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Boaventura AB. Efeito do exercício físico crônico excessivo (overtraining) na 
periodontite apical: estudo em camundongos [dissertação de mestrado]. Araraquara: 
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2026. 

RESUMO 
O exercício físico regular é reconhecido por seus efeitos benéficos à saúde; entretanto, 
quando realizado em excesso e sem recuperação adequada, caracteriza-se como 
overtraining, uma condição que pode elevar os níveis sistêmicos de mediadores pró-
inflamatórios e comprometer a resposta imunológica do organismo. A periodontite 
apical (PA) é uma inflamação dos tecidos periapicais decorrente da infecção do 
sistema de canais radiculares, cujo desenvolvimento é modulado pela resposta imune 
do hospedeiro. Este estudo teve como objetivo investigar os efeitos do overtraining 
sobre o desenvolvimento da PA em camundongos. Foram utilizados 60 
camundongos machos C57BL/6 (WT), com seis semanas de idade, distribuídos em 
seis grupos (n=10): SE (sedentário e sem PA), SED PA (sedentário e com PA), 
AERO (treinamento aeróbico e sem PA), AERO PA (treinamento aeróbico e com 
PA), OVER (overtraining e sem PA) e OVER PA (overtraining e com PA). Os 
protocolos de exercício tiveram duração de oito semanas, sendo a PA induzida na 
quarta semana por meio da abertura coronária dos primeiros molares inferiores 
bilateralmente. Ao final do experimento, foram avaliados o desempenho físico dos 
animais, a reabsorção óssea perirradicular por microtomografia computadorizada, a 
densidade do infiltrado inflamatório, o número de células osteolíticas fosfatase ácida 
resistente ao tartarato (TRAP+), a imunomarcação de IL-6 , IL-10 e TNF-α a 
expressão gênica de citocinas e marcadores relacionados à reabsorção óssea 
(IL-1β, IL-6, TNF-α, RANKL, OPG e catepsina K) por RT-qPCR e os níveis 
plasmáticos das citocinas IL-1β, IL-6, IL-10 e TNF-α por imunoensaio multiplexado. 
Os grupos OVER e OVER PA apresentaram redução significativa do desempenho 
físico, confirmando a indução do overtraining (p < 0,05). O grupo OVER PA apresentou 
maior volume de reabsorção óssea perirradicular em relação aos grupos AERO PA e 
SED PA (p < 0,05). Além disso, o grupo OVER PA teve infiltrado inflamatório mais 
intenso, maior número de células TRAP+ e maior imunomarcação de IL-6 e TNF-α 
em comparação ao grupo AERO PA (p < 0,05), porém sem diferença do SED PA (p 
> 0,05). Houve aumento da expressão gênica de marcadores inflamatórios e
osteoclásticos nos grupos com PA em comparação aos sem PA (p < 0,05), exceto
para OPG, que não apresentou diferença (p > 0,05). A análise das citocinas
plasmáticas mostrou que o overtraining não alterou os seus níveis (p > 0,05).
Conclui-se o exercício físico crônico e excessivo agravou a periodontite apical,
levando a uma maior reabsorção óssea perirradicular e à perda das adaptações
protetoras observadas com o exercício aeróbico moderado. Animais submetidos ao
overtraining apresentaram um perfil inflamatório e osteoclástico comparável ao de
animais sedentários, porém com um padrão mais severo de destruição óssea
periapical.

Palavra-chave: Camundongos; Endodontia; Reabsorção óssea; Síndrome do 
sobretreinamento; Periodontite apical.

 Este resumo foi submetido para análise e, se aprovado, será apresentado na 43ª Reunião 
Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica (SBPqO) e publicado no periódico 
de acesso aberto Brazilian Oral Research.  



Boaventura AB. Effect of chronic excessive physical exercise (overtraining) on apical 
periodontitis: a study in mice [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de 
Odontologia da UNESP; 2026. 

ABSTRACT* 
Regular physical exercise is recognized for its beneficial effects on health; however, 
when performed excessively and without adequate recovery, it is characterized as 
overtraining, a condition that can increase systemic levels of pro-inflammatory 
mediators and impair the body's immune response. Apical periodontitis (AP) is an 
inflammation of the periapical tissues resulting from infection of the root canal system, 
whose development is modulated by the host immune response. This study aimed to 
investigate the effects of overtraining on the development of AP in mice. Sixty male 
C57BL/6 (WT) mice, six weeks old, were used and distributed into six groups (n = 10): 
SE (sedentary without AP), SED AP (sedentary with AP), AERO (aerobic training 
without AP), AERO AP (aerobic training with AP), OVER (overtraining without AP), and 
OVER AP (overtraining with AP). The exercise protocols lasted eight weeks, and AP 
was induced in the fourth week by bilateral coronal opening of the first lower molars. 
At the end of the experiment, the animals’ physical performance was assessed, as well 
as periradicular bone resorption by micro-computed tomography, inflammatory 
infiltrate density, number of tartrate-resistant acid phosphatase-positive (TRAP+) 
osteolytic cells, immunolabeling of IL-6, IL-10 and TNF-α gene expression of cytokines 
and bone resorption-related markers (IL-1β, IL-6, TNF-α, RANKL, OPG, and cathepsin 
K) by RT-qPCR, and plasma levels of IL-1β, IL-6, IL-10, and TNF-α by multiplex
immunoassay. The OVER and OVER AP groups showed a significant reduction in
physical performance, confirming the induction of overtraining (p < 0.05). The OVER
AP group exhibited greater periradicular bone resorption volume compared to the
AERO AP and SED AP groups (p < 0.05). Additionally, the OVER AP group presented
a more intense inflammatory infiltrate, a higher number of TRAP+ cells, and greater IL-
6  and TNF-α immunolabeling compared to the AERO AP group (p < 0.05), but without
difference from the SED AP group (p > 0.05). There was increased gene expression
of inflammatory and osteoclastic markers in the groups with AP compared to those
without AP (p < 0.05), except for OPG, which showed no difference (p > 0.05). Analysis
of plasma cytokines showed that overtraining did not alter their levels (p > 0.05). It can
be concluded the chronic excessive exercise aggravated apical periodontitis, leading
to greater periradicular bone resorption and loss of the protective adaptations observed
with moderate aerobic exercise. Overtrained animals displayed an inflammatory and
osteoclastic profile comparable to sedentary animals, but a more severe pattern of
periapical bone destruction.

Keywords: Mice; Endodontics; Bone resorption; Overtraining syndrome; Apical 
periodontitis;  
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1 INTRODUÇÃO 

A prática regular de exercício físico é amplamente reconhecida por seus 
benefícios à saúde, promovendo adaptações fisiológicas que reduzem o risco de 
doenças crônicas e aprimoram o bem-estar geral1.Diversos estudos mostram 
que o exercício físico regular contribui para a melhora da composição corporal, 
a redução da adiposidade abdominal e o fortalecimento do sistema imunológico, 
além de exercer efeitos anti-inflamatórios relevantes na prevenção e controle de 
doenças metabólicas, como Diabetes tipo 2 e enfermidades cardiovasculares2-4. 

Durante o exercício físico, ocorre a ativação do sistema imunológico e a 

modulação de citocinas envolvidas na resposta inflamatória. A interleucina-6 (IL-

6), por exemplo, é produzida pelas fibras musculares por meio de uma via 

independente do fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), atuando como um 

importante mediador entre a contração muscular e a regulação imunológica. 

Essa citocina estimula a expressão do receptor antagonista da IL-1 (IL-1ra) e da 

IL-10, que exercem efeitos anti-inflamatórios ao inibir a sinalização de IL-1β e 

reduzir a síntese de citocinas pró-inflamatórias, como o próprio TNF-α2. A 

magnitude dessa resposta depende da duração, da intensidade e da quantidade 

de massa muscular envolvida, sendo mais pronunciada em atividades como a 

corrida2. 

Embora o exercício físico seja amplamente reconhecido como uma 

estratégia anti-inflamatória natural, existe um limite tênue entre o estímulo 

benéfico e a sobrecarga. Atletas de elite, por exemplo, frequentemente realizam 

sessões de treinamento com elevada intensidade e volume visando à 

maximização do desempenho, o que pode induzir fadiga aguda e redução 

transitória da performance, tornando fundamental o adequado respeito aos 

períodos de recuperação5-7. Quando o equilíbrio entre carga de treino e descanso 

é rompido, a exposição crônica a estímulos excessivos é caracterizada como 

overtraining8-10. A exposição crônica a cargas de treinamento elevadas, 

associada à recuperação insuficiente (overtraining), está relacionada ao 

desenvolvimento do overreaching não funcional (NFOR), condição caracterizada 

por estagnação ou queda do desempenho físico. Esse estado tem sido 

associado a desregulações hormonais e alterações psicológicas, além de induzir 

inflamação intramuscular e sistêmica. Tais alterações podem comprometer a 

competência imunológica e contribuir para a manutenção de um ambiente pró-

inflamatório, entre outros problemas8-11. 
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A teoria das citocinas, proposta por Smith12, fornece uma base explicativa 

para esses efeitos adversos. O autor sugere que as citocinas são mediadoras 

centrais dos sinais e sintomas observados no NFOR. Segundo essa hipótese, o 

dano muscular causado pelo esforço excessivo promove a migração de 

leucócitos, como neutrófilos, monócitos e macrófagos, ao músculo afetado, 

liberando mediadores inflamatórios que amplificam a resposta local e sistêmica12-

13. A produção prolongada e elevada de IL-6 pode estimular a liberação de TNF-

α e outras citocinas pró-inflamatórias, intensificando o estado inflamatório e 

comprometendo a recuperação6,14. 

O overtraining compromete de forma significativa a saúde e o 

desempenho de determinados indivíduos fisicamente ativos, especialmente 

atletas e militares10. No entanto, não se limita a eles, e tem sido 

progressivamente reconhecida como uma questão relevante de saúde pública10; 

pessoas que iniciam programas de treinamento intenso, sem orientação 

adequada, também podem estar suscetíveis aos efeitos do overtraining, muitas 

vezes motivados por metas estéticas ou de perda de peso15 . Além disso, fatores 

psicossociais, como a influência da mídia, da família e de pares, podem 

favorecer comportamentos de exercício compulsivo, particularmente entre 

jovens16. 

A periodontite apical (PA) é uma condição inflamatória desencadeada 

pela infecção do sistema de canais radiculares, na qual a ativação da resposta 

imuno inflamatória do hospedeiro promove a degradação dos tecidos periapicais, 

incluindo o ligamento periodontal e o osso alveolar17-18. Essa resposta 

inflamatória envolve a ativação de diversos tipos celulares, como células 

endoteliais, neutrófilos, macrófagos, linfócitos e osteoclastos19. A ativação 

celular leva à produção de citocinas pró-inflamatórias, como IL-1, TNF-α e IL-6, 

e ao aumento do ligante do receptor ativador do fator nuclear-kappaB (RANKL), 

promovendo a formação de osteoclastos e a perda óssea20-21. 

A formação da PA é influenciada pela resposta imunológica do hospedeiro 

e por determinadas condições sistêmicas22-23. Sabe-se que condições como 

Diabetes mellitus, fibrose hepática, entre outras demonstram uma conexão 

significativa com a PA. Indivíduos diabéticos, por exemplo, apresentam uma 

maior prevalência de lesões periapicais, um reparo mais lento e um prognóstico 

menos favorável no tratamento endodôntico24-25. 
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Estudos com modelos animais reforçam essa conexão entre PA e 

condições sistêmicas. Em ratos com fibrose hepática, observou-se um infiltrado 

inflamatório mais intenso, maior quantidade de citocinas pró-inflamatórias e um 

aumento da reabsorção óssea em dentes com PA26. Além disso, pacientes com 

condições autoimunes, como artrite reumatoide, doença inflamatória intestinal e 

psoríase, apresentam uma prevalência de PA significativamente maior, atingindo 

89%, em comparação com 74,2% em indivíduos sem essas condições27. 

Adicionalmente, pessoas com problemas no sistema imunológico têm uma taxa 

de PA entre 46,5% e 65,7% maior do que indivíduos saudáveis sem doenças 

sistêmicas28. 

Por outro lado, ratos submetidos ao treinamento de natação em 

intensidade moderada apresentaram PA com menor reabsorção óssea, menor 

inflamação local e maior deposição de colágeno em comparação ao grupo 

sedentário, indicando que o exercício moderado pode modular de forma 

favorável a resposta inflamatória local e o metabolismo ósseo durante o 

desenvolvimento da PA29. Adicionalmente, ratos submetidos ao treinamento em 

esteira, em intensidade moderada, apresentaram redução dos níveis séricos de 

TNF-α e IL-6, elevados em decorrência da PA, sugerindo uma modulação 

benéfica da resposta inflamatória sistêmica. Além disso, o exercício físico 

moderado favoreceu a preservação do osso alveolar e reduziu a extensão da 

lesão perirradicular em comparação ao grupo sedentário com PA30. 

Assim, considerando que: 

 a resposta imunológica do hospedeiro e determinadas condições sistêmicas

podem influenciar o desenvolvimento e a progressão da PA10,22-23 ;

 o overtraining eleva os mediadores inflamatórios IL-1β, IL-6 e TNF-α, gerando

um status pró-inflamatório, podendo comprometer a resposta imunológica do

indivíduo10,12,14;

hipotetizamos que o overtraining pode favorecer o desenvolvimento lesões 

periapicais maiores. 
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4 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que o exercício físico crônico e excessivo agravou a 

periodontite apical, levando a uma maior reabsorção óssea perirradicular e à 

perda das adaptações protetoras observadas com o exercício aeróbico 

moderado. Animais submetidos ao overtraining apresentaram um perfil 

inflamatório e osteoclástico comparável ao de animais sedentários, porém com 

um padrão mais severo de destruição óssea periapical. 
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