
i 

 

 

 

 

 

 

 

EFEITO DA HOMEOPATIA E DA FITOTERAPIA 

SOBRE PARÂMETROS MORFOLÓGICOS EM 

ALVÉOLO DE RATOS. ESTUDO MORFOLÓGICO 

E MORFOMÉTRICO. 

 

Aluno: Hugo Tadao Futida 

Orientador: Prof. Dr. Francisco Carlos Groppo 

Colaboradora: Prof. Dra. Solange Maria de Almeida 

  
 
 

Ano de conclusão do curso: 2010 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
       __________________________ 
       Prof. Dr. Francisco Carlos Groppo 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA 
 



ii 

 

 

 

 

 

 

 

EFEITO DA HOMEOPATIA E DA FITOTERAPIA 

SOBRE PARÂMETROS MORFOLÓGICOS EM 

ALVÉOLO DE RATOS. ESTUDO MORFOLÓGICO 

E MORFOMÉTRICO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PIRACICABA 

2010 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA 
 



iii 

 

Hugo Tadao Futida 
 

 

 

 

EFEITO DA HOMEOPATIA E DA FITOTERAPIA 

SOBRE PARÂMETROS MORFOLÓGICOS EM 

ALVÉOLO DE RATOS. ESTUDO MORFOLÓGICO 

E MORFOMÉTRICO. 

 

 

 

 

 

 

Orientador: Prof. Dr. FRANCISCO CARLOS 

GROPPO. 

Co-orientador: Profa. Dra. SOLANGE MARIA 

DE ALMEIDA. 

 

 

 

 

 

 

PIRACICABA 

2010 

 

 

 

 
 



iv 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FICHA CATALOGRÁFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA DA 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA 

Bibliotecária: Elis Regina Alves dos Santos – CRB-8
a
. / 8099 

 

 
              
F989e 

 
Futida, Hugo Tadao. 
     Efeito da homeopatia e da fitoterapia sobre parâmetros 
morfológicos em alvéolo de ratos: estudo morfológico e 
morfométrico / Hugo Tadao Futida. -- Piracicaba, SP: [s.n.], 
2010. 
 31f. : il. 
 
     Orientadores: Francisco Carlos Groppo, Solange Maria 
de Almeida. 
    Monografia (Graduação) – Universidade Estadual de 
Campinas, Faculdade de Odontologia de Piracicaba. 
 
     1. Farmacologia. 2. Agentes de radioproteção. 3. 
Medicamentos. 4. Radiação ionizante. I. Groppo, Francisco 
Carlos. II. Almeida, Solange Maria de. III. Universidade 
Estadual de Campinas. Faculdade de Odontologia de 
Piracicaba. IV. Título.                                                                                                                                                                   

(eras/fop) 
 

   

 

 

 



v 

 

IMPORTANTE 

 

Esta pesquisa recebeu apoio da agência FAPESP para o programa de 

Iniciação Científica da aluna, sob número 2008/01010-1 e está vinculada a 

um Projeto de Pesquisa (processo FAPESP número 2007/08024-5 - “Efeito 

da homeopatia e da fitoterapia sobre parâmetros morfológicos em alvéolo e 

glândulas salivares de ratos irradiados. Estudo morfológico e 

morfométrico”), o qual foi executado em conjunto pelos discentes Hugo 

Tadao Futida, Karine Keila Cavalcanti (2008/01018-2) e Camila Bortoletto 

Schoba (2008/01020-7), em comum acordo com a FAPESP.  

 

O estudo foi divido em três partes entre os discentes. Por este motivo, os 

capítulos “INTRODUÇÃO” e “DISCUSSÃO” são semelhantes, sendo que 

os mesmos foram escritos em conjunto pelos discentes. A aprovação do 

relatório final da agência FAPESP encontra-se no Anexo 2. 
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Resumo 

O objetivo dessa pesquisa foi verificar o efeito de uma preparação homeopática à 

base de radiação X, uma solução fitoterápica à base de óleo de copaíba e outra 

com vitamina E sobre a morfologia de alvéolos pós-extração em ratos não 

irradiados. Para tanto, foram utilizados 48 ratos divididos nos seguintes grupos: 

G1 que recebeu NaCl 0,9% (controle); G2 – recebeu suspensão de acetato de dl-

alfa-tocoferol (vitamina E) 40mg/kg/vo/dia; G3 –  recebeu a formulação 

homeopática de raios X dinamizada a 15 CH 1mL/kg/vo/dia; G4 – recebeu óleo de 

copaíba 2g/kg/vo/dia. Todos os tratamentos foram mantidos por dez dias e, após 

este período, os animais foram submetidos à anestesia com pentobarbital e foi 

realizada a extração do 1º. molar inferior esquerdo. A mucosa foi suturada e os 

animais receberam dipirona sódica, via ip. Os tratamentos foram mantidos por 

mais 4 dias. Depois de 7, 14 e 21 dias após a extração dentária (n=4 por grupo), 

os animais foram novamente anestesiados e sacrificados por aprofundamento da 

anestesia e sua mandíbula foi cuidadosamente dissecada. As mandíbulas foram 

submetidas à técnica histológica de rotina (inclusão em parafina). Após 

processamento histológico de rotina, foram feitos cortes (6 m) e submetidos à 

coloração HE. Foram obtidas fotomicrografias para avaliação dos alvéolos. Foram 

observados três campos com 100 pontos cada, em três lâminas com 

profundidades de corte diferentes. Os resultados foram descritos qualitativamente 

(avaliação histológica) e quantitativamente, sendo estes avaliados pelo teste de 

Kruskal-Wallis (nível de significância de 5%). Considerando os períodos de 7, 14 e 

21 dias, foram observadas as seguintes medianas (desvio interquartilíco): G1 - 

53.0 (24.3), 52.5 (12.1), 56.0 (20.8); G2 - 56.8 (22.0), 55.5 (19.3), 37.5 (14.0); G3 - 

49.8 (30.5), 63.5 (17.0), 41.0 (14.6) e; G4 - 54.8 (36.9), 61.3 (14.6), 43.6 (11.9). 

Não houve diferenças estatisticamente significantes entre os grupos (p>0,05). 

Concluímos que substâncias estudadas não interferiram com o processo de 

reparação óssea alveolar no modelo utilizado no presente estudo.  

Palavras-Chave: reparação óssea, fitoterápicos, homeopatia 
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ABSTRACT 

The aim of the present study was to observe the effect of a homeophatic 

preparation of X rays, a phytotherapy solution of copaiba oil (Copaifera langsdorffii 

Desf.) and a formulation with E vitamin on the morphology of post-extraction rat 

dental socket. Forty-eight rats were divided into the following groups: G1 – 

received 0.9% NaCl solution (control); G2 - suspension of dl-alpha-tocopherol 

acetate (E vitamin) 40mg/kg/vo/day; G3 – 15 CH X rays homeopathic solution 

1mL/kg/vo/day and G4 – copaiba oil 2g/kg/vo/day. The treatments were kept 

during 10 days. After this period, the animals were anesthetized (pentobarbital) 

and the first left-inferior molar was extracted. After 7, 14 and 21 days from the 

extraction, all animals were killed. Mandibles were submitted to routine histological 

processing and the alveolar bone tissue was quantified. The results were submitted 

to Kruskal-Wallis (alpha = 5%). Considering the periods of 7, 14 and 21 days, the 

following medians (interquatile deviation) of alveolar bone were observed: G1 - 

53.0 (24.3), 52.5 (12.1), 56.0 (20.8); G2 - 56.8 (22.0), 55.5 (19.3), 37.5 (14.0); G3 - 

49.8 (30.5), 63.5 (17.0), 41.0 (14.6) e; G4 - 54.8 (36.9), 61.3 (14.6), 43.6 (11.9). 

There are no statistically significant differences among groups (p>0.05). We 

concluded that the studied substances did not interfere with the bone healing 

process in the animal model used.  

Key-words: bone healing, phytotherapics, homeophaty 
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1.INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

 

Na tentativa de aumentar a cicatrização após exodontias ou evitar infecções 

secundárias, a oxigenação hiperbárica, o uso de antibióticos, remoção profissional 

de placa e terapias alternativas, particularmente fitoterápicos, têm sido utilizados 

como coadjuvante na terapia cirúrgica em pacientes irradiados (Koga et al, 2008). 

A primeira norma para que uma substância possa ser utilizada para este fim é que 

a mesma seja biocompatível e não cause um distúrbio na cicatrização normal das 

feridas cirúrgicas pós-extração. Dentre estas substâncias, a vitamina E tem sido 

utilizada como padrão de comparação, graças às suas propriedades e sua 

biocompatibilidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

Packer et al (1979), observou que vitamina E pode capturar os radicais 

peróxidos e quebrar a reação em cadeia da peroxidação lipídica. Segundo os 

autores o alfa tocoferol é o mais potente antioxidante dentre os tocoferóis reagindo 

mais rapidamente que outros derivados ou ácidos graxos polinsaturados. 

Subseqüentemente, o alfa tocoferol é regenerado pela ação do ácido ascórbico e 

os radicais são oxidados. 

Em um estudo realizado por Manzi (2001), o uso da vitamina E como 

radioprotetor mostrou que o tecido de granulação, o desenvolvimento e ordenação 

das fibras colágenas de animais irradiados apresentaram desenvolvimento 

morfológico semelhante ao de animais não irradiados, com um atraso no processo 

de reparação apenas no quarto dia. 

Até o presente momento, não existe um único agente que preencha todos 

os requisitos para um radioprotetor ideal, isto é, que produza toxicidade não 

cumulativa ou irreversível, ofereça proteção por longo período, tenha uma vida de 

prateleira de 2 a 5 anos e possa ser facilmente administrado (Coleman et al., 

2003). Em vista disso, continua a procura por agentes radioprotetores novos, 

menos tóxicos e mais eficazes.   

A eficácia do tratamento homeopático (beladona CH7 e RX CH15) nas 

reações da pele durante a radioterapia de câncer de mama (radiodermatite aguda) 

foi estudada por Balzarini et al. (2000). Utilizando estudo duplo cego ao acaso, 

envolvendo 66 pacientes que foram operados de câncer de mama e submetidos à 

radioterapia, mostraram que houve uma tendência de melhora com a homeopatia, 

embora não estatisticamente significante, em relação ao placebo. Assim, não há 

evidência conclusiva sobre sua eficácia. 

Samuel Hahnemann (1755 - 1843 d.C.), médico alemão, desenvolveu a 

terapêutica baseada na lei dos semelhantes, a qual serviu como base para criar a 

Homeopatia. Esta consiste num sistema terapêutico que visa tratar as doenças por 

meio de substâncias ministradas em doses diluídas a ponto de se tornarem 

infinitesimais, capazes de produzir, em indivíduos sãos, quadros clínicos 
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semelhantes aos que apresentam os doentes a serem tratados.  

A escala centesimal criada por Hahnemann consiste da diluição seriada da 

substância em teste em 99 partes de um veículo alcoólico e de sucussão (agitação 

do frasco, cem vezes a cada diluição). Os símbolos empregados para indicar a 

escala centesimal são C30, 30C, CH30, 30CH ou apenas 30, sendo que todas 

estas conotações têm o mesmo significado.  

Abaixo se encontra uma relação de exemplo das conotações e suas 

respectivas diluições: 

1CH = 1/100 ou 1.102 ou 1% ou 1000mg/100mL; 

2CH = 1/10.000 ou 1.104 ou 0,01% ou 10mg/100mL; 

3CH = 1/1.000.000 ou 1.106 ou 0,0001% ou 100µg/100mL; 

4CH = 1/100.000.000 ou 1.108 ou 0,000001% ou 1µg/100mL; e assim por diante. 

 

Os medicamentos homeopáticos parecem ser úteis na gestão de doenças 

malignas, ajudando na condição geral do paciente, amenizando os sintomas e no 

cuidado terminal. Não são usados medicamentos específicos para o câncer, a 

utilização do tratamento é usualmente constitucional, com base na totalidade dos 

sintomas. A continuidade pode ser avaliada pela resposta inicial do remédio. 

Respondendo bem ao tratamento, um prognóstico favorável indica a continuidade 

da receita (Rajendran, 2004). 

A copaíba - Copaifera langsdorffii Desf. (Leguminosae-Caesalpinoideae) - 

tem vários nomes populares (copaíba-vermelha, bálsamo, oleiro, copaúba, 

copaíba-da-várzea, entre outros). Sua árvore atinge a altura de dez a quinze 

metros e sua copa é globosa e densa. Tem grade ocorrência em vários estados 

brasileiros (Minas Gerais, Goiás, Mato Grosso do Sul, São Paulo e Paraná). Na 

realidade, várias plantas são chamadas de Copaíba dependendo da região, sendo 

todas muito parecidas, com as mesmas aplicações e os mesmos nomes. A Região 

Norte é a maior produtora do óleo-resina de copaíba. O óleo é, na realidade, um 

composto óleo-resina obtido do gênero Copaifera L. (Leguminoseae). As principais 

espécies fornecedoras do óleo-resina são C. reticulata Ducke, C. guianensis Desf, 

C. multijuga Hayne e C. officinalis L., as quais são responsáveis por 80%, 10%, 
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5% e 5%, respectivamente, da produção brasileira. Em 2003, foram 

comercializadas 463 toneladas do óleo-resina.      

O principal composto entre os vários sesquiterpenos é o beta-cariofileno, 

seguido do alfa-humeleno, alfa-copaeno, alfa-bergamoteno e delta-cadineno. 

Entre os diterpenos, foram encontrados o ácido copálico e ácidos cloroquininicos e 

covalênicos (Veiga Junior et al., 2007), sendo que a Copaifera langsdorffii se 

mostrou rica em ácido caurenóico - ácido ent-caur-16-en-19-óico (Cavalcanti et al., 

2006).  

O óleo-resina já demonstrou várias ações farmacológicas, tais como 

atividade antinoceptiva (Gomes et al., 2007), protetor e regulador do trato 

gastrintestinal e anti-ulcerogênico (Paiva et al., 2004), antiinflamatório (Lima et al., 

2003) e estimulador da cicatrização (Paiva, et al. 2002).  

Não há relatos de toxicidade (Gomes et al., 2007), sendo que o óleo é 

capaz de diminuir os níveis séricos de uréia e de creatinina em roedores 

submetidos a isquemia renal (Brito et al., 2005). Também não altera os níveis das 

enzimas hepáticas AST e ALT (de Araújo Júnior et al., 2005). Um dos achados 

mais importantes é que a administração oral (2 g/kg) mostrou significante atividade 

tumoricida (in vitro e in vivo) em melanoma induzidos em animais (Lima et al., 

2003).  

 
 
 
 

REPARAÇÃO ÓSSEA 

O processo de reparo alveolar apresenta três modalidades, a cicatrização, a 

reparação e a regeneração. A cicatrização consiste na substituição do tecido 

lesado por um tecido conjuntivo fibroso (tecido cicatricial), já na reparação, os 

tecidos apresentam capacidade de repor suas estruturas lesadas por outro tecido 

semelhante ou não, contrário da regeneração, que repõe a estrutura lesada por 

um tecido com morfo-funcionalidade idêntica ao que existia. A evolução do reparo 

em feridas de extração dental apresenta quatro fases: a proliferação celular, o 

desenvolvimento do tecido conjuntivo, a maturação do tecido conjuntivo e a 
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diferenciação óssea, sendo que estas não ocorrem isoladamente (Robbins et al., 

1986, Groppo et al., 1993). 

O processo de reparação alveolar foi estudado por muitos pesquisadores a 

fim de entender e justificar a atividade celular e a influência dos medicamentos na 

reparação. Para verificar a eficácia do método densiométrico, através do estudo 

da mineralização no processo de reparo em feridas de extração dentária em ratos, 

Carvalho (1980) utilizou 30 ratos cujos incisivos superiores direitos foram 

extraídos, sendo esses sacrificados nos tempos de 0, 6, 12, 18, 21 e 24 dias pós-

operatórios. As peças contendo o alvéolo foram radiografadas e incluídas em 

parafina. Observado o resultado densiométrico, encontrou-se um aumento na 

densidade óptica das imagens nos terços alveolares entre 0 e 6 dias, decrescendo 

até 21 dias. Histologicamente encontrou-se que, imediatamente ao pós-operatório, 

o alvéolo estava completamente preenchido por coágulo, aos 18 dias quase toda a 

extensão alveolar encontrava-se preenchida por trabéculas ósseas e aos 24 dias o 

trabeculado ósseo encontrava-se maduro. Concluiu-se que a metodologia 

densiométrica é bastante eficaz quando comparada com os resultados 

histológicos. 

Johansen, em 1970, realizou um estudo a fim de esclarecer a proliferação 

celular na reparação alveolar pós-extração e estruturas envolvidas. Foram 

utilizados 18 ratos dos quais foram extraídos os primeiros molares inferiores 

esquerdos e após isso, foram sacrificados em um período que variou de 0 a 20 

dias após a extração. O primeiro molar do lado direito permaneceu intacto e foi 

utilizado como controle. A análise dos resultados mostrou que, após um dia o 

alvéolo era preenchido por coágulo sanguíneo contendo filamentos de fibrina e 

células sangüíneas, e ao longo do osso alveolar, tecido conjuntivo e células 

endoteliais foram encontradas entre o remanescente das fibras do ligamento 

periodontal. No 2º dia, tanto o epitélio juncional quanto o epitélio oral da gengiva 

estavam em proliferação para revestir a ferida da extração. Após 4 dias o epitélio 

revestia a ferida da extração e a queratinização já havia se iniciado, sendo 

completa aos 11 dias após a cirurgia. Após 3-4 dias a formação óssea iniciava-se 

ao longo da parede alveolar, enquanto a reabsorção era observada em outras 
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partes e no 6º dia, o alvéolo já era preenchido por novo osso. Essa formação 

óssea ocorria diretamente sobre a parede alveolar original e nenhuma atividade 

osteoclástica prévia parecia essencial para este processo. Observou-se também 

que na superfície da crista alveolar notável formação óssea ocorreu entre o 6º e 

21º dia pós-cirúrgico. 

 Bodner et al (1993) avaliaram, por meio de um método radiográfico, as 

alterações que ocorrem durante a cicatrização alveolar após extração dental. 

Foram utilizados 35 ratos, onde os molares inferiores esquerdo foram extraídos e 

sacrificados aos 0, 7, 14, 21, 28, 45 e 60 dias após a cirurgia. Depois da remoção 

das mandíbulas, foram radiografadas junto com uma escala de alumínio para 

análise da densidade alveolar. Nos resultados, aos sete dias foi observado 

aumento da densidade da imagem das áreas apical e de crista do alvéolo, 

indicando a neoformação óssea. Na área apical a densidade máxima foi 

alcançada no 28º dia pós-extração. Na área de crista a densidade aumentou em 

velocidade mais lenta durante todo o experimento sendo significantemente menor, 

quando comparado a área apical, entre o 7º e o 45º dias pós-cirúrgico, já em 60 

dias a diferença não foi significativa. Concluiu-se que as alterações de densidade 

estavam de acordo com os achados histológicos descritos para a cicatrização 

alveolar em ratos. 

Cordeiro et al (1992) analisaram histomorfologicamente a cronologia do 

processo de reparo em feridas de extração dental, onde foram extraídos os 

incisivos superiores direitos de 50 ratos, divididos em dois grupos e sacrificados 

com 1, 3, 7, 14 e 28 dias pós-operatórios. O grupo I, foi o controle e o grupo II, foi 

irradiado com 1,8 Gray de radiação no corpo inteiro. Concluiu-se que os ratos do 

grupo irradiado apresentaram um atraso na organização do coágulo e proliferação 

do epitélio, onde em 28 dias, enquanto o grupo I apresentava três terços 

alveolares preenchidos por trabéculas ósseas, o grupo II ocupava apenas metade 

do alvéolo.  

Drake & Scot (1995), alertaram sobre as complicações nas lesões pré e 

pós-cirúrgicas, afirmando que quando a radioterapia é realizada imediatamente 

antes ou após a cirurgia, as complicações aumentam pela alteração permanente 
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dos fibroblastos e com uma deficiente produção de colágeno, resultando em uma 

resposta celular inadequada. 

Carvalho et al. (1997) realizaram uma pesquisa com o objetivo de 

quantificar o tempo de reparo de ferida dental nos terços apical, médio e cervical 

do alvéolo de ratos, usando um método de contagem de pontos. Para a realização 

desse trabalho foram extraídos os incisivos superiores direitos dos ratos e esses 

foram sacrificados com 1, 2, 3 e 6 semanas após a cirurgia, com 5 a 7 ratos por 

grupo. Os autores observaram que após duas semanas, o alvéolo apresentava-se 

igualmente ocupado com tecido conectivo maduro e trabeculado ósseo, e que nas 

3º e 6º semanas o alvéolo estava preenchido por osso trabecular espesso. 

Elsubeihi & Heersche (2004) concluíram, por meio de uma pesquisa 

envolvendo extração de molares e incisivos do mesmo lado na mandíbula, que o 

ganho máximo de novo osso ocorreu nos primeiros 56 dias diminuindo até 112 

dias do pós-cirúrgico. Para tal, foi avaliada quantitativamente a cicatrização 

alveolar após a extração e sacrifício dos ratos nos tempos 0,14, 28, 56 e 112 dias. 

Mensurações histomorfológicas detectaram diferenças significativas no volume 

total ósseo entre 14 e 56 dias, enquanto o DEXA (exame para medir a densidade 

mineral óssea) não detectou tais diferenças. Isso sugere que embora esse exame 

possa ser usado para avaliar quantativamente a cicatrização alveolar da 

mandíbula em ratos, a mensuração histomorfométrica de volume ósseo é mais 

confiável na discriminação de pequenos aumentos na neoformação óssea. 

 

3. PROPOSIÇÃO 

O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos de uma preparação 

homeopática feita a partir da dinamização de RX em 15CH, com o fitoterápico à 

base do óleo de copaíba e com a vitamina E (conhecido radioprotetor), sobre o 

alvéolo dental de ratos submetidos à extração cirúrgica do 1º molar inferior 

esquerdo, a fim de testar as substâncias como radioprotetoras. 
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4.  MATERIAL E MÉTODOS 

4.1. ÉTICA 

Este estudo foi encaminhado ao Comitê de Ética de Experimentação Animal 

(CEEA) do Instituto de Biologia/UNICAMP e foi aprovado em 28 de maio de 2007, 

sob número 1259-1.  

 

4.1.1. FÁRMACOS 

Foram utilizadas: uma solução de raios X dinamizados em 15CH (Gerson E. 

Cecon - Farmácia de Manipulação, Limeira, SP), suspensão de acetato de dl-alfa-

tocoferil (vitamina E, Gerson E. Cecon - Farmácia de Manipulação, Limeira, SP) a 

80mg/mL em veículo não oleoso (Gerson E. Cecon - Farmácia de Manipulação, 

Limeira, SP), óleo de copaíba 2,5%, solução salina (cloreto de sódio – NaCl a 

0,9%) estéril, anestésico quetamina (100mg/mL), relaxante muscular xilasina 

(100mg/mL). A solução de raios X foi confeccionada pela irradiação (15 Gy) de 

água ultrapura durante 1 minuto. Esta foi diluída sequencialmente em água, 

observando a agitação vigorosa por 1 minuto a cada diluição, até atingir a 15CH 

(diluição de 1030). 

 

4.1.2. ANIMAIS 

Foram utilizados 48 ratos, adultos (Rattus norvegicus albinus, Winstar, SPF) 

com 6 a 10 semanas de vida, com peso entre 200 a 250g. Os animais foram 

mantidos em gaiolas plásticas e passaram uma semana de adaptação ambiental 

após o transporte, antes do início do experimento. Foram mantidos em regime de 

água e alimentação ad libitum, à temperatura média de 23ºC e iluminação artificial 

com lâmpadas fluorescentes, sendo fotoperíodo de 12 horas claro e 12 horas 

escuro, considerando o período de luz das 7 às 19 horas. 

 

4.1.3. GRUPOS EXPERIMENTAIS 

 Os animais foram divididos aleatoriamente em grupos de quinze animais. O 

grupo 1 foi o controle, ou seja, os animais receberam solução salina. O grupo 2 

recebeu vitamina E (acetato de dl-alfa-tocoferil a 80mg/mL) na dose de 
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40mg/kg/dia/vo. O grupo 3 recebeu 0,25 mL (aproximadamente 1mL/kg) da 

solução de raios X dinamizada em 15 CH por via oral e o grupo 4 recebeu 0,25 mL 

do óleo-resina de copaíba a 2,5% na dose 2g/kg/vo. Os grupos iniciaram o 

tratamento, cada qual com um tipo de substância, permanecendo este protocolo 

por 7 dias, quando submetidos à exodontia. Após a exodontia, mais 7 dias de 

tratamento. Não recebendo nenhum tipo de radiação. 

 

4.1.4. EXTRAÇÃO DO MOLAR INFERIOR DO LADO ESQUERDO (Zecchin et 

al., 2007) 

 Uma solução de clorexidina a 0,2% foi friccionada contra os molares dos 

animais. O descolamento da mucosa ao redor do molar foi feita cuidadosamente 

com o auxílio de um Hollemback 3ss. O primeiro molar inferior esquerdo foi 

seccionado com uma broca carbide de ¼ acoplada a uma peça de alta-rotação no 

projeto piloto. Foi mantida a irrigação constante com solução de NaCl a 0,9% 

utilizando uma pipeta tipo Pasteur. Após a remoção da porção mesial por uma 

pinça hemostática curva, a porção distal foi removida utilizando-se o mesmo 

Hollemback. Devido a grande taxa de fratura, optou-se por adaptar a técnica e 

realizar a extração sem a secção do dente. 

 A sutura foi feita com fio de seda 5-0, em ponto único e os animais 

receberão uma injeção intraperitoneal de dipirona sódica como medicação 

analgésica. A expectativa de dor após extrações dentárias simples é usualmente 

de 12 horas no máximo (Andrade, 2006) e, desta forma, apenas uma injeção de 

dipirona foi suficiente para o controle da dor nos animais. A partir da extração, os 

animais receberam ração triturada e água ad libitum durante 48 horas e ração 

normal após este período.  

 

4.1.5. PROCESSAMENTO DO MATERIAL PARA MICROSCOPIA DE LUZ 

 As peças removidas foram lavadas em água destilada, desidratadas em 

etanol a 70%, 95% e 100%, diafanizadas em xilol, embebida e incluídas em 

parafina a 65ºC, em sentido longitudinal. Cortes seriados de 6 m foram feitos em 

micrótomo manual (Leica, RM 2145) e colhidos em lâminas histológicas, que 
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foram desparafinizados, hidratados e corados por Hematoxilina-Eosina para 

análise da estrutura geral (Michalani, 1980). 

Foram realizadas fotomicrografias em cortes histológicos seriados e 

corados, por meio de fotomicroscópio, empregando-se ocular de 10x e objetiva de 

32, 40 e 100 vezes com iluminação convencional. Foram observadas as 

características histológicas do processo de cicatrização óssea nas lâminas nos 

diferentes tempos do estudo em cada alvéolo dental. 

 

4.2. ANÁLISE DOS RESULTADOS: 

A comparação qualitativa entre os grupos foi subjetiva, isto é, por descrição 

histológica do tecido em cada grupo. A comparação quantitativa foi feita através 

do teste de Kruskal-Wallis, considerando um nível de significância de 5%, 

utilizando o software BioEstat versão 4.0. 

 

4.2.1. ANÁLISE QUALITATIVA/QUANTITATIVA DO TECIDO ÓSSEO 

 As fotomicrografias obtidas em microscopia óptica dos cortes histológicos 

seriados foram realizadas através de fotomicroscópio Nikon (eclipse E800) e 

sistema fotográfico Nikon (FDX-35), empregando-se objetiva de 32 vezes e 

iluminação convencional. As lâminas foram analisadas utilizando o sistema Image 

Pro-plus 4.1.0.1 (Media Cybernetics, Silver Springs). As imagens foram gravadas 

com uma câmera colorida da marca CoolSNAP-Pro color (Roper Scientific 

Photometrics) adaptada a um microscópio Eclipse E800 (NIKON), utilizando uma 

objetiva Nikon de 10X. Uma imagem de um campo vazio foi gravada como 

referência para correção de sombras e o sistema de medida foi calibrado com o 

slide de referência antes de ser iniciada qualquer gravação. 

 Foram avaliados três campos de observação com 100 pontos cada, em 

cada alvéolo, em três lâminas com profundidades de corte diferentes. Em cada 

campo de observação foi contado o número de pontos preenchidos por tecido 

ósseo (valor 1) ou preenchidos por outro tecido (valor 0). Foi obtida uma média da 

soma do total de pontos em cada profundidade em cada região do alvéolo. A 

Figura 1 mostra o método utilizado para a contagem dos campos. 
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 Figura 1. Posicionamento dos campos para contagem dos campos com 

tecido ósseo. 

  

 



12 

 

0 20 40 60 80 100

Controle

Copaíba

Raio X

Vitamina E

Controle

Copaíba

Raio X

Vitamina E

Controle

Copaíba

Raio X

Vitamina E

1
0

 d
ia

s
1

7
 d

ia
s

2
4

 d
ia

s

Número de campos histológicos com tecido ósseo

5. RESULTADOS 

 

A Figura 2 mostra as medianas (±desvio interquartílico) das contagens dos 

campos com tecido ósseo em função dos grupos.  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Figura 2. Número de campos (mediana ± desvio interquartílico) com tecido 

ósseo da porção cervical dos alvéolos dentais. 

 

 A comparação estatística entre os grupos (considerando um mesmo 

período de tempo e entre os períodos considerando um mesmo grupo) mostrou 

que não houve diferenças estatisticamente significantes (Kruskal-Wallis, p>0,05) 

entre os grupos ou entre os períodos. Este fato mostra que não houve 

interferência dos tratamentos na cicatrização dos alvéolos dentais. 

 

A Figura 3 mostra exemplos dos achados histológicos dos grupos em 

estudo em cada período. 
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 Figura 3. Exemplares das imagens histológicas obtidas na porção cervical 

nos períodos estudados, em função dos grupos. 

 

 É possível observar pela Figura 4, que aos 24 dias já havia total maturação 

do tecido ósseo em todos os grupos. A formação de tecido ósseo já é nítida no 

período de 10 dias estendendo-se progressivamente até o período de 24 dias. As 
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diferenças visíveis entre os grupos são tênues em todos os períodos estudados, 

fato que corrobora com os achados estatísticos. 

 

6. DISCUSSÃO 

 

Kumar (1986) relatou que fisiologicamente, poderiam ser consideradas 

nove fases fundamentais na evolução do processo de regeneração óssea: 

hematoma, inflamação, demolição, tecido de granulação osteóide, 

osteólise/osteogênese, osso fibrilar, osso lamelar, remodelação e adaptação 

funcional. A rigor, estas fases não são encontradas isoladamente. O estudo do 

efeito de substâncias farmacológicas que visem proteger o tecido ósseo contra os 

efeitos deletérios da radiação deve, necessariamente, considerar estes 

fenômenos. Qualquer uma das fases poderia, teoricamente, contribuir para o 

entendimento dos fenômenos envolvidos na reparação deste tecido.  

Segundo Hupp (1998), o processo de regeneração inicia imediatamente 

após a extração dental. Nesta fase ocorre a lesão, onde há a hemorragia do local 

e posterior formação do coágulo sanguíneo. Este é gradualmente invadido por 

fibroblastos originados por mitose dos fibroblastos pré-existentes e por 

diferenciação de células adventícias, ambos presentes nos remanescentes do 

ligamento periodontal. Ao mesmo tempo, ocorre a proliferação de células 

endoteliais, originando novos capilares. Logo após a estabilização do coágulo o 

processo inflamatório acontece por meio do substrato natural e é nessa etapa que 

se observa os quatro pontos principais da inflamação: tumor, calor, rubor e dor. 

Estas fases se mostraram preservadas nos animais observados no presente 

estudo, o que pode ser considerado como um claro indicativo que as substâncias 

estudadas não interferiram com o processo. 

Peterson (2000) considera completa a reparação do alvéolo quando este se 

encontra totalmente preenchido por tecido ósseo neoformado e a crista alveolar 

remodelada. Isto ocorre por volta de 21 dias pós-exodôntia no rato e 64 dias no 

homem. Imediatamente após a exodontia, evidenciam-se os limites do alvéolo por 

um contorno radiopaco contínuo, que se caracteriza a lâmina dura. A despeito do 
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reparo ósseo mais acelerado no rato, este animal tem sido muito utilizado em 

modelos experimentais para estudo de substâncias que possam interferir no 

processo de regeneração óssea. É importante lembrar que, embora mais 

acelerada, a reparação óssea nos roedores é morfologicamente muito similar à 

humana. Neste estudo podemos observar as substâncias utilizadas não alteraram 

o processo de reparação alveolar, podendo ser testadas como radioprotetoras 

futuramente. 

Kumar (1986) explica que a neoformação do tecido conjuntivo exibe uma 

grande quantidade de células, notadamente fibroblastos e capilares neoformados. 

Ao mesmo tempo, os fibroblastos sintetizam fibras e sustância fundamental 

amorfa. A proliferação e migração dos elementos são oriundas do osso medular, 

endósteo e periósteo, caracterizando a formação do tecido de granulação com o 

começo da angiogênese e envio de células mesenquimais e osteoblastos. 

Partindo para a fase de diferenciação óssea ou mineralização, nas proximidades 

das paredes alveolares e, a partir do ápice alveolar, os osteoblastos, originados de 

células denominadas ósteo-progenitoras, depositam matriz orgânica, formando um 

tecido osteóide. Com a sua calcificação, processo onde o osteoblasto forma fibras 

colágenas e osteomucina, são constituídas as trabéculas ósseas. Assim, deve 

ficar claro que o processo de formação do tecido de granulação e do osteóide é 

concêntrico, principalmente ás expensas dos restos do ligamento periodontal. A 

radiação poderia interferir em todas estas fases, principalmente suprimindo a 

função do fibroblasto e das células ósteo-progenitoras. Novamente, um possível 

campo para o estudo das substâncias radioprotetoras poderia ser o efeito de 

fármacos sobre estas células, durante o processo de reparo tecidual. Podemos 

observar nesse estudo que a formação óssea, independente da substância 

radioprotetora utilizada, ocorreu como deveria ser, em processo concêntrico. 

A eficácia do tratamento homeopático (beladona CH7 e RX CH15) nas 

reações da pele durante a radioterapia de câncer de mama (radiodermatite aguda) 

foi estudada por Balzarini et al. (2000). Os medicamentos homeopáticos parecem 

ser úteis na gestão de doenças malignas, ajudando na condição geral do paciente, 

amenizando os sintomas e no cuidado terminal. Não são usados medicamentos 
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específicos para o câncer, a utilização do tratamento é constitucional, com base 

na totalidade dos sintomas. A continuidade pode ser avaliada pela resposta inicial 

do remédio. Respondendo bem ao tratamento, um prognóstico favorável indica a 

continuidade da receita (Rajendran, 2004). 

O óleo-resina já demonstrou várias ações farmacológicas, entre elas, como 

protetor e regulador do trato gastrintestinal e anti-ulcerogênico, em um estudo 

realizado por Paiva et al., em 2004, no qual pode avaliar e comprovar sua ação 

antioxidante. Devido a essa ação antioxidante, na tentativa de minimizar os danos 

causados pela radiação, podemos utilizar esta substância no estudo de 

radioprotetores em relação ao reparo alveolar, já que esta não altera o processo. 

O uso de radioprotetores efetivos e fármacos utilizados para recuperação 

após radiação consistem na preocupação em diminuir os efeitos deletérios das 

radiações ionizantes. Assim, o uso da vitamina E, um radioprotetor conhecido, 

fitoterápicos, medicamentos homeopáticos e uma grande gama de outras 

substâncias devem ser estudas a fim de verificar sua relevância no tratamento 

radioterapêutico e nos parâmetros morfológicos da reparação óssea, de particular 

interesse para a odontologia, bem como da cicatrização em geral.  

 

 

7. CONCLUSÃO 

 

A partir dos resultados obtidos, e dentro das condições experimentais 

utilizadas, pode-se concluir que a formulação homeopática feita à base de 

radiação X e a formulação fitoterápica a base de óleo de copaíba não alteram 

quantitativamente a reparação óssea alveolar assim como a vitamina E, 

mostrando que foram biocompatíveis. 
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