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Resumo

Este estudo avaliou a perda dssea alveolar (POA) via analise fotométrica da
influéncia da terapia coadjuvante com extrato de cha verde (Camelia sinenses)
associada ao tratamento mecanico da periodontite experimental (PE). Foram
utilizados 60 ratos machos, distribuidos em 4 grupos (n=15): SPE: apenas a
simulacao do ato da indugdo da PE no primeiro molar inferior. PE: indu¢cdo da PE.
PE-RAR-SS: indugdo da PE e apds 7 dias estes animais foram submetidos a
raspagem e alisamento radicular (RAR) seguido da irrigagao subgengival com 1 ml
de solucdo salina. PE-RAR-CH: indugdo da PE e apds 7 dias da indugao estes
animais foram submetidos a RAR seguido da irrigagdo subgengival com solugéo de
extrato de cha verde (20mg/ml). Apos 14, 22 e 37 dias da indugédo da PE, 5 animais
de cada grupo foram eutanasiados. As hemimandibulas coletadas foram
processadas, posicionadas em mesa estativa e analisadas utilizando o método
fotométrico por meio do programa de imagem Image J 1.49 V (National Institutes of
Health, USA). Os dados coletados foram analisados estatisticamente (ANOVA e
Tukey - Bioestat 5.0; p<0,05). A simulagao de indug¢ao da PE nao promoveu POA na
area do primeiro molar nos diferentes periodos e a indugdo da PE promoveu
progressiva POA no decorrer dos periodos. O tratamento mecéanico associado a
solucdo salina ndo reduziu a POA enquanto a associagdo com o extrato de cha
verde promoveu redugao da POA quando comparado com os PE-RAR-SS e PE, nos
respectivos periodos. Dentro dos limites do presente estudo, conclui-se que a
terapia coadjuvante com extrato de cha verde promoveu redu¢do na POA, sendo

uma possivel solugéo coadjuvante para tratamento da doencga periodontal.

Palavras-chave: Doencas periodontais. Camellia sinensis. Periodontite.



MARQUES, B.M. Green tea extract as a supporting role therapy to mechanical
treatment of experimental periodontitis. 2015. 35 f. Trabalho de Concluséo de
Curso - Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba,
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Abstract

This study evaluated the alveolar bone loss (ABL), via photometric analysis, the
influence of adjuvant therapy with green tea extract (Camellia sinenses) associated
with the mechanical treatment of experimental periodontitis (EP). 60 rats were
randomly set into 4 groups (n = 15): SPE: only the simulation of EP inducing act on
the first molar. PE: Induction of EP. PE-RAR-SS: induction of EP and after 7 days
these animals were submitted to scaling and root planing (SRP) followed by
subgingival irrigation with 1 mL of brine. PE-RAR-CH: Induction EP and after 7 days
of induction these animals were SRP, followed by subgingival irrigation with green
tea extract solution (20mg / ml). After 14, 22 and 37 days of induction of EP, 5
animals from each group were euthanized. The hemimandibles collected were
processed, positioned on the stand table and analyzed using the photometric
method. Data were statistically analyzed (ANOVA and Tukey - Bioestat 5.0; p =
0.05). The simulation of EP induction at the first molar area did not promote ABL, and
the different EP induction periods promoted progressive ABL. The mechanical
treatment associated with saline solution did not reduce the ABL, while the
association with green tea extract promoted ABL reduction when compared with PE-
RAR-SS and PE, in the respective periods. Within the limits of this study it is
concluded that the adjuvant therapy with green tea extract promoted reduction in the

ABL, been a possible solution for supporting the treatment of periodontal disease.

Keywords: Periodontal diseases. Camellia sinensis. Periodontitis.
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1 INTRODUGAO

A resposta inicial ao acumulo de placa bacteriana € uma reagao inflamatoria
local que ativa o sistema imune, resultando na liberacdo de citocinas e outros
mediadores inflamatorios que se espalham pelo tecido gengival (PRESHAW,
TAYLOR, 2011). Este processo inflamatério pode progredir apicalmente e destruir os
tecidos de suporte dos dentes. Essa reacdo amplificada consiste na base da
progressao da doencga periodontal (COCHRAN, 2008).

A eliminacao das espécies periodontopatogénicas presentes no biofilme supra
e subgengival através da raspagem e alisamento radicular (RAR) tem como objetivo
interromper a progressao da doencga e restabelecer os niveis de inser¢ao periodontal
(PRATES et al. 2011). No entanto, apesar dos conceitos atuais de terapia
periodontal serem baseados na remocao de depoésitos bacterianos, calculos e
cemento contaminado por bactérias através da RAR (TAKASAKI et al. 2009; TELES
et al. 2006), estudos relatam que o debridamento puramente mecanico nao elimina
completamente as bactérias que podem permanecer no cemento radicular, tubulos
dentinarios ou reservatérios teciduais (UMEDA et al. 2004). Além do mais fatores
anatdmicos como bolsas periodontais profundas, concavidades e areas de furca
podem reduzir a eficacia do tratamento mecanico convencional (NOIRI; EBISU 2000,
UMEDA et al. 2004), havendo a necessidade de terapia coadjuvantes.

A administragao local de agentes antimicrobianos em bolsas periodontais foi
sugerida como terapia coadjuvante ao tratamento mecanico convencional da doenga
periodontal. Neste contexto, devido as suas propriedades antioxidante,
antimutagénica, anticarcinogénica, anti-inflamatéria e antimicrobiana de suas
catequinas (VENKATESWARA et al. 2011), o extrato de cha verde tem sido
proposto como coadjuvante no tratamento de doengas cronicas, tais como a doenga
periodontal.

Em sua complexa composi¢do quimica, os compostos mais abundantes no
cha verde sdo os polifendis (VINSON, 2000). Os flavonoides, tais como as
catequinas, nao sao conhecidos somente por seus efeitos antioxidantes,
antimutagénicos e anticarcinogénicos (MUKHTAR et al., 1992), mas também por
suas propriedades antiinflamatéria (KOU et al. 2008) e antimicrobiana (YUN et al.
2004).
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Com base nas evidéncias de que o extrato do cha verde poderia ser uma
alternativa eficaz no tratamento da gengivite e periodontite, o presente estudo teve
por objetivo avaliar o uso do cha verde como terapia coadjuvante ao tratamento
mecanico da periodontite experimental (PE) e, com isso, elucidar alguns pontos
ainda obscuros na literatura a respeito da sua influéncia no processo de reparo
periodontal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Na literatura observa-se que o extrato de cha verde tem sido utilizado no
tratamento da gengivite e da periodontite e os estudos encontrados apresentam
diferentes formas de administracdo e avaliagao do fitoterapico. Portanto, para maior
compreensao do assunto, sera apresentado uma breve revisdo de literatura, que
enfoca a utilizagdo do extrato de cha verde na prevengao/tratamento da doenca
periodontal.

A aplicagao local do extrato do cha verde associada ao procedimento de RAR
foi proposto como uma de suas diversas formas de aplicagdo. Hirasawa et al. (2002)
utilizou-se tiras de liberagdo lenta contendo as suas catequinas em bolsas
periodontais apos o tratamento mecanico de RAR, durante 8 semanas, uma vez por
semana. Neste estudo, as catequinas do cha verde apresentaram efeito bactericida
contra Porphyromonas gingivalis e Prevotella spp. Em outro estudo semelhante
(HATTARKI et al. 2013), utilizou tiras contendo as mesmas catequinas associadas a
RAR foi observado a redugdo significativa também de Tannerella forsythus e
Porphyromonas gingivalis. Kudva et al. (2011) avaliou a associacdo das tiras
contendo as catequinas do cha verde como coadjuvantes ao tratamento mecanico
da doenga periodontal em estudo clinico com 14 pacientes e o0s seguintes
parametros clinicos foram avaliados: indice de placa, indice gengival e profundidade
de sondagem. Os autores concluiram que a aplicacao local de catequinas do cha
verde em associacdo a RAR foi mais eficaz quando comparado ao tratamento
puramente mecanico.

Outra forma de administracdo do extrato de cha verde sao os enxaguatérios
bucais. Esta forma de administragdo foi estudada por Jenabian et al. (2012). Os
autores selecionaram 25 estudantes do sexo feminino com gengivite crénica
generalizada induzida pela placa bacteriana, os quais receberam 5 ml de cha verde
5% ou solugdo salina, duas vezes ao dia para realizagdo de bochecho. Foram
avaliados o indice gengival, indice de placa e indice de sangramento no inicio do
estudo e durante cinco semanas consecutivas. Concluiu-se que bochechos com
extrato de cha verde podem ser um tratamento complementar seguro e viavel para
doencgas inflamatdrias periodontais. Em outro estudo, Awadalla et al. (2011)
avaliaram ph da saliva, pH da placa, indice de Sangramento Gengival de 25
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individuos antes e depois de enxaguar a boca com extrato de cha verde 2% por 5
min e comprovaram a eficacia da aplicagcao local do extrato de cha verde como
material antibacteriano e anticariogénico. Kaur et al. (2014) avaliaram 30 individuos,
distribuidos aleatoriamente em dois grupos experimentais. Um grupo realizou
bochecho com o antisséptico A (0,25% do cha verde) e o outro com o antisséptico B
(0,12% de clorexidina), uma vez ao dia, durante 15 dias. Os resultados
demonstraram que o antisséptico contendo extrato de cha verde obteve resultados
comparaveis ao grupo que utilizou antisséptico contendo clorexidina, sugerindo que
as catequinas do cha verde s&o eficientes como agente anti-placa.

Os efeitos sistémicos promovidos pela ingestdo constante do cha verde sdo
de pleno conhecimento, desta forma diversos estudos afirmaram que a ingestao
diaria de cha verde também é eficiente na prevencao das doencgas periodontais.
Kushiyama et al. (2009) avaliaram 940 homens japoneses verificando a relagdo
entre a ingestdo do cha verde pelo numero de xicaras por dia em um questionario e
os parametros periodontais de profundidade de sondagem, perda de insergéo clinica
e indice de sangramento. Neste estudo concluiu-se que a ingestao diaria de cha
verde foi inversamente correlacionada com a progressao da doenca periodontal. Ja
Koyama et al. (2010) aplicou questionarios auto administrados sobre o consumo de
cha verde e perda de dentes em 25.078 individuos, entre 40 e 64 anos no Japéao.
Por meio da avaliacdo desses questionarios concluiu-se que o consumo de =1 copo /
dia de cha verde foi significativamente associado a diminuicdo da probabilidade de
perdas dentais, sugerindo uma associacdo do consumo de cha verde com
diminuicdo das chances de perda do dente.

Em estudo clinico, Deshpande et al. (2012) avaliaram 30 individuos que foram
divididos em trés grupos de acordo com as diferentes terapias: | - apenas RAR, Il -
RAR no inicio do estudo juntamente com a ingestdo de 4 xicaras de cha verde por
dia durante 6 meses e lll - apenas ingestdo de 4 xicaras de cha verde por dia
durante 6 meses. Os parametros clinicos foram registrados no inicio do estudo, 3 e 6
meses apos o inicio, onde foi possivel observar os efeitos benéficos da ingestao
diaria do cha verde sobre as doencas periodontais de forma profilatica, assim como
com finalidade terapéutica associada a RAR.

Além dos estudos que avaliaram as diversas formas de administragcdo do

extrato de cha verde, também foram realizados estudos in vitro que avaliaram suas
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propriedades. Lombardo Bedran et al. (2014) analisaram células epiteliais gengivais
que foram tratadas com varias concentracdes de extrato de cha verde (25-200 mg /
mL) mostrando sua capacidade para induzir a secre¢ao de imuno defensinas (hBD)
por ceélulas epiteliais e protecdo da degradacado proteolitica, demonstrando o
potencial da atividade antimicrobiana inferindo que esses polifendis possam ser um
potencial agente terapéutico para o tratamento/prevencédo de doencgas periodontais.
Em outro estudo Araghizadeh et al. (2013) analisaram vinte cepas de
microrganismos, que foram isolados a partir de dentes cariados e bolsas
periodontais e tratadas com diferentes concentragdes de extrato de cha verde (1,56
— 50mg/ml). Este estudo demonstrou que o extrato de cha verde exibiu forte
atividade antibacteriana sobre S. mutans, A. actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis e P. intermedia, podendo entdo ser utilizado em
bochechos ou dentifricios para a prevencdo da carie e doencas periodontais. Ja
Sakanaka & Okada (2004) analisaram o efeito dos compostos polifendlicos isolados
a partir do cha verde sobre a produgdo de metabdlitos toxicos de Porphyromonas
gingivalis demonstrando que os polifendis do cha verde inibiu completamente a
producdo de n-butirico e acido propionico, concluindo entdo que a aplicagao
continua de polifendis do cha verde em uma dieta diaria alimentar pode ser
considerado como um método util e pratico para a prevencido das doencas
periodontais

As propriedades das catequinas do cha verde também foram apresentadas
em revisdes de literatura. Venkateswara et al. (2011) concluiu que o cha verde
possui atividade antioxidante, antimicrobiana, anticolagenase e antimutagénica,
sendo util no tratamento de doengas crbnicas, como a doenga periodontal
demonstrando que o cha verde também auxilia no aspecto da saude geral por
apresentar também atividade antibacteriana, antiviral e antifungica. Em outra
revisdo, Chatterjee et al. (2012) concluiu que o cha verde promove a saude
periodontal, reduzindo a inflamagao, a reabsorgao éssea e limitando do crescimento
de certas bactérias associadas com doencas periodontais. Do mesmo modo,
Nugala, et al. (2012) afirmou também que o cha verde inibe patégenos periodontais

e reduz a destruicdo do tecido periodontal.
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3 OBJETIVOS

Com base no exposto, o presente estudo tem por objetivo avaliar, através de
analise fotométrica o efeito da terapia local com extrato do cha verde como terapia
coadjuvante ao tratamento mecanico da doencga periodontal experimental induzida

em ratos.
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4 MATERIAL E METODOS

Animais

Foram utilizados 60 ratos (Rattus novergicus albinus, Wistar) machos,
pesando aproximadamente 280g, provenientes do biotério central da Faculdade de
Odontologia da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, UNESP —
Aragatuba, os quais foram mantidos no Biotério de Experimentacdo do
Departamento de Cirurgia e Clinica Integrada da FOA-UNESP, sob as condigdes:
ciclo de 12 horas de claro e 12 horas de escuro, temperatura ambiente de 22 + 2 °C,
sistema de ventilagao/exaustdo permitindo 20 trocas de ar por hora, umidade relativa
do ar em torno de 55 + 5%. Durante todo o experimento, os animais consumiram
racado solida adequada e agua ad libitum. O protocolo experimental do presente
projeto foi aprovado pelo Comité de Experimentacdo Animal da Faculdade de
Odontologia - Universidade Estadual Paulista — UNESP — Campus de Aragatuba (n°
2014-00543). Os animais apresentavam-se saudaveis e em condicbes de se
submeterem aos procedimentos experimentais. Os procedimentos de manipulag¢ao
experimental foram realizados de acordo com as normas estabelecidas pelo “Guide
to the care and use of experimental animals® e “Colégio Brasileiro de

Experimentacdo Animal” (COBEA).

Periodontite Experimental

Inicialmente os animais foram pesados para proporcionar corretamente a
dose do anestésico a ser administrado. Os animais receberam anestesia geral,
obtida pela associagcéo de 70 mg/Kg de Cloridrato de quetamina (Vetaset® - Zoetis,
lowa — USA) e 6 mg/kg de cloridrato de xilazina (Rompun® - Bayer Saude Animal,
Sao Paulo, SP, Brasil), aplicados intramuscular no biceps femoris da pata direita.
Nos casos em que nao se obteve o necessario efeito do anestésico, a anestesia foi

complementada com a metade da dose inicial aplicada.
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Grupos Experimentais

Seguindo uma tabela gerada por um programa de computador, os animais
foram distribuidos em 4 grupos, cada um composto por 15 animais. Abaixo seguem
as descri¢gdes dos grupos experimentais:

Grupo SPE: também chamado de grupo sham. Os animais pertencentes a este
grupo nao receberam a inducédo da PE, apenas a simulagdo do ato da indugao no
primeiro molar inferior direito e esquerdo. Foi instalada a ligadura € no mesmo
momento foi removida. Decorrido os periodos de 14, 22 e 37 dias apds a simulagéo
da indugado da doenga periodontal os animais foram submetidos a eutanasia. Grupo
PE: Os animais pertencentes a este grupo receberam a indugéo da PE no primeiro
molar inferior direito e esquerdo e a ligadura permaneceu durante todo o estudo.
Decorrido os periodos de 14, 22 e 37 dias ap6s a indugdo da PE os animais foram
submetidos a eutanasia. Grupo PE-RAR-SS: os animais pertencentes a este grupo
receberam a indugao da PE no primeiro molar inferior direito e esquerdo. Decorrido
7 dias da indugao da PE a ligadura foi removida e estes animais foram submetidos a
RAR seguido da irrigagdo subgengival com 1 ml de solugédo salina. Decorrido os
periodos de 14, 22 e 37 dias apds indugcdo da PE os animais foram submetidos a
eutanasia. Grupo PE-RAR-CH: os animais pertencentes a este grupo receberam a
inducdo da PE no primeiro molar inferior direito e esquerdo. Decorrido 7 dias da
inducao da PE a ligadura foi removida e estes foram submetidos a RAR seguido da
irrigacdo subgengival com 1 ml de solugéo de extrato de cha verde. Decorrido os
periodos de 14, 22 e 37 dias apds inducdo da PE os animais foram submetidos a

eutanasia.

Método de Indugao da Periodontite Experimental (PE)

Apos anestesia geral, os animais foram posicionados em mesa operatéria
apropriada a qual permitiu a manutencédo da abertura bucal dos ratos, facilitando o
acesso aos dentes da regido posterior da mandibula (fig.1 A e B). Com o auxilio de
uma pin¢ga modificada, foi adaptado um fio de algoddo numero 24 (Corrente Algodao
n® 24; Coats Corrente, SP, Brasil.) ao redor dos primeiros molares inferiores de
ambos os lados (direito e esquerdo), ao nivel do sulco gengival e mantidos por meio



19

de nos cirurgicos (fig.1 C e D). Esta ligadura atuou como irritante gengival

favorecendo o acumulo de placa bacteriana.

Figura 1 - Procedimentos de indugao da PE. (A) Posicionamento do animal na mesa cirurgica;
(B) Acesso ao primeiro molar inferior onde sera induzida a doenga periodontal; (C) Pinga
modificada usada para adaptag¢ao do fio de algodao em torno do primeiro molar inferior; (D)
Fio de algodao adaptado

Fonte: Do Autor.

Procedimento de Raspagem e Alisamento Radicular (RAR)

O procedimento de RAR foi realizado com curetas manuais “mini — five”
numero 5 e 6, através de 10 movimentos de tracao disto-mesial nas faces vestibular
e lingual. As areas mesiais, interproximais e de furca, foram raspadas com as
mesmas curetas através de movimentos de tragdo cérvico-oclusais (Fig.2 A). Os
procedimentos de RAR foram realizados por um mesmo operador experiente e
treinado. Os animais do Grupo PE-RAR-SS, apds a RAR foram irrigados com 1ml de
soro fisioldgico e os animais do grupo PE-RAR-CH foram irrigados com 1ml de
extrato de cha verde na concentragao de 20 mg/ml (Fig.2 B e C). As solugdes (Soro
fisioloégico e de extrato de cha verde) foram depositadas lentamente no interior da

bolsa periodontal, utilizando uma seringa de insulina e agulha sem bisel.
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Figura 2 - Procedimentos para tratamento da PE. (A) Raspagem e alisamento radicular; (B)

extrato de cha verde na concentragao de 20 mg/ml; (C) Irrigagao da bolsa periodontal.

Fonte: Do Autor.

Preparo do Extrato de Cha Verde

A solucado de extrato de cha verde utilizada no presente estudo foi formulada
seguindo a proposta de Lee et al. (2004). A solugcéo de extrato de cha verde foi
preparada na concentragao de 20 mg/ml, baseada em uma solugdo sem corante e

sem alcool (Fig.3).

Figura 3 - Solucao de extrato de cha verde na concentragao de 20 mg/ml.

Fonte: Do Autor.
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Periodos de Analise

Cinco animais de cada grupo experimental foram eutanasiados aos 14, 22 e
37 dias apoés inducdo da PE. A eutanasia foi realizada por meio de dose letal de
anestésico (Thiopental 150 mg/kg). Logo apds a eutanasia, a mandibula de cada
animal foi removida, separada em duas partes, acondicionadas em cassetes
histolégicos (Fig.4) e armazenados em frascos contendo solugdo de

paraformolaldeido a 4% por um periodo minimo de 48 horas.

Figura 4 - Hemimandibulas acondicionadas em cassetes histolégicos para processamento

laboratorial.
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Fonte: Do Autor.

Analises dos Resultados

Fotometria

A analise fotométrica foi feita a partir de uma simples adaptacdo da
metodologia previamente descrita por Tatakis e Guglielmoni (2000) utilizada para
coleta dos dados fotométricos. Apos a fixacdo em solugao de paraformolaldeido a
4%, os espécimes foram lavados em agua corrente por 24 horas e embebidos em
solugcao de hipoclorito de sédio a 2,5% seguido pelo perdxido de hidrogénio para
remogao da porcao de tecido mole. Apds secagem dos espécimes estes foram
corados com solucdo de azul de metileno a 1%. Esta coloragdao facilitou a

identificacdo da juncdo cemento esmalte. Os espécimes corados foram
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apropriadamente afixados em mesa estereoscépica e foram obtidas imagens digitais
da porcao vestibular e lingual do primeiro molar inferior. Para calibracdo das
medidas digitais, no momento da captura das imagens digitais foi adaptada uma
régua calibradora para servir de referéncia para as mensuragdes das imagens
digitais. Com o auxilio do software Image J 1.49 V (National Institutes of Health,
USA) de analise de imagens foi calculado a area (mm?) de perda ¢ssea ao redor do
primeiro molar inferior em cada grupo e periodo experimental (Fig 5). Em cada
espécime foi coletada 3 medidas de cada superficie (vestibular e lingual) realizada
em dias diferentes com intervalo de 1 dia entre elas. As mensuragdes foram
realizadas por um unico examinador treinado, calibrado e blindado a que grupo

pertence as imagens.

Figura 5 - Imagem representativa da analise fotométrica (Grupo PE-RAR-SS). (A) Analise da

perda 6ssea da porgao lingual; (B) Analise da perda 6ssea da porgao vestibular.

[y ] (5
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Paintbrush Tool

Fonte: Do Autor.
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5 RESULTADOS

Os resultados estao apresentados na Tabela 1. Na analise intergrupos, o
grupo PE-RAR-CH apresentou menor perda Ossea alveolar (POA) quando
comparado ao grupo PE-RAR-SS aos 22 e 37 dias (p<0,01) (figuras 6 e 7) e ao
grupo PE (figura 8) aos 37 dias (p<0,05). O grupo PE-RAR-SS apresentou maior
POA quando comparado ao grupo PE aos 22 e 37 dias (p<0,01) (figuras 7 e 8). E os
grupos PE e PE-RAR-SS apresentaram maior POA quando comparado ao grupo
SPE (figuras 7, 8 e 9) em todos os periodos experimentais (p<0,01).

Na analise intragrupo, o grupo PE-RAR-SS apresentou menor POA aos 14

dias, quando comparado aos 21 e 37 dias (p<0,01) (figura 7).

Tabela 1 — Média e desvio padrao (M + D) dos dados fotométricos da perda 6ssea alveolar

(mm?) na regido do primeiro molar, de acordo com cada grupo e periodo.

Periodos de Eutanasia
Grupos 14 dias 22 dias 37 dias
SPE 2,64 £0,25 2,78 £ 0,37 2,52 + 0,36
PE 3,86+ 0,438 3,98 + 0,02% 4,14 £ 0,23%
PE-RAR-SS |4,22 +0,16% 5,73 £ 0,59*¢@ 5,67 + 1,42*¢@
PE-RAR-CH | 3,22+ 0,24 3,01 +£0,11# 3,02+ 0,07

" Diferenga estatisticamente significante com grupo PE nos respectivos periodos. (ANOVA e
Tukey, p<0,05)

# Diferenga estatisticamente significante com grupo PE-RAR-SS nos respectivos periodos.
(ANOVA e Tukey, p<0,05)

& Diferenga estatisticamente significante com grupo SPE nos respectivos periodos. (ANOVA e
Tukey, p<0,05)

@Diferencga estatisticamente significante no grupo PE-RAR-SS com o periodo de 14 dias. (ANOVA
e Tukey, p<0,05)

Fonte: Do Autor.
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Figura 6 - Imagens representativas para fotometria do grupo PE-RAR-CH. (A) Grupo PE-RAR-
CH 14 dias, imagens vestibular e lingual; (B) Grupo PE-RAR-CH 22 dias, imagens vestibular e
lingual; (C) Grupo PE-RAR-CH 37 dias, imagens vestibular e lingual.

Fonte: Do Autor.

Figura 7 - Imagens representativas para fotometria do grupo PE-RAR-SS. (A) Grupo PE-RAR-
SS 14 dias, imagens vestibular e lingual; (B) Grupo PE-RAR-SS 22 dias, imagens vestibular e
lingual; (C) Grupo PE-RAR-SS 37 dias, imagens vestibular e lingual.

Fonte: Do Autor.
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Figura 8 - Imagens representativas para fotometria do grupo PE. (A) Grupo PE 14 dias,
imagens vestibular e lingual; (B) Grupo PE 22 dias, imagens vestibular e lingual; (C) Grupo PE
37 dias, imagens vestibular e lingual.

Fonte: Do Autor.

Figura 9 - Imagens representativas para fotometria do grupo SPE. (A) Grupo SPE 14 dias,
imagens vestibular e lingual; (B) Grupo SPE 22 dias, imagens vestibular e lingual; (C) Grupo

SPE 37 dias, imagens vestibular e lingual.

Fonte: Do Autor.
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6 DISCUSSAO

Este estudo avaliou, através de analise fotométrica da POA, a influéncia da
terapia com extrato de cha verde como coadjuvante ao tratamento mecanico da PE
induzida em ratos.

O presente estudo demonstrou que a associagdo da RAR com cha verde
diminuiu a POA em relacdo a associagao da RAR com soro aos 22 e 37 dias. Este
resultado corrobora com os observados por Hirasawa et al. (2002), que verificaram
melhora clinica e microbiana apds a aplicacdo da catequina de cha verde com
sistema de liberagao local combinada a RAR, quando comparada ao debridamento
puramente mecanico. O mesmo resultado foi observado por outro estudo mais
recente, (KUDVA et al., 2011) que também observaram efeito benéfico desta
associagao no tratamento da doenga periodontal em humanos. Kushiyama et al.
(2009) ainda demonstraram que o cha verde diminuiu a profundidade de sondagem,
nivel de inser¢cdo clinica e sangramento a sondagem. Contudo, diferengas
metodolégicas na sua forma de administracao (ingestdo diaria) torna dificil a
comparagao com o presente estudo.

O efeito benéfico da aplicacao local do extrato do cha verde associado a RAR
€ provavelmente explicado por sua acgado antibacteriana sobre Porphyromonas
gingivalis, Prevotella spp (HIRASAWA et al., 2002) e Tannerella forsythus (KUDVA
et al.,, 2011), as quais constituem o complexo vermelho de Socransky e Haffajee
(2002), principais agentes etiolégicos da doenga periodontal. Tem sido sugerido que
as catequinas do cha verde exercem efeito inibitorio sobre a atividade da colagenase
das bactérias orais (MAKIMURA et al., 1993). Por exemplo, elas podem inibir a
atividade enzimatica da Porphyromonas gingivalis de um modo semelhante ao da
clorexidina e doxiciclina (SAKANAKA et al., 1996). Tais efeitos diminuem ainda mais
0os danos causados aos tecidos periodontais (VENKATESWARA et al., 2011). Os
flavondides, seus principais polifenois, também inibem a produgdo de metabdlitos
toxicos da Porphyromonas gingivalis (NUGALA et al., 2012).

Além da acgao antibacteriana, outra provavel explicagao para reducao da POA
no grupo PE-RAR-CH do presente estudo pode estar relacionado ao efeito
antioxidante do cha verde. Recentemente, foi relatado que os lipopolissacarideos da

Porphyromonas gingivalis aumentam o stress oxidativo nos fibroblastos do ligamento
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periodontal e contribuem para o desenvolvimento e progressdo da doenga
periodontal (GOLZ et al., 2014). Uma vez que o cha verde atua eliminando espécies
reativas de oxigénio e inibem enzimas oxidantes (VENKATESWARA et al., 2011), as
quais tém sido implicadas na patogénese da doenca periodontal (GOLZ et al., 2014;
GUENTSCH et al., 2008; TOMOFUJI et al., 2008) esta agado pode ter contribuido
para prevenir a POA no presente estudo.

A literatura também relata que catequinas do cha verde inibem a expressao
de ciclooxigenase-2 (COX-2), metaloproteinase da matriz-1, interleucinas 1,6 e 8 e
ativagdo de fator nuclear kappa B (um dos principais reguladores positivos da
expressdo COX-2) (KOU et al.,, 2008), todos relacionados com o processo
inflamatorio. As catequinas do cha verde, através da inibicdo desses fatores, sao
eficazes na prevencao da inflamacgao gengival e periodontal. Por fim, além da sua
atividade antinflamatéria, as catequinas do cha verde também exercem papel
protetor sobre os tecidos periodontais através da inducdo da apoptose de
osteoclastos multinucleados (NAKAMURA et al., 2010), os quais desempenham
papel crucial na reabsorgao ossea.

A inibicdo da expressao de metaloproteinases da matriz nos osteoblastos foi
descrita por Yun et al. (2004). Algumas destas metaloproteinases, produzidas por
neutrofilos presentes no infiltrado inflamatorio, promovem a destruicdo dos tecidos
via degradacdo de peptideos associados a membrana plasmatica e proteinas da
matriz extracelular, tais como o colageno (PRESHAW et al., 2004). Tais enzimas
também sdo capazes de potencializar a atividade reabsortiva osteoclastica
(PRESHAW et al., 2004). Consequentemente, a modulagédo da atividade de certas
metaloproteinases interfere significativamente na destruicdo de tecidos moles e
perda O0ssea na doenca periodontal (PRESHAW et al.,, 2004). Assim, juntos, a
inducdo da apoptose de osteoclastos e a diminuicdo na expressao de
metaloproteinases da matriz também podem ter atuado na reducdo da POA no
presente estudo.

A PE é caracterizada pela presenga de infiltrado inflamatério, perda de
insercao do ligamento periodontal, reabsor¢cao 0ssea ativa, presenga de neutrdfilos,
a partir do 4° dia e de macréfagos a partir do 5° dia do estabelecimento da PE,
persistindo este infiltrado inflamatdrio até 7dias com pico de perda 6ssea, ao redor
do 7° dia (ALMEIDA et al.,, 2007; BEZERRA et al., 2000; JORDAN, KEYS, 1964;
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SALLAY et al.,, 1982), e intenso processo inflamatorio crénico e aos 30 dias um
processo inflamatorio crénico de menor intensidade (ALMEIDA et al., 2007). Assim,
ao compararmos os resultados do Gupo PE com o Grupo PE-RAR-SS acreditamos
que a terapia com RAR promoveu uma alteragdo no processo inflamatério, induzindo
um processo inflamatério agudo ocasionando aumento a POA. Além do mais,
estudos demonstram que a terapia com RAR apenas sem agentes coadjuvantes em
dentes multirradiculados é falha no tratamento da PE (ALMEIDA et al., 2007;
GARCIA et al., 2014, 2015).

E importante ressaltar que o presente estudo avaliou apenas a analise
fotométrica, ndo sendo esta analise isolada totalmente suficiente para elucidar o
mecanismo de ag¢ao das catequinas do cha verde como terapia coadjuvante a RAR.
Tendo em vista que a patogénese da doencga periodontal envolve diversos eventos
com mecanismos complexos, nos quais abrangem a agao direta das bactérias nos
tecidos periodontais e a destruicdo tecidual de maneira indireta ativada pelo sistema
de defesa do hospedeiro, outras analises complementares tornam-se necessarias
para elucidar de maneira mais abrangente a influéncia desta terapia sobre a doenca
periodontal. Além disso, uma padronizacdo das metodologias aplicadas torna-se
necessaria, pois as grandes diferengas metodoldgicas entre os estudos dificultam a

comparagéo entre eles.
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7 CONCLUSAO

Assim, dentro dos limites do presente estudo, pode-se concluir que o extrato
do cha verde pode ser considerado um método eficaz e pratico para ser utilizado
como uma terapia coadjuvante ao tratamento mecanico da PE, no entanto outros

estudos sao necessarios para comprovarem a sua efetividade.
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