 25
60 27 21 22 27 18 22 17 19
70 23 11 25 18 10 18 16 20
80 14 10 16 10 1 14 12 13

TOTAL | 542 497 466 419 423 340 245 239
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Tabela 20. Nimero total de Teucocites (x 10@) do participante nlimero 3, coletados no periodo 24:00-10:00

horas.,

Hg/min
00:00 00:30 01:00 0V:30 02:00 02:30 03:00 03:30 04:00 04:30 05:00 05:30 08:00 06:3C 07:00 (7:30 02:00 08:30 09:00 09:30 15000

Tubng

19 13 132 172 172 124 18 148 180 183 7 173 172 163 Hh 3 173 192 186 175 173 182

2D 72 13 12 116 124 133 108 g4 113 3% 124 7 132 56 103 100 B3 §3 4 1iz 31

i

3% 84 77 73 53 84 78 77 35 68 B2 73 84 79 H B6 IE 5% &7 78 a3 17

L3 \ % 66 67 51 70 53 52 &7 63 84 67 53 57. 65 63 57 52 75 5} £3 L4

59 Ht 83 57 45 53 61 53 | 62 43 44 5% 39 43 41 da 38 40 4 42 35 35

&4 43 3B 45 I3 45 30 54 36 39 n 36 k1 34 32 35 b 26 28 30 33 25

7e 22 39 23 33 19 31 2z 27 18 23 38 25 26 22 18 17 21 19 23 23 18

&3 10 23 17 12 21 17 i8 21 24 12 13 10 12 18 17 12 10 1 iz 13 B

TOTAL 556 §04 588 515 624 588 531 562 561 538 513 536 Ez8 534 553 506 585 B3G 435 535 ddu
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Tabela 21, Nimero total de leucGcitos {x 104) do participante nimero 3, coletados no periodo 24:00-06:00

horas.
Horas/min
00:00 00:3¢ 01:00 01:30 02:00 02:30 03:00 03:30 04:00 04:30 05:00 05:30 06:00

Tubos

1% 180 192 179 172 194 191 190 180 183 171 179 172 169
20 72 113 112 116 124 131 108 99 113 95 124 107 162
39 84 77 73 53 24 76 77 85 69 87 73 24 79
49 75 66 &7 51 70 63 52 57 63 B4 67 53 57
50 10 63 57 43 B3 "] 53 62 43 44 55 39 43
60 43 36 45 39 45 30 54 36 39 31 36 35 34
70 22 39 38 23 33 19 31 22 27 18 23 36 25
a0 10 23 17 12 21 17 18 21 24 12 13 10 19
TOTAL 556 609 588 518 624 588 591 h67 561 538 570 536 kK28
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Tabela 22. Nimero total de leucocitos (x 10£) do participante niimero 3, coletados no perfodo 06:00-12:00

horas.

Horas/min _
06:00 06:30 07:00 07:30 08:00 08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 12:00

Tubos
10 43 47 83 101 i22 173 161 185 189 163 177 160 163
20 45 40 66 83 93 101 96 113 107 133 145 121 123
30 33 40 61 65 76 93 83 77 93 69 73 81 101
49 29 43 53 46 54 47 53 61 49 77 61 74 87
50 31 19 44 H 39 58 44 53 41 63 49 54 5
60 19 23 3 29 31 39 33 39 44 53 38 40 37
79 12 17 20 19 18 32 29 31 22 33 21 19 23
80 5 12 19 20 13 27 21 17 18 23 19 16 12

TOTAL 217 241 394 404 446 565 520 576 573 614 583 b65 596
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Tabela 23. Nlmero total de leucocitos (x 104) do paciente nimero 3, coletados no per?odo‘12:00~¥8:90 ho

ras.,

Horas/min _
12:00 312:30 13:00 13:30 14:00 14:30 15:00 15:30 16:00 16:30 17:00 17:30 18:00

Tubos

10 o 164 177 137 196 176 164 149 163 177 148 163 167
20 122 104 131 83 142 129 96 99 124 11 96 109 93
30 96 63 96 66 67 83 84 78 96 83 79 81 67
49 77 63 67 71 80 63 91 49 77 84 83 67 45
50 84 49 52 32 53 . .29 67 41 61 77 70 53 47
69 43 40 39 3 47 33 44 30 40 38 41 42 31
79 36 22 32 23 33 18 21 23 29 21 29 29 22
80 21 23 19 15 22 21 27 22 19 15 20 17 16

TOTAL 680 528 613 45} 634 552 594 491 609 606 566 561 462
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Tabela 24. Nimero total de leucocitos (X }04) do participante nimero 3, coletados no periodo 18:00-24:00

horas.,
Horas/min
18:00 18:30 19:00 19:30 20:00 20:30 21:00 21:30 22:00 22:30 23:00 23:30 24:00
Tubos '
10 183 142 1861 186 128 133 177 161 . 192 163 142 163 192
FAY 131 83 104 144 97 89 121 120 134 101 93 287 94
30 23 67 84 g7 a0 67 83 94 91 78 &4 69 657
49 64 52 71 63 Cap 63 40 67 59 47 46 44 39
50 37 42 41 44 3] 42 28 43 31 33 28 27 25
60 23 28 34 39 27 - 30 26 31 26 21 26 21 19
79 20 29 22 24 19 724 22 23 20 7 21 19 22
8¢ 16 16 18 12 13 17 20 15 14 13 9 iz 11
TOTAL 557 455 535 614 445 455 517 554 567 473 429 447 469
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Tabela 25. Total de leucocitos (x 104) do participante nlmero 4, coletados em diferentes intervalos de
tempo. O tempo zero corresponde ao total de leucocitos coletados antes de iniciar o experi

manto.

Tempo {min)

0 5 10 15 20 25 30 60 90
Tubos :

10 145 20 31 45 56 109 133 147 131
29 50 12 19 37 41 74 74 63 77
39 43 16 20 31 49 62 55 44 44
40 30 10 14 29 31 39 33 33 29
50 31 9 1 24 25 27 23 28 32
69 36 7 8 18 19 21 20 27 24
79 21 6 4 9 12 15 - 19 9 18
80 12 1 2 6 11 12 14 6 7
TOTAL 376 81 109 199 244 359 37 357 362
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Tabela 26. Nimero total de leucocitos (x 104) do participante numero 4, coletados apds 2 a 8 horas de
sono. 0 tempo zero corresponde ao nimero de celulas imediatamente antes de dormir.

Horas de sono

0 2 3 4 5 6 7 8

Tubos
19 147 319 431 317 380 324 365 345
29 63 111 129 93 103 123 69 101
30 44 74 73 64 63 63 84 69
49 33 56 70 . 57 47 33 75 44
50 28 34 43 43 45 23 61 40
60 27 29 28 31 14 25 42 31
70 g 18 23 24 29 24 21 28
80 6 7 12 10 14 10 19 16
TOTAL 357 648 809 633 695 625 736 674
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Tabela 27. Nimero total de leucocitos (x 10¢) do participante nimero 4, coletados com diferentes perfo-

dos de sono, da seguinte forma: o participante dormia de 2 a 8 horas, era acordado e as ce-
lulas da boca retiradas através de 8 bochechos consecutivos e descartadas. O participante vol

tava a dormir durante 30 minutos, quando entdo as células eram novamente coletadas e quanti~

ficadas. 0 tempe zero foi obtido imediatamente antes de iniciar o perfodo de sone,

Horas/min,
0 2/30 3/30 4730 5/30 6/30 7730 8/30
‘Tubos
19 131 133 125 17 104 87 63 61
29 66 65 59 57 43 39 47 39
30 59 53 44 38 37 29 29 32
40 37 36 26 29 29 26 19 27
50 26 31 25 21 22 25 14 18
69 18 21 12 17 16 19 13 19
70 13 19 10 11 12 10 12 15
80 11 12 7 6 14 1 8 13.
TOTAL 361 370 308 296 277 245 208 224
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Tabela 28. Nimero total de leucocitos (x 163) do participante niimero 4, coletados no peripdo 24:00-10:00

horas.

Fsfmin

30:00 00:30 01:00 01:30 02:00 07:30 D3:00 03:30 03:00 04:30 C5:00 05:30 66:00 06:30 07:00 07:30 08:00 08:30 09:00 09:33 10:00

13z 126 137 126 125 145 136 140 3 153 138 147 123 151 128 135 147 123 135 138 122

L
[ 63 7% 80 82 78 g5 §e 64 57 . 73 82 58 8 &5 76 &4 n B1 £3 79
33 && 33 a2 41 £3 32 . 48 57 35 56 42 53 17 43 K}] 47 40 36 33 35 41

27 23 38 24 26 23 K3 37 25 29 z7 AN 30 25 23 22 33
33 24 27 25 &8 k& 27 25 27 33 18 i5 it 20

&3 23 27 . 3t 25
59 a1 Fad 30 18 27 26 25

&2 15 7 15 15 12 22 28 12 €5 32 22 19 20 11 19 17 20 12 ik 15 19
T4 . g 8 15 14 g 13 17 11 16 21 14 ) 13 12 g 12 iz 16 10 9 12 16
£9 & 8 12 9 & 5 7 £l § 4 114 9 B it ] 5 3 12 12 10 1

ToTAL 315 5 337 337 33 338 358 350 320 3/ 363 368 324 355 321 350 359 s 799 312 348
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Tabela 29, Nimero total de leuctcitos {x 104) do participante nimero 4, coletades no perfodo 24:00-06:00

horas.
Horas/min \
00:00 00:30 01:00 01:30 02:00 02:30 03:00 03:30 04:00 04:30 05:00 05:30 06:00

Tubos

19 132 126 137 126 125 145 136 140 131 153 139 147 123
20 65 74 60 82 78 65 &7 64 57 74 73 62 53
30 44 38 42 41 63 32 45 57 35 56 49 53 i7
490 23 27 31 25 37 23 38 24 26 .23 31 37 25
50 23 27 30 19 27 . 26 25 33 24 27 25 29 33
6¢ 15 7 15 15 12 27 28 iz 25 37 22 19 20
70 g 8 10 14 8 18 17 11 16 21 14 13 12
20 & 8 12 g b 5 7 9 6 4 10 9 6
TOTAL 315 315 337 337 331 336 355 350 320 390 363 369 324
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Tabela 30, Numero total de leucbcites (x 104) do participante nimero 4, coletados no periodo 06:00-12:00

horas.

Horas/min
06:00 06:30 07:00 07:30 08:00 08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 12:00

Tubos
10 43 53 64 67 71 89 133 141 139 145 128 136 133
29 36 43 51 43 39 47 62 74 B4 50 96 77 85
30 33 26 28 39 37 43 47 53 27 43 40 47 34
40 25 18 26 29 3 40 24 35 41 38 36 33 53
50 22 16 18 25 13 28 39 -39 36 31 25 27 36
60 19 11 8 19 16 26 32 16 29 36 26 21 21
7¢ & 8 6 9 14 17 28 9 19 21 ig 18 17
89 3 4 3 4 5 2 13 12 9 12 11 15 8
TOTAL 187 179 204 235 232 292 378 379 384 376 380 374 385
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Tabela 31, Nimero total de leucodcitos (x 104) do participante nimero 4, coletados no periodo 12:00-18:00

horas.

Horas/min
12:00 12:30 13:00 13:30 14:00 14:30 15:00 15:3C¢ 16:00 16:30 17:00 17:30 18:00

Tubos

129 132 137 12z 125 141 128 136 143 128 133 141 138
20 58 74 6% 72 59 65 54 63 66 57 74 73 64
30 44 41 43 40 38 84 33 44 53 33 55 46 44
49 23 29 3 25 33 23 39 26 24 25 33 36 29
50 18 20 28 2] 27 24 21 29 21 24 23 29 34
60 21 18 20 ¥ 25 36 17 18 29 28 20 12 18
79 17 13 17 12 8 10 M 15 10 12 19 9

. 89 8 8 9 12 6 9 7 8 7 3 14 12 6

- TOTAL 318 335 354 325 321 372 310 339 353 310 371 358 341
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Tabela 32. Nimerc total de leucocitos (x 104) do participante nimero 4, coletados no periodo 18:00-24:00

horas.
Horas/min _
18:00  18:30 19:00 19:30 20:00 20:30 21:00 21:30 22:00 22:30 23:00 23:30 24:00

Tubos

iQ 147 123 131 129 133 138 147 130 126 132 140 134 139
20 62 65 77 93 64 654 63 65 79 60 65 g8z 78
30 53 44 i 44 63 32 30 44 57 61 45 42 37 44
40 33 31 29 34 35 29 a3 39 27 35 33 29 38
50 12 31 32 21 18 20 28 26 31 29 2e 26 22
6¢ : i8 28 24 23 16 25 27 i5 19 11 21 21 17
79 3 10 18 19 iz 18 9 7 12 9 14 19 1
80 10 8 7 5 5 10 6 8 9 7 6 16 7
TOTAL 343 340 362 388 315 334 357 347 364 328 343 358 356
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