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Resumo  
Atualmente busca-se uma melhor qualidade de vida, e uma alternativa é a dieta de 
restrição calórica (RC), pois pesquisas comprovaram muitos benefícios da RC para 
saúde, como por exemplo atenuar o desenvolvimento de danos celulares induzidos 
por radicais de oxigênio, capazes de desencadear condições crônicas e processos 
inflamatórios e infecciosos, podendo influenciar também em condições presentes na 
cavidade bucal, como a doença periodontal (DP). A doença periodontal é 
caracterizada como uma condição inflamatória de estruturas de proteção e suporte 
dos dentes, que pode resultar na destruição de tecido conjuntivo e do osso. Estudos 
demonstram que condições de vida mais saudáveis tem diminuído a prevalência e 
severidade da doença periodontal.Com isso, o presente estudo visou avaliar o efeito 
da dieta de restrição calórica na doença periodontal em ratos Wistar, divididos em 
grupos: G1 normocalórico, G2 normocalórico+ DP, G3 normocalórico+ RC, G4  
normocalórico+ RC+ DP, que após a eutanásia foram realizadas as análises: 
macroscópica morfométrica da perda óssea alveolar, peso das gorduras, peso 
corporal e circunferência abdominal/Índice de Lee. 
 
Introdução 

A busca por manipulações dietéticas e intervenções para resolução de 
problemas estéticos ou condições de saúde, são extremamente comuns e possui 
relatos desde a Antiguidade (GENARO; SARKIS; MARTINI, 2009). A dieta de 
restrição calórica é uma das opções, amplamente utilizada e é definida como a 
redução no consumo de energia que não resulta na desnutrição (MARTIN-
MONTALVO et al., 2011, OPALACH et al., 2010). 

Atualmente, o mecanismo sugerido para explicar o efeito da diminuição 
calórica possui relação com o processo de sinalização da insulina em conjunto com 
a redução da gordura corporal. Aditivamente, possui efeito sobre as espécies 
reativas responsáveis por danos oxidativos no DNA e RNA, relacionados ao 
aumento no risco de doenças, como doenças bucais, sendo uma delas a doença 
periodontal (GENARO; SARKIS; MARTINI, 2009). A maior causa de perda dentária 
em adultos é a doença periodontal que atinge tecidos essenciais de proteção e 
suporte do dente, como gengiva, ligamento periodontal, cemento e osso 
(PIHLSTROM; MICHLOWICZ; JOHNSON, 2005). 

Os processos inflamatórios nos tecidos periodontais que interagem entre a 
restrição calórica e condições crônicas da cavidade bucal, como a doença 
periodontal, e que levam a consequente perda óssea alveolar, ainda necessitam de 
elucidação. Por essa razão o presente estudo teve como objetivo analisar o efeito da 
dieta de restrição calórica na doença periodontal induzida por ligadura em ratos 
Wistar. 



 

 

 
Material e Métodos 

Foram utilizados 48 ratos da linhagem Wistar, machos, adultos, com 21 dias, 
fornecidos pelo Biotério da Universidade Estadual de Ponta Grossa. Os animais 
foram distribuídos em grupos, de acordo com as condições de restrição calórica e 
doença periodontal: G1 -normocalórico, G2 -normocalórico + DP, G3 normocalórico 
+ RC, G4 -normocalórico+RC+DP.  

O grupo normocalórico foi alimentado com ração padrão. O grupo 
normocalórico + RC teve a restrição de 30% quando comparado ao grupo ad. 
libitum. Nos grupos com DP foi feita a indução da doença periodontal por meio de 
ligadura. Os animais receberam anestesia geral de Xilazina 10 mg/Kg e Quetamina 
70 mg/Kg, via injeção intraperitoneal, 15 dias previamente ao sacrifício de cada 
grupo. A metodologia para indução da doença periodontal por ligadura foi seguida 
de acordo com o protocolo de Kose, et al (2016), durante 2 semanas. 

Após o sacrifício, as hemimandíbulas foram removidas para a análise da 
mensuração da perda óssea alveolar. Depois da fixação em formol foi realizada a 
análise macroscópica das mandíbulas com o auxílio de uma lupa esteroscópica 
Zeiss com aumento de 20x. As amostras foram coradas com azul de metileno (1%) 
para diferenciação do dente e do osso. As imagens digitais foram analisadas para 
perda óssea alveolar usando o software Image J. O parâmetro utilizado para 
mensuração da perda óssea alveolar pela análise macroscópica morfométrica foi a 
área total adjacente aos molares.  Para análise da condição da restrição calórica, foi 
medido o peso corporal, peso das gorduras (retroperitoneal, mesentérica, marrom e 
perigonadal) e determinada a medida da circunferência abdominal/ índice de Lee 
(raiz cúbica do peso corporal/estatura x1000). 
 
Resultados e Discussão 

No presente estudo, utilizou-se um modelo experimental de indução de 
doença periodontal em ratos, por meio da colocação de uma ligadura ao redor dos 
primeiros molares mandibulares. É possível observar que os animais com indução 
da ligadura apresentaram diferença significativa na perda óssea alveolar em relação 
aos animais sem ligadura. Sendo assim, através deste método pode-se detectar em 
poucas semanas, com baixo custo e facilidade de realização com baixa 
possibilidade de injúria dos tecidos, justificando-se neste estudo a opção por este 
método de indução da doença periodontal. 

Com relação a perda óssea alveolar e a interferência do fator dieta de 
restrição calórica, foi observada diferença significativa entre os grupos (Gráfico 1). 
Os dois fatores (dieta de RC e ligadura) tiveram interação significativa de maneira 
isolada e também na interação entre eles, houve diferença significativa, ou seja, 
entre os dois grupos com indução de doença periodontal, o que recebeu a dieta de 
restrição calórica teve menor média em comparação ao que não recebeu. Este 
resultado encontrado no presente estudo, com relação ao fato da dieta de RC atuar 
de maneira benéfica na perda óssea alveolar e favorecer a manutenção óssea, 
corrobora com dados observados no estudo de Branch- Mays et al. (2008). 

Além disso, outra hipótese testada foi que a restrição calórica poderia afetar 
favoravelmente a composição corporal, mediante redução da gordura corporal. Este 
fato foi comprovado pelas diferenças significativas encontradas entre os grupos com 
e sem dieta de RC, em que os grupos submetidos a dieta de RC demonstraram 
menores médias nos pesos de gorduras e no peso corporal (Tabelas 1 e 3).  
 



 

 

Gráfico 1 -  Média dos valores de perda óssea alveolar (milímetros) 

 
 
Tabela 1 – Média do peso corporal final dos grupos estudados 

Peso 
corporal final 

G1 G2 G3 G4 

424,14 473,37 297,88 315,66 

 
Tabela 2 - Média da circunferência abdominal e Índice de Lee dos grupos 
estudados 

 G1 G2 G3 G4 

Circunferência 
abdominal 

19,142 20,750  17,222 17,888 

Índice de Lee  290,52 291,21 271,69 276,98 

 
Tabela 3 - Média do peso das gorduras (gramas) dos grupos estudados 

 G1 G2 G3 G4 

Retroperitoneal    7,180 10,082   2,215 2,741 

Mesentérica  3,592  4,786  1,236  1,380 

Marrom 0,760 0,980 0,560 0,934 

Perigonadal 6,414 6,932 2,127 2,487 

 
As pessoas com categorias maiores de índice de massa corporal e de 

gordura corporal abdominal superior possuem um risco significativamente 
aumentado de apresentar doença periodontal (SAITO et al.,2001). Neste estudo 
foram encontradas menores médias no Índice de Lee e circunferência abdominal 



 

 

relacionadas aos animais submetidos a indução da dieta de RC em comparação 
com os animais com dieta ad libitum (Tabela 2).   

Sugere-se neste estudo que a associação entre a restrição calórica pode ser 
benéfica em quadros de doença periodontal induzida por ligadura, e que apesar de 
ter ou não a colocação da ligadura, a dieta de restrição foi eficaz. 
 
Conclusão/ões  

Com base nos achados encontrados no presente estudo conclui-se que a 
dieta de restrição calórica pode ter efeito benéfico sobre condições mais severas da 
doença periodontal, sendo esta induzida por ligadura, sendo considerado fator 
atenuante na perda óssea alveolar. 
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