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O objetivo deste estudo foi investigar a influéncia da
atividade fisica/treinamento fisico em um modelo
experimental de periodontite induzida. A atividade fisica é
definida como qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos que exigem um aumento do
gasto energético maior em comparacao com niveis basais.
Lazer, trabalho, esportes, transporte ativo sdo incluidos
como exemplos de atividade fisica (CHODZKO-ZAJKO et
al., 2009; GARBER et al.,, 2011). O exercicio é uma
atividade planejada e estruturada que tem como principal
objetivo melhorar as capacidades do corpo, de acordo com
as variaveis metodologicas do treinamento fisico, como:

volume, intensidade, frequéncia e tipo de exercicio. Tal
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atividade praticada regularmente aumenta diversas
capacidades fisicas em aspectos gerais da saude humana
(GARBER et al.,, 2011). A atividade fisica tem sido
relacionada a melhora da cognicdo (FERNANDES,
RAFAEL et al.,, 2018), ao aumento da propriocepgao
(SALLES et al, 2018), a capacidade pulmonar
(MCNAMARA et al., 2018), a manutencdo da fisiologia
cardiovascular, a reducéo de gordura corporal e a outras
doencas sistémicas. A interacao entre exercicio fisico e
doencas sistémicas, principalmente disturbios
inflamatorios, ainda ndo séo claramente entendidos; no
entanto, a modulacdo de marcadores imunologicos tem
sido postulada como o principal mecanismo envolvido
(GLEESON et al., 2011). O exercicio tem sido associado a
mudancas em marcadores inflamatorios, incluindo uma
reducdo dos niveis de proteina C reativa (MALALI et al.,
2010; FERNANDES et al., 2018). O aumento da expressao
dessa proteina esta relacionado a varias doencas,
incluindo a periodontal (BECK et al., 2018). A periodontite
€ considerada uma doenca inflamatéria de aspecto
multifatorial ocasionando danos aos tecidos de insergcao
dental (gengiva, cemento, ligamento periodontal e 0sso
alveolar) (OPPERMANN et al., 2015). E a segunda doenca
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oral mais prevalente em humanos, uma vez que 70% da
populacdo global apresenta um ou mais sinais clinicos de
inflamacédo nos tecidos periodontais de suporte, que
incluem: gengiva, ligamento periodontal e osso alveolar
(OPPERMANN et al., 2015). A doenca periodontal tem
etiologia multifatorial com um perfil inflamatério
significativo e é produto da interacdo entre patdgenos
bacterianos, resposta do hospedeiro e 0os habitos de saude
individuais (AMERICAN ACADEMY OF
PERIODONTOLOGY, 2015; PAPAPANOU et al., 2018).
Em caso de gengivite, sinais e sintomas, como
sangramento durante o uso do fio dental, halitose e
inchago, séo restritos a gengiva marginal. Quando os
sinais inflamatdérios compreendem tecidos mais profundos,
como: sangramento gengival, recessao gengival, dente
mobilidade, destruicdo do ligamento periodontal, 0sso
alveolar reabsorcdo e, finalmente, perda dentéria;
periodontite esta presente (PAPAPANOU et al., 2018). Os
fatores individuais dos hospedeiros, a microbiota oral e
doencas crbnicas também podem atuar como
modificadores da doencga periodontal, uma vez que a placa
dentaria representa apenas 20% do risco de
desenvolvimento da doenca (LANG; BARTOLD, 2018). A
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piora da doenca periodontal pode também resultar em
inflamacdo crénica e sistémica, que € um conceito ja
sugerido por outros estudos que avaliaram o0s aspectos
inflamatoérios de diferentes doengas (POTEMPA et al.,
2017; TEIXEIRA et al., 2017), em um possivel mecanismo
reciproco. Procedimentos para melhorar os cuidados
profissionais e 0s pessoais podem levar a possiveis
terapias para a periodontite. O exercicio fisico, por induzir
alterac0es fisioldgicas e bioquimicas, pode ser visto como
uma intervencao para auxilio no tratamento dos danos no
tecido de insercdo dental (LANG; BARTOLD, 2018). No
entanto, ndo esta claro o relacionamento entre ambas. O
biofiilme é considerado o agente etiolégico primario das
doencas periodontais. Dentre os tratamentos para a
doenca periodontal, o desbridamento mecanico do biofilme
sobre as superficies dentarias, acompanhamento de
possiveis alteracfes sistémicas e mudanca dos habitos
relacionados a higiene bucal s&do elementos
preponderantes na reducao dos sinais e sintomas clinicos,
assim como na manutenc¢do do estado de saude (HEITZ-
MAYFIELD e LANG, 2013). Dentre as doencgas sistémicas
comumente conhecidas, o diabetes é reportado como um

fator modificador da doencga periodontal (PRESHAW et al.,

o



2012). Pacientes que apresentam altos niveis glicémicos
tém de duas a seis vezes mais chances de evoluir para um
guadro severo da periodontite (TSAI et al., 2002), cujo
tratamento envolve aspectos interligados ao quadro de
saude geral do paciente envolvendo médico, dentista,
nutricionista, educador fisico, entre outros. Outras doencas
sistémicas que tém sido associadas a periodontite sdo as
cardiovasculares (LOCKHART et al.,, 2012). As doencgas
isquémicas cardiacas; as cerebrovasculares; e as
vasculares de artérias, arteriolas, capilares, consistem de
um processo inflamatério longo, caracterizado por
episédios de agudizacdo como as sindromes agudas
coronarianas, infarto do miocardio e os acidentes
vasculares encefadlicos (LOCKHART et al., 2012).
Potenciais relacdes entre a periodontite e as doencas
cardiovasculares envolvem mecanismos diretos e
indiretos. Dentre os mecanismos diretos, a bacteremia com
decorrente infeccdo vascular € uma das hipoteses de
associacdo. Mais de 275 espécies sdo reportadas na
cavidade bucal e a bacteremia é um processo que
comumente ocorre na mastigacdo e escovagao,
principalmente em casos de periodontite (LOCKHART et

al., 2012). Patdgenos periodontais como a Porphyromonas
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gingivalis,  Aggregatibacter  actinomycetemcomitans,
Tannerela forsythia e Prevotella intermedia s&o
relacionados a uma possivel infeccao vascular endotelial e
repercutem na formacdo de ateromas. Dentre o0s
mecanismos indiretos, a inflamacao sistémica perpetuada
pelos mediadores inflamatorios da periodontite esta
associada a eventos como o infarto agudo do miocardio, 0
AVE isquémico e o aumento da espessura da intima
carotidea. Os marcadores inflamatérios sdo a proteina C
reativa, IL-1B, IL-6, IL-8, TNF-q, os quais sao responsaveis
pela resposta inflamatéria que promovera a perda de
insercao dos tecidos periodontais (MALALI et al., 2010;
TOKER et al., 2018). Além do tratamento padrdo para a
periodontite, medidas que possibilitem a reducdo dos
fatores de risco para a inflamacédo sistémica sao
recomendaveis para prevencao da progressao ou recidiva
(SANZ et al.,, 2020). Como fator etioldgico primario, 0s
biofiilmes microbianos, principalmente bactérias gram-
negativas, sdo 0s principais contribuintes para o
desenvolvimento de doencas periodontais (EBERSOLE et
al.,, 2017). O desenvolvimento da doenca periodontal
também depende de fatores externos ao biofilme, como a

resposta imune do hospedeiro, fatores genéticos e fatores
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ambientais (habitos e estilo de vida) (PAPAPANOU et al.,
2018; SANZ et al., 2020).Um total de 48 Ratos albinos da
espécie Rattus novergicus, da linhagem Wistar, de
aproximadamente 150 -- 250g, machos (n = 48;90 -- 120
dias de vida) foram obtidos do biotério central da UFPA e
aclimatadas no  Biotério do Laboratério de
Neurorregeneracdo e Neurodegeneragdo Experimental
(LNNE). Foram selecionados, dividindo-os em quatro
grupos experimentais (Controle/Treinamento fisico/Perda
O0ssea induzida/Perda Ossea induzida + Treinamento
fisico), mantidos em gaiolas de polipropileno (dimensdes:
40 cm x 30 cm x 13 cm), em grupos de no maximo 4 por
gaiola, em condi¢bes assépticas, com comida controlada
(NUVITAL) e agua ad libitum e sob condicfes de luz (ciclo
claro/escuro de 12 horas) e temperatura (25 + 1°C)
controlada. Tal espécie se mostra viavel e com diversos
relatos na literatura assim como em nosso grupo de
pesquisa (FERNANDES, 2015; TEIXEIRA, 2017). Para a
analise bioquimica, também foi considerado um modelo de
escolha. Os grupos foram divididos em uma disposi¢cao
fatorial 2 x 2 (presenga/auséncia de treinamento fisico e
presenca/auséncia de periodontite induzida): Grupo sem

treinamento, sem ligadura (ST SL/ n = 12): machos nao
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submetidos ao treinamento fisico e periodontite induzida.
Grupo com treinamento, sem ligadura (CT SL/ n = 12):
machos que receberam treinamento 5 vezes por semana,
com velocidade progressiva, por 4 semanas. Grupo sem
treinamento, com ligadura (ST CL/ n = 12): machos que
nao receberam treinamento fisico e submetidos a inducao
de perda déssea alveolar por ligadura em primeiros molares
inferiores, a partir do 15° dia de experimento, ficando a
ligadura até o 30° dia de experimento Grupo com
treinamento, com ligadura (CT CL/ n = 12): machos que
receberam treinamento 5 vezes por semana, com
velocidade progressiva, por 4 semanas, associando 0 uso
de ligadura em primeiros molares inferiores a partir do 14°
dia de experimento, ficando a ligadura até o 30° dia de
experimento. O calculo amostral foi obtido de Andrade et
al. 2018 (SD 0.13; Poder 80%, a = 5%) (ANDRADE et al.,
2018) a partir do desfecho primario relacionado ao nivel de
interleucina IL -- 1beta. O projeto foi submetido a Comisséo
de Etica com uso de Animais de Experimentais da UFPA.
A aplicagédo de uma escala de treinabilidade foi realizada a
fim de randomizar os grupos de maneira a equilibrar os
animais segundo sua capacidade de treinamento. A escala

€ composta por uma avaliacédo ordinal de 1 a 5 de acordo
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com as seguintes definicbes :1 - recusou-se a correr; 2 -
corredor abaixo da média (esporadico, para e anda na
direcao errada); 3 - corredor médio (precisando de atencéo
constante e impulso pelo examinador que bate na parte
posterior da esteira); 4 - corredor acima da média (corredor
consistente e ocasionalmente cai para tras na esteira); e 5
- bom corredor (permaneceu consistentemente a frente, na
esteira). A avaliagao foi realizada em esteira motorizada
para ratos (Master-One®, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) na
angulacao de 0°,5 minutos por dia, por 6 dias consecutivos,
e por dois avaliadores treinados e cegos para o objetivo do
estudo. A correlacao dos resultados foi aplicada através do
teste do teste Kappa, ponderado para avaliagdo de
concordancia inter-examinadores. Para verificar a
capacidade de performance dos animais, apds dois dias
dos testes de treinabilidade, foi aplicado um teste de
resisténcia (endurance) na esteira a 0°, numa velocidade
de 16m/min.A resisténcia foi definida pelo tempo decorrido
em minutos, antes da recusa de um animal ou de sua
incapacidade de manter a posi¢cdo no segmento frontal da
esteira (terco anterior). Ap6s uma semana de habituacao
no biotério e uma semana dos testes de treinabilidade e

resisténcia, foi iniciado o treinamento fisico segundo o
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protocolo de Arida et al. (2007), adaptado por Lamarao-
Vieira et al. (2019). O treinamento fisico era interrompido
caso ocorresse algum motivo relacionado a leséo
acidental, fadiga (incapacidade de realizar, problemas
comportamentais) e baixo desempenho causado pela falta
de vontade do animal de fazer exercicios. Para colocacao
das ligaduras em primeiro molar inferior, os animais do
Grupo sem treinamento, com ligadura (n = 12), e do Grupo
com treinamento, com ligadura fisico (n = 12) foram
anestesiados por uma solucéo de mistura de cloridrato de
cetamina (90 mg/Kg) e cloridrato de xilazina (9 mg/Kg).
Apés a verificacdo de reflexos corneanos, foram
posicionados em uma mesa de imobilizagdo e mantidos
com a cavidade oral aberta. Fios de algoddao foram
posicionados nos dentes avaliados e os animais foram
devolvidos as suas respectivas gaiolas, sendo avaliados
guanto a pesagem. Os animais foram divididos de acordo
com os procedimentos em Animais para avaliacdo de
perda 6ssea por lupa estereoscopica 24 hemimandibulas
(n =6, grupo ST SL; n=6 grupo CT SL; n =6 grupo ST CL,;
e n =6 grupo CT CL). Para as andlises imuno-
histoquimicas, foram utilizadas 24 hemi-mandibulas (n = 6,

controle; n = 6 treinamento fisico; n = 6 periodontite
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induzida; e n = 6 periodontite induzida+ treinamento fisico).
Para as andlises de bioquimica oxidativa do sangue, os 24
animais (n = 6, controle; n = 6 treinamento fisico; n = 6
periodontite induzida; e n = 6 periodontite induzida +
treinamento fisico) foram avaliados para perda 6ssea por
lupa estereoscépica e o sangue foi coletado para
realizacdo dos testes bioquimicos. Logo que ocorram a
habituacdo dos animais (sete dias em biotério), foi
padronizado o primeiro dia de experimento e ocorreu a
pesagem O pesquisador responsavel fez o procedimento
com uso de luvas. Os animais foram pesados a cada 7
dias, até o 30° dia de experimento. Encerrados o0s
procedimentos de treinamento e corridos 12 horas do
altimo treinamento, os 12 animais de cada grupo (ST SL,
ST CL, CT SL, CT CL) foram anestesiados com uma
mistura de cloridrato de cetamina (90 mg/Kg) e cloridrato
de xilazina (9 mg/Kg), e, apds a auséncia dos reflexos
corneanos, foram perfundidos através do ventriculo
esquerdo do coracdo com solucdo salina a 0,9%,
heparinizada, seguida de paraformaldeido a 4%. Foi
coletado o sangue por punc¢do cardiaca e, posteriormente,
realizado o recolhimento das amostras, sendo dos animais

as mandibulas retiradas. Apos a dissecac¢ao gengival, as
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hemi-mandibulas foram imersas no hipoclorito de sédio a
6% por 4 horas. As amostras foram lavadas em agua
corrente e posteriormente colocadas na banheira
ultrassénica com agua destilada por 10 minutos. Para
distincdo da juncdo amelocementaria, foram as
mandibulas imergidas em solucdo de azul de metileno a
1% por 1 minuto, lavando-as, em seguida, em &gua
corrente.Para registrar as mensuracdes, as amostras de
hemi-mandibulas do lado direito (n = 48) foram fixadas em
cera 9, em que o plano oclusal ficou paralelo e os eixos
perpendiculares ao longo do estereomicroscopio (Stereo
Microscopio Discovery.V8 Zeiss), com um aumento de 5
vezes na ocular em 10 vezes. A perda 0ssea alveolar foi
determinada na superficie lingual dos primeiros molares
pela distancia da juncdo cemento esmalte a partir da crista
Ossea alveolar, medindo em dois locais equidistantes nas
cuspides mesial e distal de cada hemi-mandibula.As
fotomicrografias das amostras foram obtidas por uma
camera 6.1 megapixel digital CANON (Power shot A640)
acoplada ao estereomicroscopio, em um aumento de 3.2
vezes, para posterior analise microtomografica.As hemi-
mandibulas do lado esquerdo (n = 48) foram fixadas em

solucdo de formalinica a 10%. Em seguida foram
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desmineralizadas em solucdo de EDTA por 45 -- 60 dias,
sendo realizado o processamento e fixagdo em parafina
para microtomia. Secc¢fes frontais (vestibulo-linguais) e
sagitais foram preparadas, considerando 0
posicionamento para analise do primeiro molar inferior.
Cinco cortes consecutivos a 5um foram posicionados em
laminas compreendendo as areas interproximais de
primeiro molar inferior.A avaliacdo da imunomarcacéao foi
realizada por meio da avaliacdo da medida da area (um) e
da fracdo (%) de marcacdo das proteinas estudadas.
Imagens de campo claro de pelo menos 6 areas
selecionadas aleatoriamente a partir de cada amostra
foram adquiridas em microscopio Axio Scope (Carl Zeiss,
Alemanha), equipado com uma camera CCD a cores
AxiocCam HRC (Carl Zeiss). As imagens foram adquiridas
com as mesmas ampliacbes (40x). Areas coradas pela
diaminobenzidina foram separadas e segmentadas
usando o “deconvolution colorplug-in”. Foram utilizados os
anticorpos: Anti-osteoprotegerina (1:200; Larry Fisher,
NIDCR). Anti-RANK (1:1000; Clontech Laboratories Inc.,
Mountain View, CA);Anti-RANKL (1:50, Santa Cruz
Biotechhnology, Santa Cruz, CA). Depois da segmentacao

de imagem, a area e a fracdo de coloracdo total foram
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medidas. As diferencas de imunoexpressado encontradas
foram analisadas e submetidas a analise estatistica. Para
a andlise histoldgica, foi realizado o protocolo de avaliacao
de inflamacdo proposto por Azuma et al. (2017) com
adaptacdes (AZUMA et al.,, 2017). Os parametros de
avaliacdo utilizados foram: natureza e extensdo da
inflamacéo, presenca e extensdo de reabsor¢cdo 0ssea,
estado da vasculatura e padrao de celularidade dentéria e
tecidos periodontais da regido interproximal. A intensidade
da infiltracdo inflamatoria foi graduada da seguinte forma:
ausente (0 a poucas células inflamatdrias: pontuacéo 1),
leve (<25 células inflamatdrias: pontuagdo 2), moderada
(25 -- 125 células inflamatorias: pontuacédo 3) ou grave (>
125 células inflamatorias: pontuacdo 4). Para todos os
grupos experimentais, a area da lesdo interproximal
associada com as regides mesio-distais de 1° e 2° molares
foi histometricamente medida. A éarea foi calculada
estabelecendo o limite da lesé@o, considerando a superficie
formada pelas juncBes cemento-esmalte de 1° e 2°
molares até o nivel da crista éssea interproximal expressa
em micrometros quadrados. Para cada rato, 7 secodes
histologicas em série foram medidas histometricamente

usando um sistema de processamento de imagem, que
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consiste em um microscopio de luz (DM 4000 B; Leica),
uma camera colorida (DFC 500; Leica, Wetzlar,
Alemanha), um processador de imagens coloridas (Leica
Software Qwin V3; Leica), o software ImageJ (software de
dominio publico, desenvolvido por Wayne Rasband (NIMH,
NIH, Bethesda, MD, EUA, http://rsbweb.nih.gov/ij/) e um
computador pessoal (Intel Core 15, Intel Corp, Santa Clara,
CA; Windows 10, Microsoft Corp, Redmond, WA).Para que
se realizasse uma avaliacdo tridimensional precisa, mas
sem que ocorresse a destruicio da amostra, a
microtomografia computadorizada de raios-X
(MicroCT.SMX-90 CT; Shimadzu Corp., Kyoto, Japan) foi
realizada devido a seus diversos parametros de avaliacao
disponiveis (PARK, CHAN HO et al., 2007). Cada
hemimandibula foi montada em uma plataforma rotatéria
dentro do dispositivo, onde imagens foram feitas em uma
rotacdo de 360°, com intensidade de 70kV e 100 mA. As
imagens foram reconstruidas no programa de software
inspeXio SMX-90CT (Shimadzu Corp., Kyoto, Japan) com
voxel no tamanho de 10 um em imagens a uma resolugéo
de 1024x1024 e 14 pm de espessura, 0 que resultou um
namero especifico de imagens por amostra.Para a

avaliacdo da perda 6ssea em altura, foi utilizado o software
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RadiAnt DICOM Viewer 5.0.1 (Medixant, Poznan, Poland)
para as reconstrucdes em 3D das hemimandibulas. Os
modelos  tridimensionais  foram  rotacionados e
posicionados em uma posi¢ado padrédo, na qual foi possivel
observar as faces vestibular e lingual dos dentes. A perda
Ossea vertical foi verificada pela mensuragéo da distancia
entre a juncdo cemento-esmalte (CEJ) e a crista 0ssea
alveolar em seis pontos do primeiro molar inferior: mésio-
lingual, médio-lingual, disto-lingual, mésio-vestibular,
médio-vestibular, disto- vestibular, fazendo-se a média
destes em seguida. Para a verificacdo da qualidade do
tecido O6sseo alveolar, as mensuracbes foram feitas no
programa de software Imaged (National Institutes of
Health, Bethesda, MD, USA). As analises foram feitas em
um uma pilha de 70 imagens localizadas na regido do 0sso
alveolar, em torno do primeiro molar inferior. Uma érea foi
padronizada para criar a regidao de interesse (ROI),
considerando a regido interradicular, proximo a regiao de
furca, do primeiro molar inferior, desde o terco cervical até
o terco médio da raiz, com uma area média de 0.160mm2,
Um threshold foi aplicado a segmentacdo de diferentes
valores de cinza presentes na imagem. Para selecionar o

threshold, as diferencas dos niveis de cinza do 0sso e de
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outras estruturas nas imagens foram consideradas. O
threshold foi estabelecido de 0 a 70. Utilizando o plug-in
BoneJ, foram mensurados numero trabecular (Th.N),
espessura trabecular (Th.Th) e propor¢éo 6ssea do volume
0sseo e volume trabecular (BV/TV). Para avaliarmos o
efeito do modelo de periodontite induzida e do treinamento
fisico sobre os niveis de proteina C reativa, sobre o
balanco entre a capacidade antioxidante enddgena e a
producdo de espécies reativas de oxigénio foram
realizados diversos ensaios. Os animais (n = 12 por grupo)
foram anestesiados com uma mistura de mistura de
cloridrato de cetamina (90 mg/Kg) e cloridrato de xilazina
(9 mg/Kg) e sofreram eutanasia por deslocamento cervical,
seguido da coleta de 5ml de sangue através de puncéo
cardiaca no ventriculo esquerdo, utilizando-se solucao
heparinizada, e submetidos a centrifugacdo a 3500 rpm
(rotagbes por minuto) por 10 minutos, para separacao do
plasma. Para as analises de estresse oxidativo, o plasma
foi suspenso em solucéo Tris-HCI (HCI 20mM), pH 7,4, a
4°C, por desagregacao sonica (concentracdo aproximada
de 1 g/mL) e estocadas em a -- 80°C. Partes das amostras
de sangue (soro) foram coletadas em tubos para sorologia

com gel separador e analisadas pelo método de
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imunoturbidimetria, sob refrigeracao, por via
semiautomatizada, através do equipamento ADVIA 2400
(Siemens Healthcare GmbH, Erlangen, Germany). O
analisador fotométrico realizou as dosagens de cada
amostra fornecendo a leitura pelo software CardioPhase®
hsCRP. Os valores obtidos foram tabulados para anélise
intergrupo.A peroxidacéo Lipidica foi avaliada a partir da
quantificacdo do Malonaldeido (MDA), um peréxido lipidico
utiizado como um indicador do estresse oxidativo. A
determinacao foi realizada com base na reacdo do MDA
com o acido tiobarbitarico (TBA), em pH baixo e
temperatura elevada, formando o complexo MDA -- TBA
de cor résea, com absorbancia em 535 nm.O ensaio de
descoloracdo do cétion radical ABTS foi determinado
conforme sugerido por Re et al. (1999). O método baseia-
se na reducdo de cor do radical catibnico do &cido 2,20-
azino-bis (3-etilbenzotiazolina-6-sulfénico) (ABTS -« +),
para uma forma reduzida incolor pelos antioxidantes das
amostras. O cation radical (ABTS « +) foi gerado pela
reagdo de 7 mM ABTS com 2,45 mM de persulfato de
potéssio (K2S20s). A mistura de reacgdo foi incubada, sob
protecao da luz, por 16 horas, em temperatura ambiente.
Em duplicata, 300 pyL da solucdo de ABTS « + foram
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adicionados a 3 pL de amostras em uma placa de 96
pocos. Apdés 6 min de incubacdo a temperatura ambiente,
as leituras das microplacas foram realizadas a 660 nm. O
ensaio foi calibrado a partir da reatividade com Trolox e 0s
resultados expressos em termos de equivalentes de Trolox
(2,0 mmol/l). As amostras de plasma (6 amostras por
grupo) foram armazenadas a -- 70 ° C até a realizacéo dos
ensaios. O homogeneizado foi processado como descrito
por Safieh-Garabedian et al. (2015). Niveis de IL-1B
(intervalo de deteccédo: 62,5 — 4000 pg/mL; sensibilidade
ou limite inferior de detecc¢édo [LLD]: 12,5 ng/mL de IL-13
de camundongo recombinante), IL-10 (intervalo de
deteccao: 62,5 — 4000 pg/mL; sensibilidade ou LLD: 12,5
ng/mL de IL-10 de camundongo recombinante) e TNF-a
(intervalo de deteccao: 62,5 -- 4000 pg/mL; sensibilidade
ou LLD: 50 ng/mL de TNF-a de camundongo
recombinante) foram determinadas com um kit comercial
ELISA (R&D Systems, Minneapolis, MN, EUA), conforme
descrito anteriormente por Kendall et al. (1983). Todas as
amostras foram avaliadas por espectrofotometria UV-VIS
(absorbancia medida a 490 nm).A analise estatistica foi
feita dos dados obtidos com a avaliagao da treinabilidade

através do teste Kappa ponderado (calibragdo entre



avaliadores na avaliagao de variaveis ordinais). Os dados
da avaliacdo da performance dos animais, dos ensaios
teciduais, da avaliacdo do sistema antioxidante, dos dados
hematoldgicos séricos e da avaliagdo microtomografica
foram igualmente tabulados e analisados. Aos dados que
apresentaram normalidade foi aplicado o ANOVA para dois
fatores, avaliando os efeitos intergrupos, considerando
presenca e auséncia de treinamento e/ou perda éssea
induzida. Em caso de n&o apresentarem normalidade, foi
aplicado o teste de Kruskal-Wallis. O nivel de significancia
adotado foi de p<0,05 para qualquer um dos testes. Todas
as analises foram realizadas no software Graphpad Prism
7.0 e o poder do teste para cada analise foi realizado pelo
programa Gpower versdao 3.1 (Dusseldorf, NRW,
Germany). Mesmo com a vasta literatura sobre os
beneficios da atividade fisica, inclusive do treinamento
como proposta de reabilitacdo em diversas patologias,
ainda permanecem duavidas quanto aos possiveis efeitos
protetores do pré-condicionamento fisico aerobio sobre a
perda 6ssea induzida pela periodontite (PARK et al., 2010;
ARIDA et al., 2007).0 treinamento fisico moderado reduziu
a concentracdo de proteina C reativa sérica em ratos

submetidos ao protocolo de periodontite induzida por



ligadura, mas, mesmo o exercicio demonstrando ser uma
intervencgdo promissora frente a modulacéo de parametros
inflamatérios, faz-se necessario obter  dados
remanescentes desta pesquisa para estabelecimento

concreto das afirmacdes propostas.
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