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RESUMO 

 

 

A condição clínica da alveolite é caracterizada por dor intensa relatada entre o primeiro e o 

quarto dia pós-operatório e é a complicação mais comum após extrações dentárias. A droga 

atualmente disponível para este tratamento consiste de uma pasta base de cera de abelha 

(PBCA) em associação ao própolis a 10% e iodofórmio a 5% (PBPI). O uso de fitoterápicos 

perpetua-se pelos anos e poucas plantas nacionais apresentam suas  propriedades biológicas 

detalhadas. Avicennia schaueriana (AS) é uma planta presente nos manguezais pernambucanos 

com potencial capacidade estimulante da regeneração tecidual. Este estudo teve como objetivo 

avaliar as propriedades estimulantes da pasta base de AS a 5% (PBAS) na regeneração tecidual 

alveolar e, para tanto, 45 ratos foram submetidos a avulsão dentária do 2° molar superior, 

seguida de indução experimental da alveolite com uso de vasoconstrictor. Os animais foram 

divididos em grupo padrão (tratados com PBPI), grupo controle do veículo (PBCA), e grupo 

experimental (PBAS) e eutanasiados aos 6°, 15° e 21° dia após a constatação da alveolite. As 

hemimaxilas do lado das extrações dentárias foram fixadas e cortadas em lâminas a serem 

submetidas a estudo comparativo histomorfométrico. Como resultado, aos 6, 15 e 21 dias após 

constatação da alveolite, os subgrupos PBAS apresentaram maior quantidade de osso 

neoformado que PBCA e PBPI em estágios correspondentes, entretanto, os resultados foram 

estatisticamente significativos apenas em comparação ao grupo tratado com PBCA aos 21 dias. 

Observou-se ainda que os grupos PBCA e PBPI não apresentaram diferenças estatisticamente 

significativas em nenhum dos estágios. Concluiu-se que PBAS pode representar uma 

alternativa para o tratamento da alveolite como estimulante da regeneração óssea alveolar em 

todos os estágios da cicatrização, sendo suas propriedades mais evidentes após decorridos 21 

dias da sua aplicação. 

 

 

 

Palavras-chave: Alveolite. Avicennia. Fitoterapia. 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

The clinical condition of alveolitis is characterized by severe pain reported between the first 

and fourth postoperative day and represents the most common complication after dental 

extractions. Currently the most available drug for this treatment consists of a beeswax base 

paste (PBCA) in combination with 10% propolis and 5% iodoform (PBPI). The use of 

phytotherapics is perpetuated over the years and very few plants of the Brazilian flora have had 

their biological properties detailed. Avicennia schaueriana (AS) is a plant present in 

Pernambuco mangroves with potential stimulating capacity for tissue regeneration. This study 

proposed to evaluate the stimulating properties of a base paste containing AS at 5% (PBAS) in 

alveolar tissue regeneration, therefore 45 rats were submitted to 2nd upper molar avulsion, 

followed by experimental induction of alveolitis by usage of vasoconstrictor. The animals were 

divided into vehicle control group (treated PBCA), standard group (treated with PBPI), and 

experimental group (PBAS) and sacrificed at the 6th, 15th and 21st day after alveolitis was 

confirmed. The hemimaxilae on the side of the dental extractions were fixated and cut into 

slides to be submitted to a comparative histomorphometric study. As result, at 6, 15 and 21 

days after alveolitis was diagnosed, PBAS subgroups revealed higher amounts of bone tissue 

in comparison to PBCA and PBPI in all correspondent subgroups. However, the results were 

only statistically significant when comparing PBAS to PBCA subgroup at 21 days post 

diagnosis. This study also revealed no statistically significant differences between PBCA and 

PBPI subgroups at any stage. It has been concluded that PBAS could represent an alternative 

treatment for alveolitis as it stimulates alveolar bone repair in all stages of healing and its 

properties have been more evident 21 days after its application.  

 

 

 

 

Keywords: Dry socket. Avicennia. Phytotherapy 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A alveolite é uma das principais complicações clínicas decorrentes da extração dentária, 

havendo relatos de até 45% dos casos de exodontia de terceiros molares inferiores, apresentando 

manifestações dolorosas dificilmente controladas pelo uso de analgésicos (JENSEN, 1978). O 

tratamento atualmente mais utilizado é a irrigação intra-alveolar com solução salina, seguida 

do uso da medicação atualmente disponível, constituída de pasta base de cera de abelha (PBCA) 

em associação ao própolis a 10% e iodofórmio a 5% (PBPI). Ressalta-se a importância da 

medicação local, uma vez que esta fornece maiores concentrações do fármaco diretamente à 

região onde sua ação é esperada, diminuindo efeitos colaterais provocados pelo aumento dos 

níveis séricos (VEZEAU, 2000; CARDOSO et al, 2010). 

A utilização de plantas medicinais é considerada uma alternativa de tratamento para 

80% da população mundial, segundo a Organização Mundial de Saúde, representando um 

comportamento cultural resistente aos séculos, embora muito frequentemente negligenciado de 

investigações e deficiente de respaldo científico (BHIMBA et al ,2010). A fitoterapia tem sido 

empregada devido à facilidade de obtenção das plantas, reduzindo o custo do fármaco pronto 

pela diminuição do tempo de desenvolvimento laboratorial do mesmo em comparação à 

confecção laboratorial de princípios ativos. Além disso, sua utilização é estimulada 

economicamente, pois a elaboração de drogas sintéticas, por possuírem processamento mais 

complexo, favorecem o aumento do custo do fármaco (RATES, 2001). O Brasil possui um dos 

ecossistemas mais ricos do planeta, contudo, apenas um pequeno percentual de todas as plantas 

nativas foram estudadas quanto às suas capacidades terapêuticas (menos de 5%), sendo que, os 

fitoterápicos somavam apenas 5% do total de prescrições médicas no Brasil em meados da 

década de 1990 (FERREIRA, 1996). Os tratamentos desenvolvidos com com plantas 

medicinais e fitoterápicos se apresenta ainda como uma alternativa terapeutica pouco utilizada 

tanto nos serviços públicos de saúde como privados. (GUIZARDI, PINHEIRO, 2008) 

Pertencentes à família Verbenaceae, as plantas do gênero Avicennia possuem vasta 

aplicabilidade na medicina tradicional em diversas regiões do mundo, o que se associa à 

presença de diversos compostos químicos com atividade antiinflamatória, antimicrobiana, e 

citotóxica (BLOOR, 1995). Avicennia germinans teve sua aplicação empírica relatada no 

tratamento da malária (NFOTABONG-ATHEULL et al, 2011), no reumatismo, dor de 



  

Silva, K.F.O. Avicennia schaueriana: avaliação do processo de reparo alveolar... 14 

 

 

garganta e ulcerações orais (BANDARANAYAKE, 1998; SHARMA, 1996) e há indícios de 

que o extrato etanólico Avicennia marina possuiria antividade antiplasmoidal contra o 

Plasmodium falciparum (RAVIKUMAR et al, 2010).  Em 2010, ao estudar a atividade 

antibacteriana de Avicennia schaueriana, Dos Santos et al comprovaram a atividade inibitória 

dos extratos hidro-alcoólicos da casca, folha e raizes contra o crescimento in vitro de 

Staphylococcus aureus, Micrococcus luteus e Klebsiella pneumoniae. 

Tendo em vista as poucas alternativas disponíveis para tratamento da alveolíte e o 

potencial antibiótico e antiinflamatório do gênero Avicennia, este trabalho propôs-se a 

investigar a ação reparadora de AS sobre a alveolite induzida experimentalmente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Silva, K.F.O. Avicennia schaueriana: avaliação do processo de reparo alveolar... 15 

 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Propriedades terapêuticas do gênero Avicennia 

 

Avicennia schaueriana é uma planta de mangue encontrada no estado de Pernambuco, 

cujas propriedades biológicas são promissoras no auxílio ao tratamento do quadro clínico da 

alveolite. As plantas têm sido uma fonte medicinal alternativa para 80% da população mundial. 

Entretanto, estima-se que somente 5% da flora brasileira tenha sido estudada quanto ao seu 

perfil fotoquímico e apenas 1% quanto às suas propriedades biológicas. Bioquimicamente, os 

manguezais são únicos, sendo utilizados terapeuticamente de forma extensiva pela cultura 

popular, apresentando agentes antivirais, antifúngicos e antibacterianos. Esta flora é fonte de 

esteróides, triterpenos, saponinas, flavonóides, alcalóides, e taninos (BHIMBA et al, 2010), e 

por isso são importante alternativa natural ao uso de antibióticos. 

As Avicenniaceae são plantas pantropicais, encontradas em habitats marítimos das 

costas, compreendendo um total estimado de oito espécies, pertencentes ao gênero Avicennia. 

As espécies de Avicennia desenvolveram um sistema radicular único que permite a respiração 

mesmo durante períodos de saturação do solo. (SMITH et al 2004) 

Em 2010, Abeysinghe publicou um estudo relacionando o uso de extratos de plantas 

oriundas dos manguezais no combate a microorganismos resistentes a antibióticos. Diferentes 

tipos de extratos de folhas e cascas das espécies Avicennia marina, Avicennia officinalis, 

Bruguiera sexangula, Exoecaria agallocha, Lumnitzera racemosa, e Rhizophora apiculata 

foram testados contra Streptococcus aureus e Proteus sp. Os extratos de todas as plantas 

revelaram efeitos antimicrobianos, entretanto, os extratos feitos com as plantas ainda frescas 

apresentaram maior atividade antimicrobiana do que aqueles feitos com as plantas secas. Em 

contrapartida, alguns pesquisadores optam por utilizar o extrato destas plantas secas à sombra 

a fim de evitar a fotólise e a degradação térmica (BHIMBA, 2010). Ao screening fitoquimico, 

o gênero Avicennia revela presença de vários constituintes que podem apresentar diversas 

propriedades farmacológicas, como alcalóides, esteróides, flavonóides e triterpenos 

(ABEYSINGHE, 2010; GHANI, 1998; VADLAPUDI, 2012), que contribuem para a ação 

medicamentosa desta planta. 
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No estudo de Bhimba (2010), onde a atividade antibacteriana fora testada para as 

espécies gram negativas Eschericia coli e Staphylococcus aureus, os extratos brutos de 

Avicennia officialis não forneceram a resposta desejada, mas suas porções fracionadas 

demonstraram ação de amplo espectro.  

Alguns cientistas reportaram a ação de extratos das raízes de Avicennia marina contra 

patógenos em peixes. (ABU et al, 2005). 

 Avicennia schaueriana teve sua eficácia testada quanto ao combate a alguns fungos 

patogênicos na agricultura, apresentando suave inibição do desenvolvimento de Sclerotium 

rolfsii (DOMINGUES et al, 2011) 

Em 2005, Jones et al estudaram o potencial citotóxico do extrato de Avicennia 

germinans em linhagens de células cancerígenas humanas. Neste estudo, chegou-se à 

conclusão de que um metabólito secundário obtido do extrato dissolvido em clorofórmio 

apresentava citotoxicidade às células cancerígenas humanas KB, responsáveis pelo carcinoma 

epidermóide oral. 

Akter et al (2014), utilizando o extrato metanólico de folhas de Avicennia alba, 

mostraram que essa planta apresenta potencial antitumoral pela citotoxicidade contra células 

cancerígenas, porém não demonstrou atividade citotóxica em células Vero. Behbahani et al. 

(2013) concluíram que o extrato metanólico de A. marina não afetou a viabilidade das células 

Vero, não demostrando efeito citotóxico em concentrações iguais ou menores que 32 µg/mL. 

De acordo com Bueno et. al (2014), os taninos influenciam na fisiologia das células da pele 

através das suas propriedades farmacológicas, aumentando a proliferação celular. Sendo assim, 

seus resultados sugerem uma ação mitogênica do extrato de A. schaueriana por possivelmente 

possuir este composto. 

Em 2015, Igrejas Lopes et al  avaliaram a citotoxicidade do extrato de Avicennia 

schaueriana através do método colorimétrico de brometo, adotando metodologia que seguiu 

as normas da International Standard Organization (ISO) 10993-5 (2009). O extrato de 

Avicennia schaueriana  fora testado as concentrações de 100 µg/mL, 50 µg/mL, 25 µg/mL, 

12,5 µg/mL e 6,25 µg/mL. Este estudo comprovou a ausência de citotoxicidade do extrato de 

A. schaueriana, uma vez que em todas as concentrações testadas, houve capacidade de 

proliferação de células Vero. 
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 Diferentes porções da Avicennia schaueriana podem apresentar atividades mais ou 

menos antimicrobianas, conforme demonstrado por Dos Santos et al em 2010. Os extratos 

brutos da casca, raízes e folhas foram aplicados segundo a técnica de diluição seriada e testados 

contra S. aureus e M. luteus, sendo aqueles das raízes os mais eficazes. 

Sumithra et al em 2011 avaliaram a ação antiinflamatória do extrato metanólico de 

Avicennia officinalis em diferentes concentrações. A toxicidade fora testada segundo os 

parâmetros OECD (Organization for Economic Co-operation and Development), onde 

revelou-se que não haveria sinais de toxicidade em dosagens de até 4000mg/kg de peso 

corporal. 

Fardim e Marx Young (2015) estudaram a toxicidade antifúngica contra Cladosporium 

sphaerospermum, Cladosporium cladosporioides e Colletotrichum lagenarium pelo extrato de 

folhas e caule secos de Avicennia schaueriana coletada de diferentes regiões da mata atlântica 

do estado de São Paulo, e constataram diferenças quanto aos compostos fenólicos. A 

comparação do perfil químico entre A. schaueriana coletada das diferentes regiões mostrou 

que existem divergências quantitativas de acordo com o perfil cromatográfico, e qualitativas 

quanto à identificação dos compostos que provavelmente se relacionam com a atividade 

antifúngica. 

 

 

 

 

2.2 Reparo ósseo alveolar 

 

O tecido ósseo é um tipo especializado de tecido conjuntivo, composto por células e 

por um material extracelular calcificado, denominado matriz óssea. A parte orgânica da matriz 

é composta primordialmente de colágeno tipo I e de proteínas não colagênicas (BMPs, 

osteocalcina, osteonectina, sialoproteínas e proteoglicanas). O componente mineral da matriz 

extracelular é formado principalmente por cristais de fosfato de cálcio, sob forma de 

hidroxiapatita, alojada na matriz de colágeno. As células que compõem o tecido ósseo são os 

osteócitos, os osteoblastos e os osteoclastos. Os osteócitos situam-se em cavidades no interior 

da matriz; os osteoblastos são os sintetizadores da porção orgânica da matriz e estão 

distribuídos em sua periferia; e os osteoclastos, células gigantes, multinucleadas e móveis, são 
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capazes de reabsorver tecido ósseo e participam do processo de remodelação (JUNQUEIRA 

& CARNEIRO, 2013). 

Após qualquer lesão do tecido ósseo, a remodelação dá-se num processo cujas etapas 

principais são: 1) a resposta inflamatória imediata, caracterizado pelo aporte de células 

mesenquimais indiferenciadas, precursoras dos osteoblastos, os quais serão responsáveis pela 

produção de matriz orgânica extracelular ou osteóide; 2) surgimento de osso neoformado a 

partir da mineralização da matriz; e 3) remodelação óssea com absorção do osso neoformado, 

dando conformação à uma estrutura anatômica que ofereça suporte adequado para a absorção 

das cargas mecânicas (CANHÃO, 2005).  

Semelhantemente às lesões ósseas das demais regiões corporais, após uma exodontia, o 

organismo objetiva preencher o alvéolo dental por tecido ósseo num fenômeno que terá a 

mesma sequência de eventos presentes nas respostas reparativas, apresentando, contudo, 

peculiaridades específicas à cavidade oral. Denomina-se reparo alveolar o conjunto de eventos 

desencadeados após a exodontia que tem como finalidade o preenchimento do alvéolo dental 

por tecido ósseo (KAWASAKI; SHIMIZU, 2000). Os estudos destes processos de reparo 

tiveram início com os experimentos em cães por Euler, divulgados em 1923, e desde então 

várias espécies foram empregadas para o entendimento das suas etapas.  

Em roedores a regeneração óssea ocorre de maneira consideravelmente mais rápida que 

em humanos, porém as etapas da cicatrização alveolar descritas são compartilhadas.  

(STEINER,2008). Independente da espécie animal com a qual se desenvolve o estudo do reparo 

alveolar, a sequência de eventos se estabelece da seguinte forma: conforme sua proliferação, as 

células endoteliais e fibroblastos provenientes dos restos do ligamento periodontal migram em 

direção à porção central do alvéolo, onde ocorre reabsorção do coágulo sanguíneo, o qual 

preenchera o alvéolo imediatamente após o procedimento cirúrgico da exodontia. Tal migração 

dá origem ao o tecido de granulação. Os fibroblastos, uma vez diferenciados em osteoblastos, 

passam a sintetizar matriz óssea, dando origem a um trabeculado ósseo imaturo. Este tecido 

então submete-se à mineralização através da deposição cálcica. (NICCOLI-FILHO, 1993, 

OKAMOTO et al, 1993; LISBOA NETO et al, 1998; AUKHIL, 2000; MAGRO FILHO, 2003; 

ARAÚJO; LINDHE, 2005). 

 Carvalho e Okamoto (1987) consideraram quatro fases morfológicas fundamentais 

durante a reparação alveolar de feridas não perturbadas pós-extração dentária: Proliferação 
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celular, desenvolvimento do tecido conjuntivo, maturação do tecido conjuntivo e 

mineralização ou diferenciação óssea. Tais fases não se dão de maneira isolada, podendo haver 

indícios destas quatro fases ocorrendo simultaneamente em torno de 7 dias após a exodontia 

em ratos. (OKAMOTO; RUSSO, 1973; CARVALHO et al., 1982; RODRIGUES; 

CARVALHO, 1983) 

Durante a proliferação celular, processo iniciado após a exodontia, nota-se a 

vasoconstricção no ligamento periodontal, favorecendo a formação de um coágulo ou 

hematoma, composto por células intramedulares de do sangue periférico, o qual ocasionará 

num tamponamento pela oclusão de pequenos vasos após o preenchimento do alvéolo por 

sangue. Em seguida, a trombina e o fibrinogênio combinar-se-ão, formando um coágulo de 

fibrina. Tal coágulo permitirá a migração do epitélio através da superfície do coágulo e será 

gradualmente invadido por fibroblastos originados por mitose dos fibroblastos preexistentes e 

por diferenciação de células adjacentes, ambos presentes nos remanescentes do ligamento 

periodontal. Simultaneamente, capilares novos serão formados através da proliferação de 

células endoteliais. (CARVALHO, OKAMOTO, 1987; GERSTENFELD et al., 2003). A 

resposta inflamatória, conjuntamente com o hematoma coagulado entre e 

ao redor das extremidades do defeito ósseo formam um modelo para a formação do calo ósseo, 

um tecido fibroso reparador onde será depositada a matriz óssea (GERSTENFELD et al., 

2003). 

Na fase de desenvolvimento do tecido conjuntivo, nota-se uma grande quantidade de 

capilares e de células, principalmente fibroblastos, os quais se encarregam da síntese de fibras 

e substância fundamental amorfa (CARVALHO; OKAMOTO, 1987). Alguns destes 

fibroblastos serão responsáveis pela reoganização do coágulo de fibrina. Há um aumento da 

permeabilidade dos vasos do ligamento periodontal provocado pela vasodilatação e ocorre a 

fibrinólise pela plasmina durante a formação de um tecido de granulação. Segue-se a formação 

coordenada de uma rede vascular internamente ao alvéolo.   

A maturação dá-se pelo aumento do número de fibras colágenas e pelo decréscimo da 

quantidade de vasos e células no tecido conjuntivo intra-alveolar. (CARVALHO; OKAMOTO, 

1987). Nas paredes alveolares e na região de fundo de alvéolo, os osteoblastos, originários de 

células osteoprogenitoras, formam um tecido osteóide através da deposição de matriz orgânica, 

caracterizando a diferenciação óssea ou mineralização. Este tecido osteóide, também 
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denominado de calo ósseo, toma por completo o alvéolo num período de aproximadamente 

quatro semanas, formando trabéculas ósseas ao se mineralizar. A transição dessa formação da 

periferia para o centro do alvéolo fornece uma estrutura semi-rígida que confere resitência ao 

avéolo (GERSTENFELD et al., 2006). O pico de formação do calo ósseo é atingido geralmente 

em 14 dias em modelos animais, conforme definido pela histomorfometria de tecido 

mineralizado, mas também pela mensuração de marcadores de matriz extracelular, como o 

colágeno tipo I, osteocalcina,fosfatase alcalina e osteonectina (EINHORN, 1998). 

O calo ósseo não representa a restauração completa das propriedades biomecânicas do 

osso normal. Para que tal normalização seja alcançada, no período pós-operatório inicial, a 

crista alveolar passa por reabsorção e, em sequência, apresenta indícios de mineralização, 

sendo a crista óssea vestibular a mais afetada pela osteoclase em comparação à lingual 

(CARVALHO; OKAMOTO, 1987; GERSTENFELD et al, 2006). O processo de remodelação 

é realizado por meio de um lento equilíbrio entre a reabsorção do calo pelos osteoclastos, e 

deposição de osso lamelar pelos osteoblastos. Embora o processo tenha início em torno de três 

a quatro semanas em modelos animais e humanos, a remodelação pode levar anos para ser 

completada e alcançar uma estrutura óssea totalmente regenerada. O processo pode ocorrer 

mais rapidamente em animais e pacientes jovens (EINHORN, 1998; GERSTENFELD et al., 

2003).  A proximidade do terço cervical com a cavidade oral pode acarretar no atraso da 

formação do tecido duro na região (CARDAROPOLI, ARAÚJO, LINDHE, 2003). A 

reabsorção da crista óssea alveolar residual é um processo crônico, progressivo, irreversível e 

cumulativo, podendo representar a causa para vários problemas estéticos e funcionais em 

edêntulos (AL-OBAIDI, 2014).  

 

 

 

2.3 Alveolite 

 

A condição clínica da alveolíte foi inicialmente descrita por Crawford em 1896, sendo 

ainda a complicação mais freqüente após extrações dentárias. Dentre mais de uma dezena de 

descrições já divulgadas, a realizada por BLUM em 2002 sumariza o quadro clínico em dor 

pós-operatória referida internamente e no entorno do local da exodontia, a qual se intensifica 
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severamente entre o primeiro e o terceiro dia pós-operatório com total ou parcial desintegração 

do coágulo sanguíneo, com ou sem presença de halitose. A mesma condição refere-se a uma 

variedade de termos, tais como alvéolo seco, osteíte alveolar, osteíte localizada, osteíte 

localizada alveolar, alveolíte seca dolorosa, alveolíte fibrinolítica, alvéolo séptico, alvéolo 

necrótico e alveolalgia (ALEXANDER 2000, BLUM 2002, TORRES-LAGARES 2005).  

Dentre os fatores etiológicos destacam-se o insuficiente suprimento sanguíneo, a 

intensificação da atividade fibrinolítica no coágulo, a infecção no decorrer ou após a exodontia, 

bem como o trauma ao osso alveolar durante o procedimento cirúrgico (BIRN, 1973). A 

ausência do coágulo sanguíneo deixa exposto o osso alveolar, permitindo a entrada de 

alimentos e líquidos, causando dor e retardando o recobrimento epitelial pela falta de suporte 

(ZHANG et al, 1983). Por sua vez, devido à infecção, há um retardo na neoformação óssea, 

atrasando o processo de cicatrização (LOPES CARDOSO, 2011). 

A incidência da alveolite pode variar de 0,5 a 5% das extrações dentárias (FIELD 1985, 

MACGREGOR 1968, TURNER 1982), ocorrendo com maior prevalência nas extrações de 

molares inferiores, podendo chegar a 45% dos casos em extrações de terceiros molares 

inferiores (BLUM 2002, FAZAKERLEV, 1991). A alveolite pode afetar mulheres em uma 

prevalência de até 5:1 em relação aos homens, possivelmente devido ao uso de contraceptivos 

orais (BLUM, 2002). O estrogênio e outras drogas poderiam indiretamente ativar o sistema 

fibrinolítico, promovendo uma lise prematura do colágeno através do aumento dos fatores II, 

VII, VIII, X e o plasmonogênio (TORRES-LARGARES, 2005). Estudos realizados por 

Meechan et al (1988) comprovaram que o tabagismo reduz significativamente o preenchimento 

por sangue nos alvéolos dentários cirurgicamente expostos, havendo maior incidência de 

alveolíte em pessoas que fumam intensamente (20 cigarros por dia) devido à ação 

vasoconstrictora da nicotina absorvida pela mucosa. 

Como medida preventiva, a realização de enxágües bucais com clorexidina a 0,12% 

mostrou-se eficiente em reduzir a incidência dos casos em até 60% das extrações de terceiros 

molares (LARSEN, 1991) 

As condutas de tratamento são divergentes. Preocupados com o não agravamento do 

quadro clínico, Lehtinen (1977) e Abrão (1981) contra-indicam a curetagem e ressaltam o risco 

de exacerbação do processo infecctioso decorrentes da instrumentação local. Em contrapartida, 

Bresco-Salinas (2006) preconiza que, no evento de contaminação, faz-se obrigatória a limpeza 
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cirúrgica da lesão associada à prescrição antibiótica. Ressalta-se que a via local de 

administração de medicamentos é capaz de fornecer doses mais altas do que a via sistêmica, 

com menor influência sobre as concentrações plasmáticas (BETTS 1995, ERICKSON 1960). 

Desta forma, evitam-se os efeitos colaterais promovidos quando os fármacos são utilizados por 

períodos prolongados e os riscos de interações medicamentosas.  

 

 

 

2.4 Pasta base de cera de abelha contendo própolis e iodofórmio (PBPI) 

 

A droga mais amplamente disponível no Brasil para o tratamento e prevenção da 

alveolite e defeitos ósseos da cavidade oral, substituinte ao medicamento anteriormente 

preconizado (associação de lanolina, ácido acetil salicílico, bàlsamo do peru, eugenól, 

lanolina), o medicamento composto por PBPI ainda carece de estudos científicos isentos de 

conflitos de interesse que determinem sua forma de atuação ou mesmo que comprovem sua 

eficácia. O composto de própolis (10%) e iodofórmio (5%), tendo como base a cera de abelha, 

tem sido utilizado com finalidade de acelerar a cicatrização alveolar após a exodontia, 

reduzindo o risco de alveolite e amenizando a dor pós-operatória, bem como no tratamento 

para a alveolite já instalada. O própolis, um dos seus princípios ativos, é uma conhecida 

substância sintetizada por abelhas a partir de produtos coletados de plantas. É um potente 

agente antimicrobiano, fungicida, antioxidante e antiinflamatório. (KANO et al, 2008). Sabe-

se que tal produto contém aminoácidos, flavonóides, terpenos e derivados do ácido cinâmico 

(SFORCIN, 2007) e é composto em geral por 50% de resina e bálsamo vegetal, 30% de cera, 

10% de óleos aromáticos e essenciais, 5% pólem e 5% de substâncias que podem variar de 

acordo com o momento e local de coleta. Também chamado de triiodometano, o iodofómio 

(CHI3) é um composto orgânico halógeno que apresenta-se na forma sólida com coloração 

amarelo-cristalino, cujas propriedades antissépticas tem sido estudadas desde 1880.  Os 

benefícios de seu uso em ferimentos devem-se à sua capacidade protetora, tanto mecânica 

quanto como na promoção da assepsia. (SINGH et al, 2012) 

Em estudo experimental comparativo, Pereira et al em 2012 avaliaram a eficácia de 

PBPI em comparação com o coágulo sanguíneo e com uma associação de PBPI e a proteína 
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morfogenética humana recombinante do tipo 2 (rhBMP-2) em defeitos ósseos formados 

experimentalmente. Após estudo histomorformétrico, concluiu-se que não houve diferença 

estatística significativa entre o grupo tratado com PBPI isoladamente e o grupo onde manteve-

se o coágulo sanguíneo (controle). O grupo tratado com rhBMP-2 também não demonstrou 

resultados significativamente melhores no processo de reparo ósseo em relação ao grupo 

controle, entretanto seus resultados foram mais satisfatórios que aqueles demonstrados com a 

utilização apenas do PBPI. A diferença estatística deu-se nos grupos onde fora utilizada a 

associação PBPI e rhBMP-2.  
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3. OBJETIVOS 

 

 

3.1 Geral 

 

Avaliar histologicamente a ação da Avicennia schaueriana em pasta a 5% no reparo 

alveolar de molar superior de ratos com processo de alveolite induzida experimentalmente. 

 

 

3.2 Específicos 

 

• Analisar compostos presentes no extrato de Avicennia schaueriana através de 

cromatografia líquida de alta eficiência (em inglês: HPLC) 

• Avaliar histologicamente a evolução do reparo ósseo em alvéolos sépticos tratados com 

pasta base de cera de abelha associada ao extrato de Avicennia schaueriana (PBAS) em 

relação a alvéolos sépticos dos demais grupos estudados; 

• Comparar histomorfometricamente o reparo ósseo em alvéolos sépticos tratados com 

PBAS em relação a alvéolos sépticos dos demais grupos. 
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4. MATERIAIS E METODOS 

 

4.1. Material vegetal 

 

 As folhas da espécie Avicennia schaueriana foram coletadas do mangue da Ilha de 

Itamaracá, com autorização da Agência Estadual de Meio Ambiente (CPRH) sob número 

120/2014 (Anexo A), no dia 7 de maio de 2016, com índice pluviométrico médio de 7.4mm, 

na região de Vila Velha, no litoral norte do Estado de Pernambuco, Brasil, entre as coordenadas 

07°48.716’ latitude sul e 34°51.347’ longitude oeste, aproximadamente às 9:00 da manhã. Uma 

exsicata do material botânico foi depositada no acervo do Herbário Geraldo Mariz da 

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e identificada sob número 75.458 (Anexo B). 

 

 

4.1.1. Obtenção do extrato metanólico de folhas de Avicennia schaueriana 

 

Vinte e quatro horas após a coleta, o material foi levado ao Instituto Nacional do 

Semiárido (INSA, Campina Grande – PB) para processamento e obtenção do HPLC. Após 

pesagem, 1kg de folhas frescas de A. schaueriana foram trituradas em pulverizador 

Pulverisette.14 Classic Line Variable Speed Rotor Mill (Fritsch). O material pesado e triturado 

foi extraído por infusão com metanol sob pressão por 25 minutos. Procedeu-se à filtração para 

remoção do resíduo sólido e a eliminação do metanol ocorreu por rotoevaporação.  

A extração em fluxo ocorreu em duplicata utilizando o extrator Dionex ASE 350 

(Thermo Scientific), com até 9 células por ciclo, sendo cada célula com capacidade de 100ml. 

Foram inseridas 30g de folhas trituradas adicionadas com 7,5g Diatomaceous earth , na 

proporção de 20 para 5, com a finalidade de evitar caminhos preferenciais. As células foram 

aquecidas à temperatura de 40º C durante 5 minutos. O volume obtido de cada extração variou 

de 130 a 190 ml.  

A seguir realizou-se a rotoevaporação do solvente metanol em equipamento The 

Genevac Rocket TM Evaporation System (Genvac) através do método Low BP à temperatura 

de 40.3ºC. A temperatura de refrigeração manteve-se em 3.8º C e a diferença de temperatura 

entre o líquido de refrigeração e vapores foi aproximadamente 1.93ºC. Houve estabelecimento 
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da rotação em 648 rpm à pressão de 72 mbar. O processo de rotoevaporação durou 

aproximadamente 1 hora e 40 minutos por ciclo, para certificação de eliminação e todo resíduo 

metanólico. Os tubos de centrifugação tinham capacidade de até 400 ml sendo inseridos até 6 

tubos por ciclo. 

  

 

4.1.2 Método de Cromatografia HPLC do extrato metanólico da Avicennia schaueriana  

 

Para realização do HPLC adotou-se o método Gradiente Polar 27 minutos, onde no canal 

A (fase móvel) utilizou-se água com 0,3% ácido acético e no Canal B utilizou-se Acetonotrila. 

De 0-10 minutos, o 1º gradiente ocupou 98-90% do canal A e de 10-27 minutos o 2º 

gradiente o fluxo ocupou de 90%-15% do canal A. O fluxo estabelecido foi de 2,4 ml/min, com 

temperatura da coluna determinada em 30ºC e tempo total de 27 minutos. O volume da injeção 

foi de 5 µl e o comprimento de onda foi variável entre 256 a 365nm. Utilizou-se a Coluna C18 

Zorbax SB-C18 Agilent Stable Bond Analytical 4.6x250mm 5 microns. As análises foram 

feitas por meio do software OpenLap Control Panel Version A.01.05 (Agilent Technologies). 

 

 

       4.1.3 Confecção da pasta com extrato de Avicennia schaueriana 

 

       O extrato metanólico das folhas de A. schaueriana foi enviado à Farmácia de Manipulação 

da UFPE, onde foi submetido à mistura com pasta base de cera de abelha em proporção de 

5:100 e envasado em seringas, obedecendo os parâmetros conforme disposto na tabela 1. 

 

Tabela 1: Composição da pasta contendo extrato metanólico bruto de A.schaueriana 

Extrato metanólico de A. schaueriana 5% 

Cera de abelha                  2% 

 Óleo mineral                 10% 

Lanolina anidra       qsp                50g 

 

 

Para o preparo da formulação, todos os componentes foram pesados e levados em béquer 

para aquecimento até fusão da cera de abelha e lanolina e incorporação do extrato. A 
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formulação resultou em uma preparação semi-sólida, inodora, opaca com coloração castanha 

a marrom. 

O pH foi aferido por imersão direta do eletrodo previamente calibrado em soluções 

tampão pH 4,0 e 7,0 a temperatura de 25º C, onde o valor de pH  obtido foi 6,45. 

A determinação da espalhabilidade foi realizada por método adaptado de Borghetti e 

Knorst (2006). Em uma placa de vidro disposta sobre papel milimetrado, aplicou-se 1 g da 

amostra e sobre a mostra foi colocada uma placa de vidro de peso conhecido. Após um minuto 

de espalhamento, o diâmetro foi aferido em posições opostas e calculado o diâmetro médio. 

Subseqüentemente, o mesmo procedimento foi repetido até um total de 5 placas. Os resultados 

foram expressos em espalhabilidade da amostra em função do peso aplicado, de acordo com a 

equação abaixo e plotado um gráfico disposto na figura 1 com os dados obtidos: 

 

 

 Ei =  d2 ×
π

4
 

 

 

Onde, Ei = espalhabilidade da amostra para um determinado peso i (mm2);  d = diâmetro médio 

(mm). 

 

 

Figura 1 – espalhabilidade X peso acumulado das placas 
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4.2 Animais 

 

 Conforme aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) da UFPE 

(Anexo C), foram utilizados 45 ratos Wistar (Ratus norvegicus albinus), machos, com idade 

variando entre 70 e 90 dias e peso entre 280 e 330g, provenientes do Biotério do Departamento 

de Nutrição - UFPE, mantidos no Biotério do Núcleo de Cirurgia Experimental (NCE) - UFPE 

em gaiolas de polipropileno com iluminação claro/escuro de 12:12 horas, dieta sólida e água 

ad libitum. 

 Os animais foram divididos em 3 grupos de 15 animais cada: 

Grupo CA – Controle do veículo: animais submetidos a alveolite e tratados com pasta base de 

cera de abelha (PBCA). 

Grupo LEX – Controle padrão: animais submetidos a alveolite e tratados com a droga 

disponível comercialmente, constituída de pasta base de cera de abelha em associação ao 

própolis a 10% e iodofórmio a 5%, doravante denomida PBPI; 

Grupo AV – Experimental: animais submetidos a alveolite e tratados com pasta de cera de 

abelha contendo extrato bruto de A. schaueriana a 5% (PBAS). 

 Cada grupo foi dividido em 3 subgrupos, de 5 animais cada, relacionando-se ao tempo 

de tratamento dos mesmos: grupo 6) observados no 6º dia após a constatação clínica da 

alveolite; grupo 15) observados no 15º dia após a constatação clínica da alveolite; e grupo 21) 

observados no 21º dia após a constatação clínica da alveolite. 

  

 

 

4.3 Procedimento cirúrgico 

 

 Os animais foram anestesiados com cloridrato de quetamina (10mg/kg de peso) + 

xilazina (50 mg/Kg de peso), associados na mesma seringa e administrados por via 

intramuscular. O nível de anestesia foi determinado pela observação dos reflexos das 

pálpebras, movimentos respiratórios e estímulos cutâneos, sendo considerado anestesiado o 

animal com a respiração regular e ausência de reflexos a estímulos.  
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Após a obtenção do efeito anestésico, a mesa operatória foi coberta com campo 

cirúrgico esterilizado e o animal imobilizado por meio de um equipamento especialmente 

desenvolvido para este fim, em decúbito dorsal para a exodontia do segundo molar superior 

direito (Fig2). 

 

 

4.4 Indução da alveolite 

 

Após a exodontia, o processo de alveolite foi induzido através da introdução de um 

chumaço de algodão estéril embebido em adrenalina 1:1000 durante 15 minutos. Uma vez 

obtida a isquemia, os animais permaneceram em observação por mais 15 minutos com a 

finalidade de comprovar a ausência de formação de coágulo sanguíneo no interior do alvéolo 

(DE ARAÚJO, 2009). Não foram realizadas suturas. 

Posteriormente à exodontia, os animais foram supervisionados diariamente para 

constatação da alveolite através da presença de odor fétido, edema local, hiperemia, formação 

de abscesso e secreção purulenta (Fig3). Em todos os animais, diagnosticou-se o quadro clínico 

da alveolite 48 horas após o procedimento cirúrgico.  

 

 

4.5 Tratamento dos animais e coleta dos espécimes 

 

Constatada a alveolite, os animais do grupo CA foram tratados com PBCA. Os animais 

do grupo LEX com PBPI e os do grupo AV, com PBAS. 

Com os animais anestesiados, as pastas colocadas em seringas foram levadas ao interior 

do alvéolo através de uma agulha hipodérmica adaptada, com 20mm de comprimento e 0,8mm 

de diámetro, com curvatura aproximada à do alvéolo dental. A agulha foi introduzida até o 

fundo do alvéolo e removida à medida em que se pressionou o êmbolo da seringa. O excesso 

de material foi removido com o auxílio de gaze estéril. 

No 6º, 15º e 21º dias de tratamento, após a constatação da alveolìte, os animais foram 

novamente anestesiados pelo mesmo procedimento descrito anteriormente. A seguir, as 
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maxilas removidas para processamento histológico o qual foi realizado no laboratório de 

histotécnica do Programa de Pós-graduação em Patologia –UFPE. 

Para a coleta dos espécimes, a maxila direita foi separada da esquerda com uso de 

lâmina de bisturi nº 11. A seguir, da mesma forma foi realizado um corte transversal ao palato, 

tangencialmente a face distal do 3º molar, o que permitira a obtenção completa do alvéolo a 

ser estudado. (Fig4) 

 

 

 

4.6 Processamento do material para microscopia de luz 

 

 Posteriormente à exérese, os espécimes foram mantidos in toto em solução de formol a 

10% tamponado durante 24 horas, lavados em água corrente e descalcificados em solução de 

ácido nítrico a 10% por 6 horas (DE CARVALHO DA SILVA, 2010). A seguir, foram 

desidratados em etanol, diafanizados em xilol e incluídos em parafina histológica de modo a 

se obter cortes nos alvéolos no sentido longitudinal. Cortes de aproximadamente 5µm foram 

corados com hematoxilina e eosina e pelo tricrômico de Masson. As preparações foram 

montadas em “entellan®”, submetidas a análise por microscopia de luz e escaneadas pelo 

equipamento Pannoramic MIDI (3DHISTECH Ltd) no Programa de Pós Graduação em 

Odontologia, UFPE. As imagens foram coletadas com auxílio do software Pannoramic Viewer 

1.15.4 RTM (3DHISTECH Ltd.). Os percentuais de área alveolar ocupada por tecido ósseo aos 

6, 15 e 21 dias foram obtidos a partir da análise de imagens com programa GIMP (GNU Image 

Manipulation Program 2.8.22) para todos os animais de todos os grupos.  

Para a descrição histológica, o alvéolo foi dividido em terços apical, médio e cervical, 

averiguando em cada um deles o estágio de cicatrização segundo a formação de tecido 

conjuntivo, neoformação vascular, presença ou ausência de exsudato inflamatório e processo 

de ossificação. 

 

4.7 Análise estatística 

Os dados histomorfométricos foram analisados pelo programa GraphPad Prism 7.03. A 

estatística descritiva foi obtida através de mediana, valores mínimo e máximo. O valor “p” foi 
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encontrado realizando-se o teste t pareado para os dados paramétricos e do teste de Mann-

Whitney para os dados não paramétricos na comparação entre dois grupos. Para comparação 

entre 3 ou mais grupos distintos, utilizou-se a análise de variância (ANOVA) a fim de analisar 

os dados paramétricos e o teste de Kruskal-Wallis para dados não paramétricos. A significância 

estatística considerada foi de p<0.05%. 

 

5. RESULTADOS 

 

 

 Os resultados obtidos no presente trabalho estão descritos no APÊNDICE expressos em 

forma de artigo a ser submetido: “Avicennia schaueriana: Avaliação do processo de reparo 

tecidual após indução experimental da alveolite em ratos” 

Revista: International Journal of Phytotherapy and Phytopharmacology 

ISSN: 0944-7113 

Fator de impacto: 3.526 

Qualis capes (Odontologia): A2  
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6. CONCLUSÃO 

 

 O presente estudo sugere que a Avicennia schaueriana possui propriedades estimulantes 

ao crescimento ósseo em todos os estágios da cicatrização alveolar, e representa uma 

alternativa de tratamento para os casos de alveolite, sendo tais propriedades mais 

significativamente evidenciadas decorridos 21 dias da sua ministração em ratos.  
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Avicennia schaueriana: AVALIAÇÃO DO PROCESSO DE 

REPARO TECIDUAL APÓS INDUÇÃO EXPERIMENTAL DA 

ALVEOLITE EM RATOS 

 

Silva, K.F.O.1, Evêncio, L.B. 1, Vieira, J.R.C.1; Paz, S.T. 1; Leal, L.B. 1; da 

Silva,V. F. 2 

 

RESUMO 

 

Contextualização: A condição clínica da alveolite é caracterizada por dor intensa relatada entre o 

primeiro e o quarto dia pós-operatório e é a complicação mais comum após extrações dentárias. A droga 

atualmente mais disponível para este tratamento consiste de uma pasta base de cera de abelha (PBCA) 

em associação ao própolis a 10% e iodofórmio a 5% (PBPI). 

Proposta: Com intuito de ampliar a escassa gama de alternativas medicamentosas disponíveis para o 

tratamento da alveolite atualmente, este estudo teve como objetivo avaliar as propriedades estimulantes 

da pasta base de cera de abelha contendo AS a 5% (PBAS) na regeneração tecidual alveolar. 

Tipo de estudo: Experimental 

Metodologia: 45 ratos foram submetidos a avulsão dentária do 2° molar superior, seguida de indução 

experimental da alveolite com uso de vasoconstrictor. Os animais foram divididos em grupo padrão 

(tratados com PBPI), grupo controle do veículo (PBCA), e grupo experimental (PBAS) e eutanasiados 

aos 6°, 15° e 21° dia após a constatação da alveolite. As hemimaxilas do lado das extrações dentárias 

foram fixadas e cortadas em lâminas a serem submetidas a estudo comparativo histomorfométrico. 

Resultados: Aos 6,15 e 21 dias após constatação da alveolite, os subgrupos PBAS apresentaram maior 

quantidade de osso neoformado que PBCA e PBPI em estágios correspondentes, entretanto, os 

resultados foram estatisticamente significativos apenas em comparação ao grupo tratado com PBCA 

aos 21 dias. Observou-se ainda que os grupos PBCA e PBPI não apresentaram diferenças 

estatisticamente significativas em nenhum dos estágios.  

Conclusão: Concluiu-se que PBAS pode representar uma alternativa para o tratamento da alveolite 

como estimulante da regeneração óssea alveolar em todos os estágios da cicatrização, sendo suas 

propriedades mais evidentes após decorridos 21 dias da sua aplicação. 
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Introdução 

 

A alveolite é uma das principais complicações clínicas decorrentes da extração dentária, 

havendo relatos de até 45% dos casos de exodontia de terceiros molares inferiores, 

apresentando manifestações dolorosas dificilmente controladas pelo uso de analgésicos 

(JENSEN 1978). O tratamento atualmente mais utilizado é a irrigação intra-alveolar com 

solução salina, seguida do uso da medicação atualmente disponível, constituída de pasta base 

de cera de abelha (PBCA) em associação ao própolis a 10% e iodofórmio a 5% (PBPI). 

Ressalta-se a importância da medicação local, uma vez que esta fornece maiores concentrações 

do fármaco diretamente à região onde sua ação é esperada, diminuindo efeitos colaterais 

provocados pelo aumento dos níveis séricos. (VEZEAU, 2000; CARDOSO et al, 2010) 

Avicennia schaueriana é uma planta de mangue encontrada no estado de Pernambuco, 

cujas propriedades biológicas são promissoras no auxílio ao tratamento do quadro clínico da 

alveolite. Esta flora é fonte de esteróides, triterpenos, saponinas, flavonóides, alcalóides, e 

taninos (BHIMBA et al, 2010), e por isso são importante alternativa natural ao uso de 

antibióticos. Ao screening fitoquimico, o gênero Avicennia revela presença de vários 

constituintes que podem apresentar diversas propriedades farmacológicas, como alcalóides, 

esteróides, flavonóides e triterpenos (ABEYSINGHE, 2010; GHANI, 1998; VADLAPUDI, 

2012), que contribuem para a ação medicamentosa desta planta. Itigowa et al (2011) atribuiu 

aos derivados naftoquinona presentes no gênero Avicennia ao seu potencial antitumoral. 

Diferentes porções da Avicennia schaueriana podem apresentar atividades mais ou menos 

antimicrobianas, conforme demonstrado por Dos Santos et al em 2010. Os extratos brutos da 

casca, raízes e folhas foram aplicados segundo a técnica de diluição seriada e testados contra 

Streptococcus aureus e Micrococcus luteus, sendo aqueles das raízes os mais eficazes. 

Em 2015, Igrejas Lopes et al avaliaram a citotoxicidade do extrato de Avicennia 

schaueriana através do método colorimétrico de brometo, adotando metodologia que seguiu as 

normas da International Standard Organization (ISO) 10993-5 (2009). O extrato de Avicennia 

schaueriana fora testado as concentrações de 100 µg/mL, 50 µg/mL, 25 µg/mL, 12,5 µg/mL e 

6,25 µg/mL. Este estudo comprovou a ausência de citotoxicidade do extrato de A. schaueriana, 

uma vez que em todas as concentrações testadas, houve capacidade de proliferação de células 

Vero. 

Fardim e Marx Young (2015) estudaram a toxicidade antifúngica contra Cladosporium 

sphaerospermum, Cladosporium cladosporioides e Colletotrichum lagenarium pelo extrato de 

folhas e caule secos de Avicennia schaueriana coletada de diferentes regiões da mata atlântica 

do estado de São Paulo, e constataram diferenças quanto aos compostos fenólicos. A 

comparação do perfil químico entre A. schaueriana coletada das diferentes regiões mostrou 

que existem divergências quantitativas de acordo com o perfil cromatográfico, e qualitativas 

quanto à identificação dos compostos que provavelmente se relacionam com a atividade 

antifúngica. 

Este estudo tem como objetivo avaliar histologicamente a ação da Avicennia 

schaueriana em pasta a 5% no reparo alveolar de molar superior de ratos com processo de 

alveolite induzida experimentalmente. 
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Materiais e Métodos 

 

Material vegetal 

 As folhas da espécie Avicennia schaueriana foram coletadas do mangue da Ilha de 

Itamaracá, com autorização da Agência Estadual de Meio Ambiente (CPRH) sob número 

120/2014, no mês de Maio de 2016, na região de Vila Velha, no litoral norte do Estado de 

Pernambuco, Brasil, entre as coordenadas 07°48.716’ latitude sul e 34°51.347’ longitude oeste. 

Uma exsicata do material botânico foi depositada no acervo do Herbário Geraldo Mariz da 

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e identificada sob número 75.458. 

O extrato metanólico obteve-se por infusão a partir de 1kg de folhas frescas de Avicennia 

schaueriana. O material pesado e triturado foi extraído com metanol sob pressão por 25 

minutos. Procedeu-se à filtração para remoção do resíduo sólido e a eliminação do metanol 

ocorreu por rotoevaporação. Uma vez pesados 1kg de folhas frescas de A. Schaueriana, as 

mesmas foram trituradas em pulverizador Pulverisette.14 Classic Line Variable Speed Rotor 

Mill (Fritsch). A extração em fluxo ocorreu em duplicata utilizando o extrator Dionex ASE 

350 (Thermo Scientific), com até 9 células por ciclo, tendo cada célula capacidade de 100ml. 

Foram inseridas 30g de folhas trituradas adicionadas a 7,5g Diatomaceous earth, na proporção 

de 20 para 5, com a finalidade de evitar caminhos preferenciais. As células foram aquecidas à 

temperatura de 40º C durante 5 minutos. O volume obtido de cada extração variou de 130 a 

190 ml.  

A seguir realizou-se a rotoevaporação do solvente metanol em equipamento The 

Genevac Rocket TM Evaporation System (Genvac) através do método Low BP à temperatura 

de 40.3ºC. A temperatura de refrigeração manteve-se em 3.8º C e a diferença de temperatura 

entre o líquido de refrigeração e vapores foi aproximadamente 1.93ºC. Houve estabelecimento 

da rotação em 648 rpm à pressão de 72 mbar. O processo de rotoevaporação durou 

aproximadamente 1 hora e 40 minutos por ciclo, para certificação de eliminação e todo resíduo 

metanolico. Os tubos de centrifugação tinham capacidade de até 400 ml sendo inseridos até 6 

tubos por ciclo. 

  Para realização do HPLC estabeleceu-se adotou-se o método Gradiente Polar 27 

minutos, onde no canal A (fase móvel) utilizou-se água com 0,3% ácido acético e no Canal B 

utilizou-se Acetonotrila. De 0-10 minutos, o 1º gradiente ocupou 98-90% do canal A e de 10-

27 minutos o 2º gradiente o fluxo ocupou de 90%-15% do canal A. O fluxo estabelecido foi de 

2,4 ml/min, com temperatura da coluna determinada em 30ºC e tempo total de 27 minutos. O 

volume da injeção foi de 5 µl e o comprimento de onda foi variável entre 256 a 365nm. 

Utilizou-se a Coluna C18 Zorbax SB-C18 Agilent Stable Bond Analytical 4.6x250mm 5 

microns. As análises foram feitas por meio do software OpenLap Control Panel Version 

A.01.05 (Agilent Technologies). 

O extrato metanólico das folhas de A. schaueriana foi enviado à Farmácia de 

Manipulação da UFPE, onde foi submetido à mistura com pasta base de cera de abelha em 

proporção de 5:100 e envasado em seringas, obedecendo os parâmetros conforme disposto na 

tabela 1. 

 



 

Silva, K.F.O. Avicennia schaueriana: avaliação do processo de reparo alveolar... 46 
 

Tabela 1: Composição da pasta contendo extrato metanólico bruto de A.schaueriana 

Extrato metanólico de A. schaueriana 5% 

Cera de abelha                  2% 

Óleo mineral                 10% 

Lanolina anidra       qsp                50g 

 

Para o preparo da formulação, todos os componentes foram pesados e levados em béquer 

para aquecimento até fusão da cera de abelha e lanolina e incorporação do extrato. A 

formulação resultou em uma preparação semi-sólida, inodora, opaca com coloração castanha a 

marrom. O pH foi aferido por imersão direta do eletrodo previamente calibrado em soluções 

tampão pH 4,0 e 7,0 a temperatura de 25º C, onde o valor de pH  obtido foi 6,45. A 

determinação da espalhabilidade foi realizada por método adaptado de Borghetti e Knorst 

(2006). Em uma placa de vidro disposta sobre papel milimetrado, aplicou-se 1 g da amostra e 

sobre a mostra foi colocada uma placa de vidro de peso conhecido. Após um minuto de 

espalhamento, o diâmetro foi aferido em posições opostas e calculado o diâmetro médio. 

Subseqüentemente, o mesmo procedimento foi repetido até um total de 5 placas. Os resultados 

foram expressos em espalhabilidade da amostra em função do peso aplicado, de acordo com a 

equação abaixo e plotado um gráfico na figura 1 com os dados obtidos: 

 

Ei =  d2 ×
π

4
 

 

 

Onde, Ei = espalhabilidade da amostra para um determinado peso i (mm2);  d = diâmetro médio (mm). 

 

 

Fig.1 – espalhabilidade X peso acumulado das placas 
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Animais 

 Foram utilizados 45 ratos Wistar (Ratus norvegicus albinus), machos, com idade 

variando entre 70 e 90 dias e peso entre 280 e 330g, provenientes do Biotério do Departamento 

de Nutrição - UFPE, mantidos no Biotério do Núcleo de Cirurgia Experimental - UFPE em 

gaiolas de polipropileno com iluminação claro/escuro de 12:12 horas, dieta sólida e água ad 

libitum. Os animais foram divididos em 3 grupos de 15 animais cada: 

Grupo CA – Controle do veículo: animais submetidos a alveolite e tratados com pasta base de 

cera de abelha (PBCA). 

Grupo LEX – Controle padrão: animais submetidos a alveolite e tratados com a droga 

disponível comercialmente, constituída de pasta base de cera de abelha em associação ao 

própolis a 10% e iodofórmio a 5%, doravante denomida PBPI; 

Grupo AV – Experimental: animais submetidos a alveolite e tratados com pasta de cera de 

abelha contendo extrato bruto de A. schaueriana a 5% (PBAS). 

 Cada grupo foi dividido em subgrupos 3, de 5 animais cada, relacionando-se ao tempo 

de tratamento dos mesmos: grupo 6) observados no 6º dia após a constatação clínica da 

alveolite; grupo 15) observados no 15º dia após a constatação clínica da alveolite; e grupo 21) 

observados no 21º dia após a constatação clínica da alveolite. 

  

 

 

Procedimento cirúrgico e coleta de material 

 Os animais foram anestesiados com cloridrato de quetamina (10mg/kg de peso) + 

xilazina (50 mg/Kg de peso), associados na mesma seringa e administrados por via 

intramuscular.  O nível de anestesia foi determinado pela observação dos reflexos das 

pálpebras, movimentos respiratórios e estímulos cutâneos, sendo considerado anestesiados os 

animal com a respiração regular e ausência de reflexos a estímulos.  

Após a obtenção do efeito anestésico, a mesa operatória foi coberta com campo 

cirúrgico esterilizado e o animal imobilizado por meio de um equipamento especialmente 

desenvolvido para este fim, em decúbito dorsal para a extração do segundo molar superior 

direito (Fig2). Após a avulsão dentária, o processo de alveolite foi obtido através da introdução 

de um chumaço de algodão estéril embebido em adrenalina 1:1000 durante 15 minutos. Uma 

vez obtida a isquemia, os animais permaneceram em observação por mais 15 minutos com a 

finalidade de comprovar a ausência de formação de coágulo sanguíneo no interior do alvéolo 

(DE ARAÚJO, 2009) Não foram realizadas suturas. 

Posteriormente ao procedimento cirúrgico da exérese dentária, os animais foram 

supervisionados diariamente para constatação da alveolite através da presença de odor fétido, 

edema local, hiperemia, formação de abscesso e secreção purulenta. (Fig3)  

Constatada a alveolite, os animais do grupo CA foram tratados com PBCA. Os animais 

do grupo LEX com PBPI e os do grupo AV, com PBAS. 
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Com os animais anestesiados, as pastas colocadas em seringas foram levadas ao interior 

do alvéolo através de uma agulha hipodérmica adaptada, com 20mm de comprimento e 0,8mm 

de diámetro, com curvatura aproximada à do alvéolo dental. A agulha foi introduzida até o 

fundo do alvéolo e removida à medida em que se pressionou o êmbolo da seringa. O excesso 

de material foi removido com o auxílio de gaze estéril. 

No 6º, 15º e 21º dias de tratamento, após a constatação da alveolìte os animais foram 

novamente anestesiados pelo mesmo procedimento descrito anteriormente. A seguir, as 

maxilas removidas para processamento histológico o qual foi realizado no laboratório de 

histotécnica do Programa de Pós-graduação em Patologia –UFPE. 

Para a coleta dos espécimes, a maxila direita foi separada da esquerda com uso de 

lâmina de bisturi nº 11. A seguir, da mesma forma foi realizado um corte transversal ao palato, 

tangencialmente a face distal do 3º molar, o que permitirá a obtenção completa do alvéolo a ser 

estudado. (Fig4)  

Posteriormente à exérese, os espécimes foram mantidos in toto em solução de formol a 

10% tamponado durante 24 horas, lavados em água corrente e descalcificados em solução de 

ácido nítrico a 10% por 6 horas (DE CARVALHO DA SILVA, 2010). A seguir, foram 

desidratados em etanol, diafanizados em xilol e incluídos em parafina histológica de modo a 

se obter cortes nos alvéolos no sentido longitudinal. Cortes de aproximadamente 5µm foram 

corados com hematoxilina e eosina e pelo tricrômico de Masson. As preparações foram 

montadas em “entellan®”, submetidas a análise por microscopia de luz, e selecionadas para 

serem escaneadas pelo equipamento Pannoramic MIDI (3DHISTECH Ltd) no Progama de Pós 

Graduação em Odontologia, UFPE. As imagens foram coletadas com auxílio do software 

Pannoramic Viewer 1.15.4 RTM (3DHISTECH Ltd.). Os percentuais de área alveolar ocupada 

por tecido ósseo aos 6, 15 e 21 dias foram obtidos a partir da análise de imagens com programa 

GIMP (GNU Image Manipulation Program 2.8.22) para todos os animais de todos os grupos. 

Para a descrição histológica, o alvéolo foi dividido em terços apical, médio e cervical, 

averiguando em cada um deles o estágio de cicatrização segundo a formação de tecido 

conjuntivo, neoformação vascular, presença ou ausência de exsudato inflamatório e processo 

de ossificação 

Os dados histomorfométricos foram analisados pelo programa GraphPad Prism 7.03. A 

estatística descritiva foi obtida através de mediana, valores mínimo e máximo. O valor “p” foi 

encontrado realizando-se o teste t pareado para os dados paramétricos e do teste de Mann-

Whitney para os dados não paramétricos na comparação entre dois grupos. Para comparação 

entre 3 ou mais grupos distintos, utilizou-se a análise de variância (ANOVA) a fim de analisar 

os dados paramétricos e o teste de Kruskal-Wallis para dados não paramétricos. A significância 

estatística considerada foi de p<0.05%. 
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Fig2 – Posição de contenção do animal anestesiado 

 

 
 

 

 

 

 

 
Fig3 – Seta vermelha indica alvéolo com sinais de deficiente 

aporte sanguíneo e áreas necróticas,apresentando secreção 

purulenta, caracterizando a alveolite. 

Fig4 – Hemimaxila obtida para processamento histológico. 
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Resultados 

 

 

HPLC 

 Quando submetido ao exame por HPLC, o extrato metanólico das folhas de Avicennia 

schaueriana coletadas para a presente pesquisa foi altamente sugestivo da presença do ácido 

elágico (pico de retenção de 700966289 V, tempo de retenção de aproximadamente 20 

segundos) e, em menores expressões, ácido caféico (pico de retenção: 302245826 V, tempo de 

retenção: aprox. 30 segundos) e rutina (pico de retenção: 302245826 V; tempo de retenção: 

aprox. 10 segundos). (Fig.5) 

 

 

Fig.5 – Gráfico obtido a partir da HPLC demonstrando tempo de retenção/pico de retenção para substâncias com maior 

probabilidade de presença no extrado metanólico de AS. 

 

 

 

 

Aspectos histomorfológicos 

 No que se refere aos achados histológicos, os alvéolos do subgrupo CA06 (integrantes 

do grupo controle positivo, tratados com PBCA, eutanasiados aos 6 dias), apresentam em sua 

região apical trabéculas ósseas maduras e confluentes. No terço médio, o trabeculado ósseo 

intercala-se ao tecido ósseo cortical remanescente das paredes alveolares, os quais apresentam 
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sinais de remodelação. Há forte presença de tecido conjuntivo osteogênico, o qual se estende e 

se mescla no terço cervical às abundantes células inflamatórias, onde a atividade osteoclástica 

ocorre com maior intensidade. Nesta região, observamos também diversas áreas circulares 

pronunciadas contendo secreção purulenta, bem como remanescentes de coágulos sanguíneos. 

Vasos capilares se dispõem em maior quantidade nos terços médio e apical. (Fig6-A)  

No subgrupo LEX06 (integrantes do grupo controle padrão, tratados com PBPI, 6 dias), 

os remanescentes do coágulo sanguíneo apresentam-se mais difusos. Notam-se vesículas 

purulentas em menor quantidade e tamanho. O trabeculado ósseo estende-se profusamente do 

terço apical ao terço médio. São identificados pequenos capilares sanguíneos principalmente 

nos terços médio e apical. Células inflamatórias apresentam-se em maior concentração no terço 

cervical, porém em menor intensidade comparado à mesma região nos alvéolos do subgrupo 

CA06.  (Fig.6-B) 

O subgrupo AV06 (tratados com PBAS, eutanasiados aos 6 dias) vesículas contendo 

secreção purulenta encontram-se dispostas mais profusamente no terço cervical, onde há 

intensa atividade osteoclástica nos remanescente das paredes alveolares corticais. (Fig.6-C) O 

terço cervical apresenta a maior concentração de células inflamatórias em comparação às 

demais regiões do alvéolo. No terço médio, semelhantemente aos demais subgrupos nesta 

mesma fase, há indícios de neoformação óssea ativa. Pequenos capilares sanguíneos são vistos 

principalmente nos terços médio e apical. 

O terço apical do subgrupo CA15 (CA, eutanasiados aos 15 dias) apresenta intensa 

atividade osteoblástica e aposição óssea, com maior presença de células inflamatórias em seu 

rebordo intercalando-se à matriz óssea neoformada. O terço médio apresenta coloração mais 

intensa indicando a presença de colágeno e de tecido de granulação, o que sugere a progressão 

da osteogênese. Os vasos sanguíneos apresentam-se em maior calibre e quantidade em relação 

ao estágio anterior. Ainda no terço médio, os remanescentes ósseos corticais das paredes 

alveolares sofrem intensa osteoclase. Na porção cervical do alvéolo denota-se intensa atividade 

inflamatória, onde o remanescente do septo interradicular apresenta tanto áreas celulares como 

acelulares, havendo maior recobrimento epitelial apicalmente em relação à sua porção acelular. 

(Fig.7-A) 

Nos alvéolos tratados do subgrupo LEX15 (PBPI, 15 dias), os terços apical, médio e 

cervical estão bem delimitados, havendo indícios de aposição óssea ativa no terço apical, 

neoformação óssea e deposição de colágeno primordialmente no terço médio. O terço cervical 

apresenta intensa atividade inflamatória. Os remanescentes do septo interradicular e dos 

rebordos alveolares sofrem intensa osteoclase, apresentando tanto áreas celulares como 

acelulares. Nota-se maior epitelização do alvéolo apicalmente às porções acelulares dos 

remanescentes do septo interradicular. Vasos sanguíneos de diversos calibres são encontrados 

principalmente no terço médio. (Fig 7-B) 

No subgrupo AV15 (PBAS, 15 dias), o terço apical é caracterizado por trabeculados 

ósseo maduro e neoformado, apresentando células inflamatórias em suas margens, as quais são 

confluentes com áreas de aposição colagenosa. No terço médio, a coloração indicativa de 

colágeno é mais intensa em relação ao do subgrupo correspondente no estágio anterior, AV06. 

São observados capilares sanguíneos de diversos calibres além de regiões inflamatórias 

circunscrevendo corpos estranhos. O terço cervical apresenta intensa osteoclase dos 
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remanescentes corticais das paredes alveolares e células inflamatórias difundidas por todo o 

terço cervical. (Fig7-C) 

O terço apical dos alvéolos tratados no subgrupo CA21 (PBCA, 21 dias) apresenta-se 

alongado, infiltrando-se e mesclando-se ao terço médio. No terço médio, nota-se a presença de 

vasos sanguíneos de diversos calibres, e a coloração indicativa da presença de colágeno 

apresenta-se mais vibrante em comparação ao subgrupos correspondentes nos demais períodos 

de eutanásia. Em algums cortes de lâminas deste subgrupo, o terço cervical apresentou a maior 

epitelização em comparação com demais subgrupos tratados neste mesmo estágio (21 dias), 

porém não houve completa epitelização em nenhum dos alvéolos investigados (Fig 8-A). Os 

osteoblastos estão presentes por todo o alvéolo, evidenciando-se mais significativamente no 

terço cervical em comparação com o observado nos estágios anteriores. Alguns alvéolos ainda 

apresentaram fragmentos de osso necrótico (acelular), abaixo dos quais a reepitelização 

ocorreu de forma mais intensa, porém ainda incompleta. Observamos áreas de circunscrição 

inflamatória contendo alguns corpos estranhos. Este grupo apresentou níveis mais variados de 

cicatrização, havendo menor previsibilidade do estágio de regeneração tecidual. 

No subgrupo LEX21 (PBPI, 21 dias) foram observadas áreas circulares inflamatórias 

delimitando corpos estranhos. A neoformação vascular é mais pronunciada no terço médio, 

porém existem vasos de pequeno calibre por toda a extensão do alvéolo. O osso neoformado 

tem mais indícios de amadurecimento no terço apical, porém há sinais aposição óssea por todo 

o alvéolo. O terço médio apresenta indícios de formação de trabeculado ósseo, com maior 

condensação do colágeno. Existem fragmentos remanescentes da cortical óssea das paredes 

alveolares e do septo interradicular, as quais apresentam áreas celulares e acelulares, ambas 

sofrendo osteoclase. A porção cervical é ainda rica em células inflamatórias, localizadas em 

toda a superfície alveolar, bem como nas superfícies de tecidos ósseos corticais remanescentes. 

(Fig 8-B)  

No subgrupo AV21 (PBAS, 21 dias) o terço apical demonstra trabeculado ósseo bem 

mesclado ao terço médio, onde então a área indicativa da presença de colágeno sobrepõe-se à 

das células inflamatórias. O osso neoformado apresenta-se mais compacto e condensado na 

região cervical em comparação aos estágios previamente analisados. A epitelização ainda é 

incompleta. Observamos áreas de inflamação circunscrevendo corpos estranhos, o que 

possivelmente motiva o atraso na completa cicatrização do alvéolo. Existem vasos de diversos 

calibres em proporções semelhantes no terço médio e no terço apical, distribuindo-se estes em 

menor quantidade no terço cervical. Comparativamente aos outros estágios e aos outros grupos 

em estágio semelhante, nota-se maior presença e condensação de tecido ósseo. (Fig 8-C) 
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Fig. 06- Fotomicrografias de secção frontal de alvéolo de 2ºmolar superior de ratos dos subgrupos CA06 (A); Lex06(B) e 

AV06 (C). CS – coagulo sanguíneo; O - trabeculado ósseo; TC - tecido conjuntivo; SIR- remanescente do septo 

interradicular; SP -  secreção purulenta. Coloração: Tricrômico de Masson. 



 

Silva, K.F.O. Avicennia schaueriana: avaliação do processo de reparo alveolar... 54 
 

 

Fig. 07- Fotomicrografias de secção frontal de alvéolo de 2ºmolar superior de ratos dos subgrupos CA15 (A);  Lex15(B) e 

AV15 (C). CE – Corpo estranho; ON – Osso neoformado; PAS – Porção acelular do remanescente do septo interradicular; 

PCS – Porção celular do remanescente do septo interradicular; TE- Tecido epitelial;; RC – Remanescente de coágulo 

sanqguíneo. Coloração: Tricrômico de Masson 
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Fig. 08- Fotomicrografias de secção frontal de alvéolo de 2ºmolar superior de ratos dos subgrupos CA21 (A);  Lex21(B) e 

AV21 (C). CE – Corpo estranho; ON – Osso neoformado; TE – Tecido Epitelial; TO – trabeculado ósseo;  

RC – remanescente do coágulo sanguíneo; VS – vaso sanguíneo.  
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Resultados estatísticos 

Ao se analisar as substâncias separadamente, de acordo com a época pós cirúrgica de 

eutanásia de seus subgrupos, as 3 substâncias utilizadas apresentaram diferenças estatísticas 

entre seus subgrupos, o que denota que todas apresentaram aumento progressivo da área óssea 

em relação à área total do alvéolo.  

 

Tabela 2: Resultados do teste ANOVA para o área de tecido ósseo em diferentes estágios de cicatrização 

 CA LEX AV 

F 12.15 5.571 33.34 

P 0.0013 0.0194 <0.0001 

R quadrado 0.6694 0.4815 0.8475 

 

No período de 6 dias, o percentual médio da área ocupada por tecido ósseo em toda 

extensão do alvéolo foi maior no subgrupo AV06 (33,86%) do que nos subgrupos CA06 

(31,06%) e LEX06 (33,03%), porém não houve significância estatística (AV06 = 33,86 ± 

2,721, CA06 = 31,06 ± 1,222 e LEX06 = 33,03 ± 2,241).  

Aos 15 dias, o percentual de área alveolar ocupada por osso foi maior no subgrupo 

AV15, com valor médio de 48,71%, em comparação com as médias dos subgrupos LEX15 

(39,11%) e CA15 (43,23%), entretanto, não houve significância estatística entre os subgrupos 

(AV = 48,71 ± 2.607; LEX= 39.11±3.523; CA = 43,23± 1,603) 

Nos testes realizados para os subgrupos referentes aos 21 dias, foram obtidas 

significâncias estatísticas tanto quando utilizados o Teste t não-pareado quanto o teste Mann-

Whitney entre AV21 (61,01 ± 1,558) e CA21 (48,75±4,92), porém esta significância não se 

repetiu quando comparamos AV21 ao LEX21(51,38 ± 5,446), nem quando comparados 

LEX21 a CA21.  

 

Gráfico 1 – Comparativo inter-subgrupo do crescimento do percentual de tecido ósseo no alvéolo. 
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Discussão 

 

 

Tão importante quanto conhecer a ação da espécie botânica e sua aplicabilidade 

medicinal, a contribuição científica deste estudo é dependente do conhecimento dos 

componentes fitoquímicos presentes em Avicennia schaueriana que justifiquem suas 

propriedades. Para tanto, houve predileção à elaboração do extrato metanólico a fim de 

favorecer a análise por HPLC, sendo o extrato final completamente rotoevaporado antes da 

confecção do fármaco. Considera-se a possibilidade de resultados ainda mais expressivos na 

cicatrização alveolar caso o extrato de AS seja confeccionado com solvente mais 

biocompatível.  

Ao considerar o dinamismo e o fluxo salivar da cavidade oral, optou-se pela elaboração 

de um medicamento cuja apresentação tivesse consistência a qual favorecesse tanto a fluidez 

necessária para inserção e maior contato às paredes alveolares, e que também conferisse 

estabilidade do fármaco no seu local de deposição. Para tanto, optou-se pela elaboração de uma 

pasta.  

No presente estudo, todos os animais utilizados para análise histológica tiveram o 

diagnóstico de alveolite 48 horas após o procedimento cirúrgico, sendo este quadro patológico 

constatado clinicamente através da presença de edema, hiperemia, formação de abscesso, e 

secreção purulenta. Tais parâmetros para diagnóstico da alveolite estiveram de acordo com os 

achados bibliográficos. (HOWE,1990, MARZOLA,1994, ALEXANDER, 2000; BLUM, 

2002; NEVILLE, 2004; TORRES-LAGARES, 2005). O retardo no reparo tecidual alveolar 

uma vez estabelecido este quadro já fora descrito por Lopes Cardoso et al (2011) 

 Apesar das divergências de períodos de eutanásia para estudo do reparo tecidual 

alveolar encontrados na literatura, levou-se em consideração a qualidade descritiva, a 

amostragem citada e a quantidade de estudos referindo-se aos 6°, 15° e 21° dias após a 

constatação da alveolite e, portanto, tais períodos foram adotados para os procedimentos de 

eutanásia nesta pesquisa. (YUGOSHI et al, 2002; RODRIGUES, 2011) 

 Ao 6° dia após a constatação da alveolite, os 3 subgrupos estudados neste trabalho 

tiveram características histológicas condizentes com o que se encontra na literatura, com 

exposição óssea e ausência de tecido de revestimento (MADA et al 2017, NICCOLI-FILHO et 

al 1993). Em concordância com o descrito por Kim et al em 2012, houve um decréscimo 

gradual quantitativo e em intensidade do tecido inflamatório entre todos os subgrupos de 6 e 

15 dias, além de maior evidenciação da proliferação vascular aos 15 dias. Os resultados 

comparativos entre os grupos tratados com PBCA e PBPI em todos os estágios de cicatrização 

sugerem que a droga atualmente disponível no comércio local (PBPI) tenha suas propriedades 

osteo-estimulantes atribuídas à presença da cera de abelha 

Através dos intervalos de eutanásia utilizados neste estudo, foram notados os estágios 

histológicos descritos por Weinmann & Sicher (1955) e Smith (1974). Em concordância com 

os achados de Steiner (2008) as etapas de regeneração óssea encontradas neste estudo em 

roedores ocorreram de maneira significativamente mais rápida que em humanos, porém com 

características compartilhadas. 



 

Silva, K.F.O. Avicennia schaueriana: avaliação do processo de reparo alveolar... 58 
 

 Carvalho e Okamoto (1987) consideraram quatro fases morfológicas fundamentais 

durante a reparação alveolar de feridas não perturbadas pós-extração dentária: Proliferação 

celular, desenvolvimento do tecido conjuntivo, maturação do tecido conjuntivo e mineralização 

ou diferenciação óssea, as quais foram replicados no presente trabalho. Contrapondo-se a 

demais estudos em roedores (HUEBSCH, 1952; CARVALHO et al, 1994; POI et al,1998; 

ELSUBEIHI, 2004), o presente trabalho não apresentou cicatrização alveolar completa aos 21 

dias pós cirúrgicos. Tal achado deve-se provavelmente às diferentes densidades alveolares da 

cavidade oral em roedores, havendo maior velocidade reparativa na região de incisivo superior 

do que em região de molares, eleita para o presente estudo. Estudos mais recentes de 

cicatrização alveolar em ratos mostram uma tendência a considerar a cicatrização por 

completada somente após transcorridos 28 dias do procedimento cirúrgico (SILVA et al, 2007; 

RODRIGUES et al 2011; MADA et al, 2017; YAMAMOTO et al, 2017).  

A partir do 15° dia pós cirúrgico, o presente trabalho relata a presença de corpos 

estranhos nos alvéolos analisados. Acredita-se que estas estruturas possam motivar o retardo 

na cicatrização, impedido o recobrimento total dos alvéolos por epitélio nos terços cervicais. 

O atraso na cicatrização do terço cervical presente neste estudo correlaciona-se ao citado por 

Cardaropoli et al em 2003, cuja pesquisa concluiu que a proximidade do terço cervical com a 

cavidade oral é a causa do atraso na cicatrização devido à ação bacteriana e à maior propensão 

à traumas.  

 A alteração mais evidente ao se comparar as diferentes modalidades de tratamento neste 

estudo foi a maior promoção do crescimento ósseo evidenciado em todos os estágios de 

cicatrização pela Avicennia schaueriana em pasta. Tal propriedade pode ser atribuída aos 

composto nela presentes, conforme sugeridos nos resultados de HPLC, sendo o mais 

pronunciado o ácido elágico. Em estudos anteriores, este composto fenólico teve suas 

propriedades antibacterianas, antivirais, antiaterogênicas, antimutagenênicas e 

anticancerígenas comprovadas e detalhadas (WANG 2004). Os efeitos antiiflamatórios 

promovidos pelo ácido elágico foram descritos após estudo in vivo realizado por Pryiadarsini 

et al em 2002.  

 Os resultados cromatográficos sugerem também a presença de ácido cafeico, um 

flavonóide natural cujas propriedades tem sido descritas como anti-inflamatórias (CHEN et al., 

2001), antioxidantes (MICHALUART et al., 1999; OZGUNER et al., 2005), antiviral, 

imunomoduladora e anticarcinogênica (FESEN et al., 1993). 

 

 

Conclusão 

 

 O presente estudo sugere que a Avicennia schaueriana possui propriedades 

estimulantes ao crescimento ósseo em todos os estágios da cicatrização alveolar, e pode 

representar uma alternativa de tratamento para os casos de alveolite, sendo tais propriedades 

mais significativamente evidenciadas decorridos 21 dias da sua ministração em ratos.  
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ANEXO A 
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ANEXO B 
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ANEXO C 

PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA (CEUA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


