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INTRODUGAO

RESUMO

Neste trabalho foi avaliado o efeito antiinfalamtério e cicatrizante do
Extrato Hidroalcodlico de Schinus terebinthifolius Raddi (Aroeira) 30%
em Orabase. Para tal, foram utilizados sessenta ratos Wistar, machos
e albinos (Rattus norvegicus) tendo em média 120 dias de vida e
massa corporal de 180g. Os animais foram submetidos a feridas
eletroproduzidas na pele do dorso e divididos em quatro grupos
(n=15). Cada grupo foi dividido em trés subgrupos (n=5) de acordo
com o ciclo de morte (2, 7 e 14 dias). No grupo I aplicou-se
diariamente uma pomada de Orabase (grupo controle); no grupo II o
extrato hidroalcoolico de Schinus terebinthifolius Raddi (Aroeira) 30%
em Orabase; no grupo III o Acetonido de Triancinolona 1% em
Orabase e no grupo IV Dexpantenol 5% em Orabase. Os animais
foram mortos nos 20, 79 e 14° dia. Através do exame macroscopico
e microscépico os autores puderam concluir que o extrato
hidroalcodlico de Schinus terebinthifolius Raddi 30% em Orabase
aplicados diariamente tem efeito antiinflamatoério e cicatrizante em
feridas eletroproduzidas em dorso de ratos.

Palavras-chave: Schinus terebinthifolius; Fitoterapia; Cicatrizagao
de feridas; Reparo Tecidual

ABSTRACT

This experimental study in which the antiinflammatory and healing
affects of an oral base 30% Schinus terebinthifolius Raddi (Aroeira)
solution. Sixty young male Wistar rats (Rattus norvegicus) average
120 days and 180g were used. The animals had one electrosurgical
wound creaded on the dorsum and were divided into four groups
(n=15). Each group was sub divided into three subgroups according
to the sacrifice period (2, 7 and 14 days). On group I an Orabase was
used over the wound during 15 days (Control). On group II a hydro
alcoholic solution of a 30% oral base solution of Schinus
terebinthifolius Raddi (Aroeira); On group III, a 1% Acetonido de
Triancinolona was used and group IV had the wound treated with a
oral base 5% Dexpantenol. The animal death occurred after 2, 7 and
14 days. Macroscopic and light microscopic examination permited the
authors to conclude that the hydro alcoholic solution of a 30% oral
base of Schinus terebinthifolius Raddi (Aroeira) used at daily basis
had a anti-inflammatory and healing effect on the electrosurgical
wounds produced on the dorsum of the rat.

Keywords: Schinus terebinthifolius; Phytotherapy; Wound Healing;
Tissue Repair

(descobrimento de complexos processos de
sinteses organicas)>*.

A Fitoterapia, ciéncia que estuda o uso
de produtos vegetais no tratamento e
prevencdao de doengas, lesdes e outras
alteracGes organicas, vem sendo estudada e
utilizada ao longo do tempo na histéria de
nossa civilizagdo?3, muito embora tenha
sido colocada em segundo plano com o
desenvolvimento das drogas sintéticas
principalmente pelo desenvolvimento da

industria guimico-farmacéutica

Apesar do avanco, o alto custo dos
fadrmacos convencionais e sua maior
agressdo ao organismo’ aliado a sua notodria
incidéncia de efeitos colaterais, a procura
pela utilizacdo de fitoterdpicos vem
ganhando impulso na atualidade, se
constituindo numa crescente fonte de
pesquisas em todas as areas médicas em
todo o mundo®.
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No tratamento de algumas lesdes da
mucosa bucal, principalmente naquelas onde
ha envolvimento imunoldgico no processo,
tais como nas aftas bucais, periadenite
mucosa necrética recorrente ou afta de
Sutton, lupus eritematoso, liquens planus,
doenca de Behcet, pénfigo vulgar etc., tem
havido predilecdo por terapia através de

pomadas de corticoesterdides sintéticos
(Acetonido de Triancinolona a 1%),
normalmente em Orabase’ !,

Essa modalidade terapéutica, muito

embora de uso topico e de boa resposta
clinica, apresenta como inconveniente ndo
poder ser utilizada em casos de infecgbes
fangicas, virais ou bacterianas associadas, o
gue nem sempre € possivel determinar
clinicamente de pronto, além de que seu

uso prolongado poder intervir
sistemicamente na supressdao adrenal,
alteracdo do metabolismo da glicose,

catabolismo de proteinas, ativacées da
Ulcera péptica, dentre outras. S3do, ainda, de
uso cauteloso nas tuberculoses, Ulcera
péptica ou diabetes melitus pela diminuigao
da defesa natural dos tecidos orais nestes
casos. O uso na gravidez deve também ser
restrito!?13

Assim, diante de resultados satisfatorios
no tratamento de certas lesdes bucais
imunorrelacionadas e a facilidade de
emprego pelo seu veiculo, as pomadas de
corticoesterdides em orabase tem sido
bastante utilizadas na atualidade pela Clinica
Odontolégica. Por outro lado, é preocupante
0 mau uso do medicamento, seja por
prescricdao profissional incorreta, seja por
auto-medicagcdo do paciente. Isto ocorre,
muitas vezes, em situagdes clinicas onde
seu uso é formalmente contra-indicado, tais
como nas gengivites Ulcero-necrosantes
agudas, pericoronarites, candidose, etc,
como se o farmaco fosse uma verdadeira
panacéia, ou seja, remédio para todos os
males.

0 Dexpantenol, correspondente
derivado de bulanamida, é analogo do acido
pantoténico. Alivia o prurido e auxilia a
cicatrizacdo de lesOes de pele por estimular
a epitelizacdo e granulagdo em eczemas e
dermatoses discretos, picadas de insetos e
escoriacdes de pouca gravidade'* . N3o tem
acdo antiinflamatoria, ndo existindo produto
comercial a base do Dexpantenol para uso
na mucosa bucal.

Também é preciso entender que o uso
de determinados farmacos, mesmo de uso
topico, atrapalham o] processo de
cicatrizagdo e migragao epitelial, essenciais
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no processo de reparo: O Acetonido de
Triancinolona 0,1%, por exemplo, diminui
em 34% a taxa relativa de cura'® .

Sdo demais variadas as espécies de
plantas medicinais estudadas. O Schinus
terebinthifolius Raddi (Aroeira) tem sido
estudada por varios pesquisadores tendo
demonstrado acao antiinflamatoria,
analgésica, cicatrizante, balsamica,
depurativa e febrifuga #3618

Uma das principais plantas nordestinas
que detém atividade antiinflamatéria e
cicatrizante é a Aroeiral®>. N3o foram
encontrados estudos referenciais aos seus
efeitos toxicos?.

0] tempo de permanéncia do
medicamento no local afetado também ¢
fator importante no processo de cura. E
necessario, ao se desenvolver novos
farmacos para uso odontoldgico, que estes
sejam bem veiculados, haja visto que a
propria anatomo-fisiologia da boca e anexos
oferecem condicbes adversas a manutencdo
do contato do farmaco com a mucosa pela
acdo da musculatura, salivacdao constante
na boca, etc.

Dessa forma, a procura por medicagdes
alternativas para melhoria do tratamento de
lesdes bucais, de etiologia tao variada, tem
na fitoterapia um vasto horizonte a ser
descortinado, principalmente nas situagoes
onde a modulagdo do processo inflamatério
é tdo primordial quanto a abreviacdo do
processo de cicatrizagao.

REVISAO DA LITERATURA

A Aroeira da Praia, também denominada
de Aroeira, Aroeira-mansa, Aroeira branca,
Aroeira do brejo, Aroeira do Parana, Aroeira
negra, Aroeira pimenteira, Aroeira precoce e
Aroeira vermelha ° . E uma planta originaria
do sul do continente americano, medra
nativamente na costa tropical brasileira,
principalmente no Nordeste, sendo bastante
comum na Mata Atlantica, desde o Estado
do Rio Grande do Norte até Sergipe,
ocorrendo também em climas secos, como
Agreste e Sertdo. Transportada para outros
continentes, mostrou-se agressiva, de
propagacao rapida e daninha, em relagao as
vegetacdes nativas?!. Cientificamente
denominada Schinus terebinthifolius Raddi
da familia botanica Anacardiaceae,
apresenta também como sinonimia S.molle
L., S. Aroeira Vell, S.mucronulata Mart. e S.
rhoifolius Mart. recebendo ainda  vdrias
denominagdes em varios idiomas®.



O perfil fitoquimico, obtido a partir de
extrato oriundo das cascas do caule de S.
terebinthifolius, demonstrou uma
predominancia de compostos polifendlicos e
terpendides, aos quais sdo atribuidas muitas
das propriedades medicinais de varias
espécies vegetais. Dentre os polifendis,
confirmou-se a existéncia de forte
concentragao de taninos catéquicos,
algumas vezes imputados como amplamente
responsaveis pela bioatividade dessa planta.
A existéncia de acido galico livre, ja
registrada em trabalhos anteriores, foi
também confirmada. Os taninos galicos ndo
foram passiveis de deteccdo. Outras
moléculas fendlicas, tais como
fenilpropanoglicosideos, glicosideos  de
flavondides, derivados cafeicos e cumarinas
ndao foram registradas. Os terpenodides
foram amplamente registrados, estando
presentes tanto aqueles de baixo peso
molecular, mono e sesquiterpenos, quanto
as moléculas maiores, triterpenos e
esterdides. Ficou patente, também, a
presenca de uma saponina; ndo tendo sido
encontrados iriddides e alcaldides® .

0 Schinus terebinthifolius Raddi
(Aroeira) tem acao antimicrobiana,
cicatrizante e antiinflamatéria®®> sendo
utilizada no tratamento das cervicites,
vaginites e cérvico-vaginites. Estas acgoes
devem-se ao efeito estabilizante da
membrana e as propriedades
anticolinérgicas e anti-histaminicas. Sua
acdo cicatrizante se deve a presenca dos
taninos na planta. O estudo fitoquimico
demonstrou a presenca de schinol, acido
mastidadiendico, citosterol, triaconte,
simiarenol, acido terebintifdlico, baurenona,
saponinas, taninos, 6leo essencial e resina.
13| A atividade antiinflamatéria foi verificada
ser do tipo ndo esteroidal'* ?*. Tal atividade
foi atribuida a atividade inibitéria seletiva
na sintese da Fosfolipase A, , tdo importante
no controle do processo inflamatério e
reumatico®>.

Os pioneiros na utilizagdo do Schinus
terebinthifolius Raddi (Aroeira da Praia) para
uso ginecolégico em mucosa vaginal de
forma cientifica foram Wanick e Bandeira ¢,
que teve seu trabalho ratificado pelos
estudos de Silva'®: utilizando-se de produtos
ginecoldgicos desenvolvidos a partir da
Schinus terebinthifolius Raddi, (Aroeira da
Praia), encontrando eficacia semelhante
entre os diversos grupos de voluntarias
tratadas, em comparagdo com tratamento
convencional.

Num estudo comparativo histoldgico da
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acao cicatrizante da Schinus terebinthifolius
Raddi (Aroeira) com a do Chenopodium
ambrosioides (mastruco) em feridas de
extracdo dental em ratos, em poés-
operatoriode de 15 dias, notou-se diferenca
entre a Aroeira e o mastrugo, o que leva a
acreditar que a primeira mostrou efeitos
anti-sépticos ou cicatrizantes melhores que
a segunda, pois nessa fase predominou o
tecido de granulacdo do grupo do mastrugo
e no grupo controle, e que no grupo Aroeira
foi observada maior neoformacdo dssea’.

Objetivando avaliar a agao cicatrizante
do extrato hidroalcodlico de Aroeira em
bexigas de rato, concluiu-se que o uso de
extrato hidroalcodlico de Aroeira mostrou
efeito cicatrizante favoravel nas cistotomias
em ratos®®

No que tange a toxicidade, diversos
estudos foram realizados demonstrando a
baixa ou quase nula toxicidade da planta
61827 No Brasil, o laboratério HEBRON ja
comercializa um fitomedicamento, o Kronel®
- Schinus terebinthifolius Raddi para
tratamento da vaginose bacteriana em
forma de gel e odvulos para uso vaginal
registrado no Ministério da Salude sob o
nimero 1.15570046, o que dispensou, no
presente estudo, testes de toxicidade do
produto.

PROPOSICAO

Assim, o objetivo do presente estudo foi
avaliar o efeito antinflamatoério e cicatrizante
Verificagao “in vivo” do efeito
antiinflamatoério e cicatrizante do extrato
hidroalcodlico de Schinus terebinthifolius
Raddi (Aroeira) a 30% em Orabase,
comparando sua eficacia com farmacos de
uso clinico ja consagrados  como
antiinflamatoério (Acetonido de Triancinolona
a 1% em Orabase) e cicatrizante
(Dexpantenol 5% em Orabase), além de
Verificar a eficacia da orabase como veiculo
para os farmacos testados.

MATERIAIS E METODOS

Apds ter sido apreciado e aprovado o
projeto pelo Programa de Doutorado em
Odontologia da UFPB/UFBA, mediante o
parecer da Comissdo Interna do Laboratério
de Experimentacdo Animal da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal da
Bahia, em reunido ordinaria realizada aos 11
de margo de 2006, foi dado inicio ao
experimento propriamente dito, respeitando
todas as normas preconizadas pelo Colégio
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Brasileiro de  Experimentacao Animal
(COBEA). 60 ratos albinos da espécie
Rattus norvegicus classe Mammalia, ordem
Roedentia e de linhagem Wistar, adultos,

machos, com massa média de 180g,

divididos em quatro grandes grupos,

conforme mostra o Quadro 1.

GRUPO DESCRICAO QUANTIDADE

GRUPO ORABASE 15 ANIMAIS
I (CONTROLE)

GRUPO AROEIRA 30% 15 ANIMAIS
II

GRUPO ACETONIDO DE 15 ANIMAIS
III TRIANCINOLONA

1%

GRUPO DEXPANTENOL 15 ANIMAIS

v 5%

Quadro 1: Distribuicdo dos Grupos
Experimentais

Conhecido o peso dos animais, eles
foram anestesiados conforme preconizado
por Massone®®. Realizada a tricotomia por
tracdo digital do dorso, apds antissepsia
cutdnea, através de Clorexidina 2%, foi
produzida uma ferida com o bisturi elétrico
Deltronix ®, Modelo BO - 1200 em modo
coagulacdo (poténcia 6), eletrodo esférico
de 05mm de diametro, com 02 s de
aplicagdo. (Fig. 2) na epiderme do dorso,
partindo-se do principio proposto por Meyer
e Silva®®, modificado por Meireles 3°, em
conformidade com a metodologia utilizada
por Paulo et. al.?®, obtendo-se, assim,
feridas padronizadas em diametro e

profundidade. (Fig. 1).

Fig. 1 Aspecto da ferida eletro-produzida,
padronizada em diametro e profundidade,
utilizada no experimento.

A divisao dos subgrupos, de acordo com
o ciclo de morte, foi feita da seguinte forma
(Quadro 2).
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GRUPO DESCRICAO QUANTIDADE
SUBGRUPO I -2 ORABASE 5 ANIMAIS
ORABASE (CONTROLE) COM
CICLO DE MORTE
EM 02 DIAS
SUBGRUPO I-7 ORABASE 5 ANIMAIS
ORABASE (CONTROLE) COM
CICLO DE MORTE
EM 07 DIAS
SUBGRUPO I-14 ORABASE 5 ANIMAIS
ORABASE (CONTROLE) COM
CICLO DE MORTE
EM 14 DIAS
SUBGRUPO 1I-2 AROEIRA COM 5 ANIMAIS
AROEIRA CICLO DE MORTE
EM 02 DIAS
SUBGRUPO 1I-7 AROEIRA COM 5 ANIMAIS
AROEIRA CICLO DE MORTE
EM 07DIAS
SUBGRUPO 1I-14 AROEIRA COM 5 ANIMAIS
AROEIRA CICLO DE MORTE
EM 14 DIAS
SUBGRUPO III-2 | ACETONIDO DE 5 ANIMAIS
ACETONIDO DE | TRIANCINOLONA
TRIANCINOLONA | 1% COM CICLO
1% DE MORTE EM 02
DIAS
SUBGRUPO III-7 | ACETONIDO DE 5 ANIMAIS
ACETONIDO DE | TRIANCINOLONA
TRIANCINOLONA | 1% COM CICLO
1% DE MORTE EM 07
DIAS
SUBGRUPO III- ACETONIDO DE 5 ANIMAIS
14 TRIANCINOLONA
ACETONIDO DE 1% COM CICLO
TRIANCINOLONA | DE MORTE EM 14
1% DIAS
SUBGRUPO IV-2 | DEXPANTENOL 5% | 5 ANIMAIS
DEXPANTENOL COM CICLO DE
5% MORTE EM 02
DIAS
SUBGRUPO IV-7 | DEXPANTENOL 5% | 5 ANIMAIS
DEXPANTENOL COM CICLO DE
5% MORTE EM 07
DIAS
SUBGRUPO IV-14 | DEXPANTENOL 5% | 5 ANIMAIS
DEXPANTENOL COM CICLO DE
5% MORTE EM 14
DIAS

Quadro 2: Distribuicdao dos Subgrupos

Experimentais

No Grupo I foi aplicada, diariamente e
sempre no mesmo horario, uma pomada da
Orabase sem principio ativo (grupo-
controle). No Grupo II, foi empregada a
pomada de Orabase associada ao extrato de
Schinus terebinthifolius Raddi (Aroeira) a
30%. No Grupo III foi aplicada a pomada de
Orabase associada ao corticoesterdide
(Acetonido de Triancinolona 1%). No Grupo
IV foi aplicada uma pomada de
Dexpantenol: Vitamina B5 - solugao a 5%,
pomada cicatrizante também de uso clinico
consagrado, em veiculo de Orabase.

A avaliacdo macroscopica das feridas foi
realizada em todos os animais no dia do



ciclo de morte de cada subgrupo por 3
avaliadores independentes, previamente
calibrados. As divergéncias de opinido com
relacdo aos resultados, quando ocorriam,
foram dirimidas por consenso. Os critérios
de avaliagao foram previamente
estabelecidos nos seguintes padrdes:
presenca de infeccao; presenca de halo
hiperémico em torno da ferida; formacgao de
crosta; presenca de borda necrética; fundo
sangrante da ferida e a cicatriz final.

Cinco espécimes de cada grupo foram
submetidos a coleta das pegas operatorias.
As areas operadas foram dissecadas com
auxilio de tesoura e pinga sob anestesia
geral, através da mesma metodologia
inicialmente utilizada para a producdo das
feridas, apds o 2°, 7° e 14° dia de cada
grupo. As pegas operatorias englobaram
toda a ferida, mantendo-se sempre uma
distancia minima do didmetro externo da
ferida de 1cm para a area ressecada.
Imediatamente apds a coleta, a morte do
animal foi feita através de administracao de
overdose do anestésico geral.

As pecas foram fixadas, sendo
acondicionadas em recipiente individual com
solucgdo de Bouin por 24h devido a
necessidade de manutencao da hidratagao
das mesmas para a avaliagdo histoldgica.
Apos 24 horas, as pecgas cirdrgicas foram
lavadas em &gua corrente e fixadas em
alcool a 70%, em quantidade igual ou
superior a 20 X o volume da pega. Os
recipientes foram rotulados e rotineiramente
processados em blocos de parafina.

Os espécimes foram posteriormente
cortados em cinco micra de espessura. Para
cada amostra, quatro laminas foram
obtidas: duas laminas foram obtidas de cada
bloco para serem submetidas as técnicas de
coloracao HE, Hematoxilina-Eosina
(avaliacdao da inflamacdo) e TricrOmico da
Masson (avaliagao da cicatrizacdo),
semelhante a técnica de coloracdo utilizada
por Lucena et al®*®

As laminas foram observadas através de
microscopia de luz (Microscépico Olimpus
™), onde foram analisadas de forma
subjetiva por trés avaliadores calibrados,
especialistas em anatomia patoldgica. Foi
utilizada a metodologia empregada por
Meireles®®. Utilizou-se uma modificacdo
desta metodologia original, onde se
introduziu também o aumento de 100X nos
cortes corados com HE para avaliagdo da
reepitelizacdo das lesdes, de modo a
permitir a total visualizagdao da ferida em
comparagao com o tecido circunvizinho sao.

Martorelli et al.

Os resultados discordantes foram avaliados
e definidos por consenso. Apds a obtencgdo
dos resultados, os cortes histolégicos mais
representativos de cada subgrupo foram
capturados através da maquina digital
Olimpus™ (modelo CX41).

Foi avaliada a inflamagdo através da
observacao da predominancia do tipo de
infiltrado inflamatério: na inflamagao aguda
pela presenca marcante de infiltrado
neutrofilico e inflamagdo crénica pela
presenca de infiltrado de mononucleares
(linfécitos, plasmécitos e histiocitos). A
cicatrizacdao foi avaliada pelo grau de
reepitelizacdo, formacdo de crostas, tecido
de granulagcao depositado, organizacao e
quantidade de fibras colagenas, presenca de
fibroblastos e angiogénese.

RESULTADOS
O resultado da avaliagdo macroscépica

pode ser visto nos Quadros 3-6 e 0 aspecto
final no 149, dia nas Figuras de 2-5.

VARIAVEIS 2 DIAS 7 DIAS | 14 DIAS
Infecgao Ausente | Ausente | Ausente
Halo 100% Ausente | Ausente
hiperémico
Bordas 100% 100% Ausente
necroticas
Crosta Ausente | Ausente 20%
Fundo 100% 100% 60%
sangrante
Cicatriz Ausente | Ausente 20%
final

Quadro 3: Resultados da avaliacao
macroscoépica do grupo I (Orabase)

VARIAVEIS 2 DIAS 7 DIAS 14 DIAS
Infecgao Ausente Ausente Ausente
Halo 100% Ausente Ausente

hiperémico
Bordas 60% Ausente Ausente

necréticas
Crosta 40% 100% Ausente
Fundo 60% Ausente Ausente

sangrante

Ausente Ausente 100%
Cicatriz final

Quadro 4: Resultados da avaliacao
macroscopica do grupo II (Aroeira 30%)
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VARIAVEIS 2 DIAS 7 DIAS | 14 DIAS
Infecgao Ausente | Ausente | Ausente
Halo 20% Ausente | Ausente
hiperémico
Bordas 100% 100% Ausente
necroticas
Crosta Ausente | Ausente 40%
Fundo 100% 100% 100%
sangrante
Cicatriz Ausente | Ausente | Ausente
final

Quadro 5: Resultados da avaliacao
macroscopica do grupo III (Acetonido de
Triancinolona 1%)

VARIAVEIS 2 DIAS 7 DIAS | 14 DIAS
Infecgao Ausente | Ausente | Ausente
Halo 100% Ausente | Ausente
hiperémico
Bordas 100% 40% Ausente
necroticas
Crosta Ausente 80% Ausente
Fundo 100% 20% 20%
sangrante
Cicatriz Ausente | Ausente 80%
final

Quadro 6: Resultados da avaliacao
macroscopica do grupo IV (Dexpantenol
5%)

Figura 2. Aspecto macroscépico do Grupo I
149, Dia
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Figura 3. Aspecto macroscopico do Grupo II
149, Dia

Figura 4. Aspecto macroscopico do Grupo III
140, Dia

Figura 5. Aspecto macroscdépico do Grupo IV
149, Dia

O resultado final da avaliagdo
microscépica pode ser vista nos Quadros 7-
10 e o aspecto microscépico no 149, dia nas
Figuras 6-9.
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VARIAVEIS | 2 DIAS 7 DIAS 14 DIAS
CROSTA AUSENT 20% 40%
VARIAVEIS | 2 DIAS 7 DIAS 14 DIAS E
CROSTA AUSENT 20% 60% INFLAMAGA | DISCRE MODERADA
_ E O AGUDA | TA60% | MODERADO1 60%
INFLAMAGA 100% 100% AUSENTE MODERA 00% DISCRETO
O AGUDA MARCA | MODERADA 80% DA 40% 40%
NTE DISCRETA INFLAMACA | AUSENT | DISCRETA MODERADA
_ 20% O CRONICA E 100% 60%
INFLAMACA | AUSENT | DISCRETA DISCRETA DISCRETO
O CRONICA E 80% 80 % 40%
MODERADA | MODERADA REEPITELIZA | AUSENT | AUSENCIA | REEPITELIZ
20% 20% CAO E DE ACAO QUE
REEPITELIZA COBRE
REEPITELIZA | AUSENT | REEPITELIZA | AUSENCIA CAO 80% MENOS DA
CAO E CAO EM 20% REEPITELIZA | METADE DA
MENOS DA CAO QUE FERIDA 40%
METADE DAS | REEPITELIZA COBRE REEPITELIZ
FERIDAS GAO EM MENOS DA AGAO QUE
60% MAIS DA METADE DA | COBRE MAIS
METADE DAS FERIDA DA METADE
REEPITELIZA FERIDAS 20% DA FERIDA
CAO EM 20% 60%
MAIS DA FIBROBLAST | AUSENT | DISCRETO DISCRETO
METADE DAS | REEPITELIZA oS E 80% 60%
FERIDAS CAO MODERADA | MODERADO
40% COBRINDO A 20% 40%
FERIDA TECIDO DE | AUSENT | DISCRETO DISCRETO
INTEIRA GRANULACA E 100%
coM 0
SUPERFICIE COLAGENO | AUSENT | DISCRETO DISCRETO
IRREGULAR E 100% 60%
60% MODERADO
FIBROBLAST | AUSENT | DISCRETA MODERADA 40%
os E 100% 80% ANGIOGENE | AUSENT | DISCRETO DISCRETO
DISCRETA SE E 100%
20% 5
TECIDO DE | AUSENT | DISCRETA DISCRETA . QUA,D.RO 9: Resumo dos Achad_os
GRANULACA E 100% 100% Mlcroscoplcos.do Qrupo III (Acetonido de
0 Triancinolona 1%)
COLAGENO | AUSENT | DISCRETA DISCRETA
E 100 % 100% VARIAVEIS 2 DIAS 7 DIAS 14 DIAS
ANGIOGENE | AUSENT | DISCRETA DISCRETA CROSTA_ AUSENTE 60% AUSENTE
SE E 100% 100% INFLAMACAO MARCANTE MODERADA DISCRETO 100%
AGUDA 100%
QUADRO 7: Resumo dos Achados INFLAMACAO AUSENTE MODERADA MODERADA
. ;. CRONICA 100% 100%
Microscopicos do Grupo I (Orabase)
REEPITELIZACAO AUSENTE REEPITELIZACAO REEPITELIZACAO
RECOBRINDO RECOBRINDO A
MAIS DA FERIDA POR
METADE DA INTEIRO MAS DE
FERIDA 80% ESPESSURA
REEPITELIZACAO IRREGULAR 80%
RECOBRINDO
ARIAVEIS 2 DIAS 7 DIAS 14 DIAS %
CROSTA AUSENTE PRESENTE 80% AUSENTE h':lll EET'\'A%SE %’Z RREEE&I)TB%I,f DASAS
INFLAMACAO MARCANTE DISCRETO 80% FERIDA 20% FERIDA POR
AGUDA _ MODERADO 20% AUSENTE INTEIRO DE
INFLAMACAO AUSENTE DISCRETO 80% DISCRETA 80% ESPESSURA
CRONICA MODERADO 20% MODERADA 20% REGULAR 20%
REEPITELIZACAO AUSENTE REEPITELIZACAO REEPITELIZACAO FIBROBLASTOS AUSENTE MODERADO 100 MODERADO
DA FERIDA POR INTEIRO DE %
INTEIRA COM ESPESSURA TECIDO DE AUSENTE MODERADO MODERADO
ESPESSURA REGULAR 80% GRANULACAO 100%
IRREGULAR REEPITELIZACAO )
100% POR INTEIRO DE COLAGENO AUSENTE MOPOEOROQDO I\:lloAI?{IéRA/'\\R(I)E 2302
ESPESSURA
IRREGULAR 20% ANGIOGENESE AUSENTE MO:IlDOEOFt/AODO MODERADO
FIBROBLASTOS AUSENTE MODERADA MARCANTE .
TECIDO DE AUSENTE MODERADA MODERADA i QUA,DRO 10' ReSUmO dOS AChadOS
GRANULACAO Microscopicos do Grupo IV (Dexpantenol
COLAGENO AUSENTE MODERADA MARCANTE )
ANGIOGENESE AUSENTE MODERADA MODERADA 5 /0)

QUADRO 8: Resumo dos Achados
Microscopicos do Grupo II (Aroeira 30%)
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Figura 6- Fotomicrografia do Grupo I
(Orabase), 149, dia evidenciando uma
moderada ativagao fibroblastica com
produgdo de fibras colagenas. Angiogénese
discreta. TM, aprox. 400X .

. . i - g "
AR e Y/ e
Figura 7- Fotomicrografia do grupo 1II
(Aroeira 30%), 14°. dia. Marcante atividade
fibroblastica, associada a intensa deposicdo
de fibras colagenas. Moderada formacédo de
tecido de granulagdo e angiogénese. TM,
aprox. 400X

Fig. 8-

Fotomicrografia do
(Acetonido de Triancinolona 1%), 14° dia

grupo III

evidenciando discreta proliferacdo
fibroblastica. Discreta  angiogénese e
colagenizagdo . TM, aprox. 400X
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Fig. 9- Fotomicrografia do grupo IV
(Dexpantenol 5%), 14°. Dia, exibindo
proliferagao fibroblastica moderada,

colagenizacdo  marcante  associada a
angiogénese e formacdo moderada de tecido
de granulagdo. TM, aprox. 400X.

DISCUSSAO

A melhoria das opgdes terapéuticas para
varias lesGes da cavidade oral deve ser uma
constante preocupacdao da Odontologia
moderna, objetivando promover uma
melhor reparacdo tecidual da area lesada
em combinacdo com a minimizacdo da
sintomatologia dos processos inflamatdrios
agudos, com o minimo de agressdo e efeitos
colaterais ao paciente.

Por outro lado, é necessario entender
que o uso de determinados farmacos,
mesmo de uso tépico, podem favorecer ou
atrapalhar o processo de cicatrizacdo e
migragao  epitelial: O  Acetonido de
Triancinolona 0,1%, por exemplo, diminui
em 34% a taxa relativa de cura®. Assim, é
importante conhecer a acao dos
medicamentos e suas interagcdes no
processo de cura das feridas para escolha
acertada do tratamento.

Os pioneiros na utilizacdo do Schinus
terebinthifolius Raddi (Aroeira da Praia) para
uso ginecolégico em mucosa vaginal de
forma cientifica foram Wanick e Bandeira®®
que teve seu trabalho ratificado pelos
estudos de Silva'® utilizando-se de produtos
ginecologicos desenvolvidos a partir da
Schinus terebinthifolius Raddi, (Aroeira da
Praia), encontrando eficacia semelhante
entre os diversos grupos de voluntarias
tratadas, em comparacdo com tratamento
convencional.

Todos esses fatos anteriormente
discutidos motivaram o desenvolvimento da
presente pesquisa.



A evolugdo clinica dos grupos testados
parece ter seguido o que era previsivel das
acoes esperadas dos farmacos fornecidas
pela literatura. Assim, o0 grupo que
apresentou melhor resultado clinico no que
se refere ao aspecto da inflamagdo na fase
inicial do processo foi o grupo III, pela
auséncia de halo hiperémico em 80% das
amostras no 2° dia. Os demais grupos
apresentaram um desempenho inferior ao
grupo III, e semelhante entre eles neste
critério. No 7° e 149 dia ndo houve diferenca
consideravel entre os grupos com relagdo ao
aspecto clinico da inflamacao.

A cicatrizacdo foi superior no grupo II,
em relagdo ao grupo controle (grupo I),
seguido de perto pelo grupo 1V, pela
formagdao precoce de crosta, auséncia de
fundo sangrante e pelo aspecto final das
cicatrizes das feridas. O grupo III teve
desempenho clinico de cicatrizacdo com
resultado inferior, inclusive ao do grupo
controle, por permanecer com auséncia de
cicatriz final em todas as amostras no 14°
dia, o que corrobora com os estudos de
Fazio, Zietlli e Golslen!®>, que observaram
que o Acetonido de Triancinolona 0,1%
topico retarda a cicatrizagdo das feridas, o
que justifica o desempenho ruim do Grupo
III neste critério. Entretanto, a acgao
antiinflamatdéria do produto pode ser
observada pela auséncia de halo hiperémico
em todas as etapas do experimento neste
grupo.

Os achados macroscopicos observados
no presente estudo foram bastante
compativeis com os achados microscépicos
avaliados.

Microscopicamente, com relacdo a
inflamacdao aguda, ou fase I, ndo
proliferativa, de duracdo aproximada de
48h, observa-se a fase inflamatoria
propriamente dita, com presenga de
vasodilatacdo, de edema, diapedese, morte
de células traumatizadas e despolimerizacdo
de fibras colagenas pré-existentes. Nesta
fase, todos o0s grupos apresentaram
histologicamente infiltrado neutrofilico
marcante no 2° dia do experimento, o que é
esperado pela cascata de eventos da
inflamacao, exceto o grupo III, que
apresentou uma inflamagdo aguda discreta
em 60% das amostras e moderada nas 40%
restantes. Esse efeito pode ser explicado
pela acdo antinflamatéria do Acetonido de
Triancinolona, do tipo esteroidal, no inicio da
cadeia de eventos da inflamacgdo. Todos os
outros grupos tiveram no mesmo periodo
inflamagao aguda marcante.

Martorelli et al.

Por outro lado, a inibicdo da reparagao
também é evidente, vez que a atividade
fibroblastica fica também comprometida,
retardando o processo de cura das feridas, o
que corrobora com os achados de Fazio,
Zietlli e Golslen'®.

Numa fase mais tardia, no 7° dia, os
grupos I, III e IV apresentaram inflamagao
aguda moderada. No grupo II ja pbde ser
observada uma diminuicdo significante do
infiltrado agudo, caracterizando uma acao
antiinflamatdria tardia (do tipo nao-
esteroidal) pela inibicdo  competitiva
especifica da fosfolipase A,%*. Multiplos
mecanismos de acdo tém sido descritos para
0 Schinus sp, demonstrando-se atividades
antiinflamatorias ndo-esteroidal pela inibicdo
competitiva especifica da fosfolipase A, por
dois de seus componentes, o schinol e o
acido masticadiendico. Por outro lado, os
biflavondides, que sdao dimeros precursores
dos taninos, também apresentam acdo
antiinflamatéria®®.

A inflamagdo cronica, avaliada no 7°
dia, no grupo II também teve diferenca
significante em relagdo aos outros grupos,
onde a graduacdo discreta confere também
acao antiinflamatéria tardia no subgrupo II-
7. Tal acdo deve-se provavelmente aos
flavondides presentes na casca da Aroeira®,
que apresentam inumeras propriedades
farmacoldgicas, entre elas atividade
antiinflamatoéria através da inibicdo das
enzimas envolvidas na sintese das
prostaglandinas e leucotrienos, potentes
mediadores da resposta inflamatoria.

O grupo III, apresentou inflamagao
cronica discreta. Tal fato pode ser explicado
pela agcdo esteroidal, que por promover o
retardo da cicatrizacdo pode ter bloqueado
também a migracdo dos mononucleares
devido a imunossupressao.

No 14° dia, a inflamagao aguda foi
ausente no grupo II, comprovando a eficacia
antiinflamatoéria tardia do grupo, e teve no
grupo I a graduacao ausente em 80% das
amostras. No grupo III, de moderada a
discreta, 0o que confirma uma acdo
antiinflamatodria do corticoesterdide apenas
no inicio do processo e, no grupo IV, foi
discreta. A inflamacdo cronica foi discreta
nos grupos I, II e moderada nos grupos III
e IV.

A formacao de crosta foi evidente
apenas a partir do 7° dia em todos os
grupos. Esta formacdo, sinal de estagio
avangado da cicatrizagdo, teve presengca em
80% das amostras do grupo II, e em 60%
das amostras do grupo IV, demonstrando
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que os farmacos utilizados nesses grupos,
nesta fase, ativam a cicatrizacdo. Os grupos
I e III apresentaram apenas uma amostra
com crosta, cada.

A reepitelizacdo, etapa da cicatrizacao
onde se observa a restauragao do epitélio, é
outro critério importante de avaliagdo.
Nenhum grupo apresentou no 2° dia.

No 7© dia, o grupo I apresentou
reepitelizacdo em menos da metade das
feridas em 60% das amostras contra a
reepitelizagdo da ferida inteira, muito
embora de espessura irregular, da
totalidade das amostras do grupo II. O
grupo ITI apresentou auséncia de
reepitelizacdo em 80% de suas amostras,
demonstrando que o Acetonido de
Triancinolona a 1% realmente retarda o
processo de cicatrizagdo. O grupo IV
apresentou também um bom desempenho
no critério de reepitelizacdo, ja que
apresentou reepitelizacdo recobrindo mais
da metade das feridas de sua amostra.

Com relacdo a proliferagao fibroblastica,
producdo de coladgeno, presenga de tecido
de granulacdao e neoformacao de vasos
sangliineos, nenhum grupo apresentou no
20 dia do experimento.

No 7° dia, onde ja tem inicio a fase
de sintese, caracterizada pela deposicao
extracelular de acido hialurénico e de
coldgeno, substancias sintetizadas pelos
fibroblastos houve diferenga expressiva
entre os grupos: o grupo I e III obtiveram
desempenho discreto, enquanto que o]
grupo II e IV tiveram desempenho
moderado em todos esses critérios, o que é
justificavel pela ja& consagrada acao
cicatrizante dos dois farmacos testados. A
atividade cicatrizante do Schinus
terebinthifolius Raddi é atribuida ao tanino
presente na casca e entrecasca da Aroeira
da Praia?’ .

Pode se verificar, com base neste
experimento, que o Schinus terebinthifolius
Raddi (Aroeira) tem acao cicatrizante e
antiinflamatoria. Tal acao se da
provavelmente pela presenga dos taninos e
flavondides na planta. A atividade
antiinflamatéria verificada foi concordante
com a literatura, ou seja, ser do tipo nao-
esteroidal

As observacbes vistas neste estudo
corrobora com a necessidade de adequacao
da forma de tratamento de certas patologias
bucais, principalmente naquelas onde é
necessario efeito conjunto antiinflamatorio e
cicatrizante na clinica.
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CONCLUSOES

O extrato hidro-alcodlico de Schinus
terebinthifolius Raddi 30% em Orabase
aplicados diariamente tem efeito
antiinflamatério e cicatrizante em feridas
eletroproduzidas em pele de dorso de rato.

O extrato hidro-alcodlico de Schinus
terebinthifolius Raddi 30% em Orabase
aplicados diariamente tem efeito

antiinflamatodrio inicial (2° dia) inferior ao
Acetonido de Triancinolona a 1% e tardio
(7° e 140 dia) superior. Tem acao
cicatrizante semelhante no 2° dia e superior
no 7° e 149 dia ao Dexpantenol 5%.
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