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1 - HiTRODUCÃO 

A utilização de drogas no combate ao edema e ã 

infl~mação ocupa um lugar de destaque na terap~utica moderna, 

e~ nos U1timos anos~ tem-se acelerado seu desenvolvimento. 

O edema ~ um dos sintomas de uma inj~ria quTm! 

ca, flsica ou bacteriana ao organismo, cujo conhecimento se 

perde na histõria. 

SOFOCLES faz referência ao edema, na sua obra 

EOIPO REI , quando faz alusão aos seus membros inferiores, P! 

la tumefação provocada pelo acorrentamento a que foi submeti-

do. PRESTES, 1979 (38). 

CELSUS (30 A.C. - 39 D.C.) introduziu os clãs-

sicos sinais cardiais da inflamação (dor, rubor, calor, tu-

mor), pela observação cl1nica. SABBAGH, 1978 (42). 

GALENO (129- 201 O,C,) acrescentou a perda de 

" função e preconizou aplicar unguentos para diminuir o edema. 

SABBAGH, 1978 ( 42). 

ALBUCASSJS e ALVICENA, em seus tratados de Far 

macop~ia (S~culo XIII)~ propunham a medicação oral a base de 

camomila, como tamb~m. o uso de cataplasmas. PRESTES, 1979 

( 38) ' 

Em 1938, foi obtido o ãcido salicllico, da ca~ 

ca do Salix alba, vulgo Salgueiro 1 e, em 1875 foi preparad~ o 

salicilato de sõdio, que, empregado como antitêrmico no trata 

menta sintomãtico da febre reumâtica, mostrou ser eficaz no 
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alivio da dor e da tumefação. MILLER, 1978 (31). 

Em 1884 ~ foi sintetizada a fenazona ou antipl 

rina, considerada a segunda droga anti-inflamatória, surgindo 

apõs outros membros do grupo pirazo1Ônico, a saber: aminopi

rina, me1ubrina, dipirona e fenilbutazona, todos eles, de po

derosa atividade anti-inflamat6ria. MILLER, 1978 (31). 

Em 1891, MARCANO provou que o Ananas comosus , 

vu1gao abacaxi, continha enzimas proteoliticas de grande po

der anti-inflamat6rio. MARTIN e cols., 1962 (28). 

Nesse mesmo ano, CHITTENDEN separou a bromeli

na do suco do abacaxi, por precipitação com sulfato de amõniá, 

cloreto de sEdio e sulfato de magn~sio. MARTIN e col ., 1962 

( 2 8) . 

Em 1899, foi introduzido o ãcído acetil salici 

líco, que suplantou o salicilato de sódio e tornou-se um medi 

camento de uso global. PRESTES, 1979 (38). 

Por volta de 1900 , ARTAULD DE VEVEY descre -

veu o mecanismo de ação de uma saponina, a amirina (obtida do 

Aesculus hipoeastanum, vulgarmente conhecida como castanha da 

India), que agia sobre as paredes vasculares. Estes trabalhos 

1evaram ã obtenção da escina, tambêm saponina da castanha da 

India), que agia sobre as paredes vasculares. Estes trabalhos 

levaram ~ obtenção da escina, tambêm saponina da castanha da 

India. Esta droga tem forte ação antiedematosa. MUSCHER, 

1970 (35). 
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Mais recentemente, tem-se lançado mao de subs

tâncias hormonais na Edemoterapia. 

SARRET, em 1945, conseguiu a sintese do hormô

nio adrenocorticotrõfico (ATCH). PRESTES, 1979 (38). 

Em 1948, foi descoberta a atividade altamente 

anti-inflamatória da cortisona. MILLER, 1978 (31). 

Em 1955, foi descoberta a prednisona, derivado 

da cortisona. MILLER, 1978 (31). 

Recentemente têm aparecido no mercado tantos a 

gentes anti-inflamatõrios, que seria impossivel fererirmo-nos 

a todos mencionando a data da descoberta, motivo este, que nos 

leva~ mais adiante, a considerar a maioria por grupos quimi -

cos. 

Com o aprofundamento nos estudos histolÕgicos~ 

e fisiolÕgicos dos fenômenos tissulares, chaga-se a pensar que 

não se pode tratar~ separadamente, um sintoma que ocorre em 

determinados casos mórbidos, sem que se tenha uma noção do con 

junto dos fatores que se reunem para caracterizar um processo 

pato1Õgico. 

Pelo motivo exposto, ao tratar de tumefaç~s ou 

edemas circunscritos, devemos tratar todo o processo inflama

tório. 

Os processo~ inflamatórios podem ser: a) cli

nicamente: agudos ou crônicos ; b} histologicanente: vascu 

lares ou celulares ; e c) etiologicamente: imulo1Õgicos, in 
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feccíosos, tóxicos ou traumâticos~ ou existir concomitância de 

alguns ou todos estes fatores etiológicos. 

Para uma melhor compreensão do nosso trabalho, 

devemos fazer uma an~lise, mesmo sucinta, dos fatores etiol6gi 

cos supra mencionados. 

A - Fatores ImunolÕglcos 

O processo se desencadeia pela açao de anticor 

pos sobre os antlgenos, com a produção de linfocina, fator i~ 

portante na migração dos macrÕfagos. Toda essa reação conduz 

a um afluxo maíor de humores, alterando a permeabilidade vas

cular e tissular. com aumento de volume dos tecidos. 

B - Fatores Infecciosos 

Os microrganismos produzem, como produto de 

seu metabolismo, toxinas que, agindo sobre polimorfonucleares 

e macrõfagos, permitem a produção de coagulose. 

C - Fatores Tóxicos 

O mecanismo das inflamações de origem t5xica , 

assemelha-se ao dos imunolÕgicos e infecciosos, que por açao 

dos fagõcitos~ ao agir sobre as substâncias tõxicas, liberam 

lisosimas que atuam sobre os fatores de coagulação, provocan

do a formação de cininas e prostag1andinas, que agem sobre a 
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pern1eabilidade capilar, modificando o pH, produzindo desequi-
- . 

1lbrio osmotico com a consequente tumefação. PRESTES, 1979 

( 3 8) . 

O - Fatores Traumáticos 

Os fatores traumãticos provocam ruptura capi 

1ar e celular com liberação de enzimas hídrollticas e proteo

lfticas. como produto de degeneração do colãgeno. ativando a 

agregação plaquetãria, produzindo afluxo de polimorfonuclea 

res. Neste processo, por lise celular, estão presentes> tam

b~m2 a histamina e a serotonina, que juntamente com elementos 

cromatlnicos desencadeiam a liberação de diversos fatores,com 

a produção de prostaglandinas e bradicinina, que agem sobre os 

fatores osmõticos e ãcido-base. Tudo isso, aliado ao extrava 

sarnento capilar e ao aumento dos espaços interesticiais~ re-

sulta, clinicamente, em tumefação e dor. PRESTES 1978 (38). 

No âmbito da Cirurgia Bucal, como decorrência 

do trauma cirúrgico desencadeado, ocorre uma inflamação no l~ 

cal traumatizado devendo o profissional lançar mão (selecio

nar) de drogas antiinflamatõrias, que tenham efetividade nes-

te tipo de processo reacional. 

" O edema, uma das sequelas decorrentes do pro-

cesso inflamatório, muitas vezes se torna incômodo para,o pa

ciente~ devido ã dor e ã perda da função regional que acarre

ta. Nestes casos, em se tratando de cirurgia odonto15gica, e 

de grande importincia a utilização de drogas anti-inflamat5 
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rias) quer profilâtica, quer terapeuticamente, visando reduzir 

a intensidade da resposta inf1amatõria, considerando-se que o 

edema ê um exce1ente meio de cultura bacteriana, podendo facl 

litar sequelas sépticas pôs-operatórias, SABBAGH, 1978 (42). 

As drogas anti-inflamat6rias devem possuir a 

propriedade de bloquear, em diferentes graus de intensidade 

as reações bioqulmicas que ocorrem nos tecidos inflamados, ou 

ainda, permitir a obtenção, no 1ocal, de melhores condições p~ 

ra uma rápida involução das alterações morfolõgicas provada -

das pela inflamação. 

Podemos dividir as drogas anti-inflamatórias em 

três grandes grupos principais, a saber: 

1 - EsterÕides: Constituldo por horm6nios corticais das su

pra-renais; hormônio corticotrüfico (ATCH), do lobo ant~ 

rior da hipÕfise, e os vários produtos sintéticos anãlo-

gos. SABBAGH, 1978 (42). 

2- Enzimãticos (enzimas proteoliticos): Formado pela hial~ 

ronidase, tripsina, quimiotripsina, alfaquimiotripsina 

estreptoquinase, estreptodornase, bromelinas~ papina e 

escina. SABBAGH, 1978 (42). 

3 - Não esterõides e nao enzimâticos ou substâncias antiflo

glsticas: Composto pelos derivados sa1icllicos, pírazo

lõnicos. fenotiazinicos, do ãcido mefenâmíco, do ãcido ni 
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fl~mico, indometacina, benzinamida, os antihistaminicos e 

outros. SABBAGH, 1978 (42). 

Sempre que seja necessiria a utilização de um 

anti-inflamatõrio, devemos levar em consideração uma sêrie de 

fatores que possam induzir ao aparecimento de efeitos colate

•·ais indesejados. 

Os esteróides apresentam uma variada gama de 

efeitos co1aterais e não sao aconselhados para o uso odontolõ 

- ' gico, ja que, ponderando as sequelas que podem desencadear, 

sua validade terapeutica torna-se assunto duvidoso. 

Alguns dos efeitos colaterais dos esteróides 

são: cataratas, urticária, pürpura, reações anafi1actõídes 

aumento do tempo de coagulação, pseudo-tumor cerebral, blo-

queio da cortisona pelo ACTH, que pode levar as supra-renais 

ao colãpso, espoliação do potãssio com retenção de s5dio~ re

dução da sintese de mucopolissacarídios no tecido de granula

ção, retardando a cicatrização, impedem a proliferação dos f~ 

broblastos, redução da resposta ant)geno-anticorpo, linfocit~ 

penia~ redução da resistência ã infecção com agravamento de 

mol~stias a virus, acidose, hipersecreç[o g~strica, alteração 

do metabolismo glicTdico, que pode levar ã hiperglicemia, etc. 

MILLER, 1978 (31), na sua revisão sobre analg~ 

sicos e anti-inflamat5rios não ester6ides, ressalta que os S! 

licilicos, quando usados em doses baixas são praticamente inf 

cuos, mas que, em doses elevadas, podem ocasionar numerosos 

efeitos t5xicos, tais como: niusea, vomitas, dermatite, tini-
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do~ surdez, vertigem, melena~ acidose, hipocoagubilidade san-
' 

guinea~ confusão mental) alucinações~ delirio e coma. 

Os derivados pirazo16nicos podem causar n~usea, 

dor epigãstrica, erupções cutâneas) edema, estomatite, hemor-

ragias, ativação de ITlcera p~ptica, hepatite tõxica. 

Os derivados do aminofenol têm efeitos secun-

dârios semelhantes aos salicilicos. 

Os derivados da ãcido flufenãmico podem provo

car o aparecimento de alterações do tracto gastro-intestinal 
1 

tais como, nausea, v6mitos e diarr~ias, em aproximadamente 15% 

dos casos. 

A indometacina pode causar tonturas, cefal~ia, 

vômitos e perturbações psiquicas, que podem impedir a conti -

nuaçào do tratamento em cerca de 35% dos casos. 

O ãcido metiazinico pode provocar nausea, gas-

tralgia, v6mitos e diarriias. M!LLER, 1978 (31). 

PRESTES, 1979 (38), diz que as enzimas proteo

llticas tim sido o produto farmaco16gico que melhores resulta 

dos têm apresentado notratamento de edemas, e que, apresentam 

bom desempenho e relativa tolerância, em comparação com outros 

fãrmacos ; ressalta por~m, que neste grupo, a tripsina, qui -

miotripsina, estreptoquinase e estreptodornase, por afinidade 

com elementos constituintes do plasma e soro, podem alterar o 

sistema imuno15gico, produzindo sensibilidade e ocorr~ncias de 

idiossincrasias. 
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A seguil" f oremos algumas considerações. que r~ 

putaruos oportunas. no que diz respeito aos anti-inflamatõrios 

enzimãticos de origem vegetal. de grande aplicação em odonto

lgocia. 

Papaina: E uma protease sulfidrilica obtida 

do latex da Carica papaya, planta dicotiledõnea vulgarmente co 

nhecida pelo nome de mamão. 

A papaTna apresenta uma cadeia polipeptldica de 

211 residuos, dobrada em duas partes nitidamente separadas por 

uma fenda, com o sitio ativo localizado na superficie da fen

da. DRENTH e co1., 1968 (7). 

Tem um só grupamento sh essencial na açao da 

enzima. Os residuos histidina e triptofano estão envolvidos 

com, ou perto do sitio ativo, e. a perda do triptofano causa 

sua inativaçio. SAKANE e col., 1976 (43). 

A papaTna ~ considerada uma proteTna simples , 

tasi-ca. 

As preparaçoes comerciais da papalna tem tr~s 

formas da enzima: 1) enzima ativa ; 2) enzima inativa, ati

vivel ; 3) enzima inativa, não ativãvel. GLICK e col ·~ 1976 

( 1 3) . 

A papalna e obtida por precipitação, utilizan

do cloreto de s6dio e pela cromatografia de afinidade do pre

cipitado redissolvido. BURKE e cols., 1974 (2). 
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* Alguns autores consideram a Papase um r;0dica-

mento seguro, que permite uma reparaçao fisica e psicolõgica 

mais rãpida que no grupo controle, pois tem açao inibidora do 

edema e da inflamação. MAGNES, 1966 (25). 

THOREK e col ., 1974 (52), referem que, mesmo 

observando menor grau de inflamação, nos pacientes tratados 

com papaTna, quando comparados com o grupo controle~ a dife -

rença foi considerada estatisticamente insignificante. 

MARTIN e co1s., 1957 (27), ao efetuar estudos 

comparativos com outros anti-inflamatõrios, achou que tanto a 

tripsina quanto a quimiotripsina são mais efetivos que a pa-

pai na. 

CACI, 1966 (3)~ fez estudos sobre a açao anti

edematosa da papaina, comparada com a prednisolona e verifi -

cou que essa ação e semelhante entre as drogas, mas que a pa-

palna era menos eficaz na diminuição da dor e do trismo, re

sultantes de casos pÕs-operatOrios de pacientes submetidos a 

extrações de sisos. 

No que diz respeito a segurança da papaTna, exis 

te um grande numero de informações que levam a concluir que a 

papaTna ~ de grande toxicidade. 

McCLUSKEY e cols .• 1958 {30) verificaram que a 

papaTn~ causa alterações na matriz de cartilagem, '1 in vivo'' 

em experiências efetuadas em coelhos. 
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Em 1959 ~ ENGFELDT e cols. (8) ~ c,:Hnprovaram que 

em caes j6vens~ a papafna provocava alterações na cartilagem 

epifisial~ causando danos consideriveis nas c~lu1as em proli

feração~ nas hipertr5ficas e, alterava a matriz ; necrose e e 

pifisiÕlise, na região limite entre epifise e metâfise ; mas 

que a papalna tinha essa seletividade pela cartilagem dos caes 

em crescimento e não pela cartilagem de cães adultos. Compro 

varam, tamb~m, que em coelhos, a papalna causa necrose das 

fibras musculares, inclusive as cardlacas e diafragmâticas. 

MERKOW e col ., 1961 (29), verificaram que a P! 

palna produz fechamento prematuro da placa epifisiãria, com re 

tardamento no crescimento longitudinal dos ossos longos pr~ 

vo a, tamb~m, rigidez da coluna vertebral e malfor·mações do 

t5rax. Aparentemente estas malformações decorrem da cliva

gem do condroitinsulfato da cartilagem, pois hã um aumento des 

se componente na urina do animal de laboratõrio, ap5s injeção 

de pap1na. 

A papaina inhalada em pequenas doses, provoca 

enfisema em hamsters, coelhos e cachorros. SNIDER e cols. , 

1974 (50). 

MIL N E e c o 1 . , l 9 7 4 ( 3 2) ~ v e r i f i c a(' a rn que tambêm 

causa reacoes asmãticas agudas e enfisemas pulmonares quando 

a papaina e inhalada. 

KVINNSLAND, 1974 (19), comprovou que em ratos, 

em crescimento. submetidos a doses repetidas da papa1na, esta 

droga, agindo sobre a cartilagem, causava redução ,Jo cresci -
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menta crãnio-facial e que age também sobre zonas de crescimen 

to epifisial em coelhos, gatos, ratos, cães e camundongos. 

Escina: E uma mistura de glucosldeos e rahmno 

sTdeos obtida vulgo castanha da In 

dia. WAGNER, 1967 (57), em forma de extrato primârio llquido, 

o qual e. em seguída. submetido a transporte, através de um 

sistema especial de intercambiadores de cãtions, para se obter 

a transformação da escina em escinato de potãssio. 

A escina cristalina é praticamente insolúvel 

em agua, a temperatura ambiente~ sendo esse o motivo de sua 

transformação em escinato de s~dio. 

Age fechando os capilares, inibindo os proces

sos de transudação capilar de líquidos característicos do es-

tado exsudativo inicial de uma inflamação, enquanto a reaçao 

reparadora fibrobl~stica, com formaçio de tecido de granula -

ção, típica do estado tardio da inflamação, não e influencia

da pela escina. 

A absorção da escina pelo tracto gastro-intes

tinal e pequena e muito pouco metabolizada~ sendo excretada p~ 

la bilis em 2/3 e pela urina em l/3. LANG e MENNICKE, 1972 

( 20) . 

O efeito inibitõrio que a escina causa, com r~ 

fer~ncia ao edema e ã inflamação, f~i constatada por EVERS -

MANN, 1960 (9) ; GIRERD e col. , 1961 (12) ; STRUWE e col. 

1963 (51) ; SCHILLI e col., 1964 (46) : MUSCHER, 1970 (35) 



HEFTI e col., 1975 (15) 

col., 1979 (14). 

PRESTES, 1979 (38) e GOLDENBERG 
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e 

S!ERING, 1962 (47), verificou que a escina mo-

dificava a capacidade exsudativa da membrana celular, alteran 

do o equilfbrio s5dio-potãssio, liberando potãssio e retendo 

sõdio. tm 1961 ~ esses autores jã tinham estabelecido que a 

escina provocava uma variação da permeabilidade capilar. 

A escina precisa de um tempo de latência de al 

gu1nas horas. Para ter efeito, quando administrada por via o

ral~ deve-se iniciar a medicação pelo menos 24 horas antes da 

intervenção cirúrgica. 

LUCAS, 1963 (22), observou que em doses de at~ 

lO mg por dia, a escina apresenta boa tolerância, sem que ha

ja manifestações al~rgicas. 

Em 1968, MAGL!ULO e co1s. (24), verificaram que 

mesmo que a escina induzia a uma diminuição da celularidade 

dos exsudatos, especialmente com relação ao nUmero de macrõfa 

gos, não havia alteração na velocidade de locomoção e rndice 

fagocltico das c~lulas inflamat5rias. e que não tinha efeitos 

indesejados sobre a medula 5ssea. 

GOLDENBERG e col., 1979 (14), afirmam que a es 

c~na nao provoca alterações patolôgicas nos tecidos, nem com

prometimento hemolltico. nem teratog~nicos. 

WILHELM e cal., 1977 (59) verificaram que a e! 

cina e altamente efetiva na redução de edemas p5s-operatõrios. 
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Em 1970, VOGEL e cols. (56), em pesquisas lobo 

ratoriais, acharam que a escina provocava toxicidade aguda,com 

a morte do animal, devido a intensa hemorragia, quando usada 

em doses elevadas e, também. apresentava toxicidade crônica , 

com morte dos animais, quando utilizada em tratamentos longos, 

com doses pequenas~ provavelmente pela atividade t6xica cere

bral da escina. 

LOCKS, 1974 (21) verificou que a escina provo

ca uma contração lenta e irreversível das veias (em bovinos e 

humanos) quando usada em doses elevadas. 

KOBERG, 1968 (18), em pesquisas realizadas com 

pacientes, achou que a escina tem efeito inibitõrio do edema, 

mas teve 4% dos pacientes que apresentaram sinais de intole -

rãncia gãstrica. 

EVERSMANN, 1960 (9), verificou, em pacientes,o 

efeito antiedematoso da escína. Teve~ entre 140 pacíentes,um 

caso de exantema alérgico atríbu1do ã droga e um caso de for-

te sensação de võmito. 

Bromelinas: São 4 (quatro) enzimas proteollti 

cas muito semelhantes~ obtidas do caule e fruta da planta mo-

nocotiled5nea Ananas comosus, vulgo abacaxi, e, pelo fato de 

serem parecidas, podem ser estudadas como uma sE entidade. 

MARTIN e cols., 1962 (28). 

A bromelina e uma glicoprotelna bãsica de peso 

molecular 28.400 + 1.400 , que se apresenta como uma cadeia 
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polipeptldica simples, aparentemente hom6gena. WHARTON, 1974 

( 58) . 

REIGH, 1976 (39}t determinou que no sitio ati

vo tem um residuo cisteina. e que o grupamento sulfidrilo par 

ticipa da hidrâlise pêptica. 

YAMADA e cols, 1976 (60), verificaram que sua 

sequencia amino terminal ê a seguinte: Ala- Va1- Pro- Gln-

Ser-I1e-Asp-Trp-Gly-A1a e o residuo cisteina ê composto 

por: Asn-Glx-Asn-Pro-Cys Gly-Ala-CYS. 

MARTIN e co1s., 1962 (28), manifestam que abro 

melina pode ser obtida por precipitação com sulfato de am5nio, 

cloreto de s5dio e sulfato de magn~sio. 

MURACHI e co1 ., 1964 (34), obtiveram brome1ína 

mais pura, pela cromatografia de interc~mbio i5nico, filtra -

ção de gel e fracionamento com sulfato de am5nio. 

CODREMAN e co1s., 1974 (5) purificaram a brame 

1ina de caule pela cromatografia de afinidade. 

As bromelinas agem sobre diversos substratos 

conforme o pH e sobre todos os materiais prot~icos. MARTIN e 

col., 1962 (28). 

Pode ser ativada pela cisteina, colína, sulfe

to de hidrogênio, cianeto de sõdio, e ê inibida pe1o diisoprQ 

pilfluorofosfato e fons de metais pesados, tais corno mercGrio, 

cobre e prata. HE!NICKE, 19S9 (16) ; MARTIN e cols., 1962 

(28) ; DEMARTIN, 1976 (6). 
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Trabalhos de muitos autores referem que as br~ 

melinas reduzem edemas e inflamações, dos quais mencionaremos: 

NEUBAUER, 1961 (36) ; MARTIN e cols., 1962 (28) ; GIACCA, 

1964 (11) ; SIRTORI, 1964 (48) ; CIRELLI, 1964 (4) ; MAMMAREL 

LA, 1964 (26) ; PEREGALLI, 1964 (37) ; SELTZER, 1964 (45) ; 

SMYTH e cols., 1964 (49) ; FATINI, 1967 (lO) ; DEMART!N, 1972 

(6) ; HE!NlCKE e cols., 1972 (17) ; RUSSOLO, 1972 (41) ; MA

DER, 1973 (23). 

MART!N e cols., 1962 (28), comprovaram que em 

condições i9uais de dosagem, as bromelinas são superiores aos 

outros anti-inflamatõrios, tais como a papaina, proteases de 

fungos) tripsina, etc. 

SELTZER, 1964 (45), em pesquisas com pacientes, 

verificou que a bromelina ê mais segura que outros anti-infla 

matõrios. 

NEUBAUER, 1961 (36), em pesquisas laboratõriais 

observou que animais tratados somente com bromelinas reagiam 

da mesma forma, em se tratando de inibição de edema e inflama 

çao~ que os tratados com antibiÕticos~ mas que~ quando coadj~ 

vados (bromelina + antibi5tico) a resposta era melhor. 

VESPA, 1966 (55) veriricou que, em pacientes o

dontol5gicos, ao associar a bromelina com a tetraciclina, ha

via uma maior eficficia terap~utica que nos casos de uso da te 

traciclina isoladamente. 
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RENZINI e VARENGO, 1972 (40), comprovaram que 

a bromelina potencía os antibióticos em aproximadamente 200% 

e que o antibi5tico atingia níveis s~ricos mais elevados e 

permaneciam nos fluídos orgânicos por muito mais tempo. 

A brome1ina reduz consideravelmente o tempo de 

recuperaçao dos pacientes. NEUBAUER, 1962 (36) ; MARTIN e 

co1s., 1962 (28) ; DEMARTIN, 1972 (6) ; SIRTORI, 1964 (48) ; 

VESPA, 1966 (55). 

Quando administrada por via oral, apresenta u

ma elevada absorção. SEJFERT e co1s., 1979 (44). 

TOMAJNO e co1s., 1967 (53), comprovaram que a 

brome1ina atravessa a barreira intestinal, principalmente a 

nTvel do intestino ceco. como proteína íntegra e nâo desnatu

rada. 

USCAVAGE, 1966 (54), verificou que, como todas 

as enzimas proteoliticas absorvidas pelo tracto gastro-intes

tinal, a bromelina provoca uma produção de anticorpos especi

ficas. 

SMYTH e cols., 1964 (49}, observaram que, uma 

vez atravessada a barreira intestinal' a bromelina e levada ao 

local da inflamação, associada a uma macromolêcula do soro 

(2/3) e pelos erítrõcitos (l/3) , onde passa ã fibrína, com a 

qual tem maior afinidade. 

MARTIN e cols., 1962 (28), verificaram que, no 

local da inflamação, diminui a viscosidade do exsudato, pelo 
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despolimerização da fibrina 11 mole 11
, permitindo a normalização 

da drenagem. 

MAMMARELLA, 1964 (26) refere que a bromelina 

tem uma açao particularmente intensa e eficaz na resolução do 

edema~ sem agir sobre o fibrinogênio, não interferindo porta~ 

to, com o mecanismo de coagulação. 

Estudos de HE!NICKE e cols., 1972 (17) provam 

que a bromelina inibe também as proteases lisossômicas libera 

das no local da .-
inJuria e reduz os valores de agregaçao p1a-

quetãria, diminuindo os riscos de trombo-embolias. 

t1ARTI N e co 1 s. ' 1962 ( 2 8) ' declaram que a bro-

melina dissolve a fibrina por meio de dois mecanismos: 1) a 

gindo sobre o sistema fibrinogênio- fíbrina, direta e especi-

ficamente sobre a fibrina ; 2) por ação sobre o sistema pla! 

minogênio- plasmina, ativando a fibrinolisina. 

Ao diminuir o edema hã, consequentemente~ uma 

diminuição da dor 1 pela menor compressão das terminações ner

vosas. mas a bromelina age, ainda, antagonizando a capacidade 

da bradicinina em provocar a dor. BOD!, 1966 (1). 

YAMADA, e cols., 1976 (60}, verificaram que a 

btomelina clíva a bradícinina entre Gly- Phe e entre Phe- Ser, 

inativando-a. 

MINESHITA e col., 1970 (33), observaram que a 

presença de edema pu1monar, provocada por adrenalina, era pr! 

venida pela bromelina, ao contrãrio da papalna, que a provoca. 
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NEUBAUER, 1961 (36) ; GIACCA, 1964 (11) ; PERE 

GALLI, 1964 (37) ; SIRTORI, 1964 (48), e outros, demonstraram 

que a bromelina i otimamente aceita pelo tracto gastro-intes

tinal e que nao provoca nenhum efeito colateral indesejável , 

e, FATINI, 1964 (lO} afirma que~ inocua ~mesmo em doses ele 

vadas. 

MARTIN e col., 1962 (28), em estudos laborato

riais, demonstraram que a bromelina administrada por via oral 

não apresentava DL 50 , em ratos e camundongos, e que mesmo em 

doses elevadissimas, de atê lO gramas por quilo de peso~ ne

nhum efeito desagrad~vel foi observado, com relação i toxici

dade aguda. Por via intravenosa o DL 50 , para camundongos e 

de 30 a 35 mg/kg e para coelhos 20 mg/kg, e por administração 

intraperitonial ê de 36,7 mg/kg, para camundongos e de 85,2 

mg/kg para ratos. doses estas muito elevadas, em comparação 

com outros anti-inflamatõrios. 

A toxicidade crônica foi testada dando 1 ,0% de 

brome1ina. por via oral, durante três meses, não havendo alte 

raçoes de peso significantes entre os animais tratados e os a 

nimais do grupo controle. MARTIN e cols., 1962 (28). 

Também não houve alterações~ nas patas e foci

nhos, como ocorreu nos casos tratados com tripsina ou quimio

tripsina. 
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SELTZER, 1964 (45), encontra que a bromelina,! 

lém de ser um Õtimo antiinflamatõrio~ apresenta as qualida -

des de ser fãcil de administrar , barato, abundante e fãcil de 

se obter. 
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2 - PRGPOSIÇI\0 

No presente trabalho~ visamos fazer uma compa

raçao no que diz respeito ã resposta orgânica (no lugar do 

trauma) com refer~ncia ã recuperação do tecidoJ quando usa

mos anti-ínflamatõrios de origem vegetal, a saber: Bromelina, 

Escina e Papaína. 
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-3 - MATERIAL E METODOS 

No presente trabalho, foram testadas algumas 

drogas de origem vegetal, em ratos (Rattus norvegicusJ albi-

nus~ var. Winstar) adultos, de ambos sexos, fornecidos pelos 

biotérios da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da Uni

versidade Estadual de Campinas. 

~~ateriais Utilizados: 

Balança de laboratõrio (mg) 

Seringas de 1 ml com agulha hipodérmica 40 6 

Bisturi 

Lâminas para bisturi (descartãveis) 

Campânula de vidro, para anestesia por inalação 

Tesoura cirúrgica 
Pinça cirúrgica 
Filmes radiogrâficos 

Filmes fotogrãficos 

Lâminas 
Laminulas 

Microscôpio. 

Drogas Utilizadas: 

Bromelina 

Esc i na 
Papal na 
Solução salina 0,8% 

tter sulfúrico 

Parafina 



Hematoxilina- eosína 

Acido tricloroacétíco 

Doses das Drogas Administradas: 

26. 

As doses a serem administradas foram calcula -

das, seguindo como padrão as especificações dos fabricantes no 

que diz respeito ao emprego pelo homem, extrapolando a porce.!: 

tagem por peso, para o animal. 

Assim obtivemos de: 

E sei na: 1,143 mg/kg por dia ( *) 

Bromelina: 2,286 v/kg para o 19 dia e 1,143 "/kg para os 

segundos 

Papa1na: 2.286 "/kg para o primeiro dia e 1,143 /kg a 

seguir. 

( *) Escina: Fornecida pe 1 o Laboratório Lorenzini (R e-

paril). 

Bromelina: Fornecida pelo Laboratório Sintofarma, em 

po cristalizado. 
* 

Papaina: Obtida através do Tromasin, produzido pe-

1 o Laboratõrio Warner. 

Preparação dos Animais 

Os animais, em numero de 35 , foram divididos 

em quatro grupos, assim denominados: 
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Grupo 1 5 animais controle que receberam solução sa 
li na a 0,8% 

Grupo 2 1 o animais trata dos com bromelina 

Grupo 3 1 o animais trata dos com esc i na 

Grupo 4 1 o animais tratados • com papa1na. 

Pesagem dos Animais 

No inicio da experiencia e a cada 24 horas foi 

feita a pesagem dos animais. 

Anestesia 

Os animais foram submetidos ã anestesia geral, 

por inalação de vapores de éter sulfúrico~ sob campânula de 

vidro. 

fratura Mandibular 

Provocou-se fratura mandibular entre os incísi 

vos inferiores, utilizando bisturi com lâmina n9 15. 

Injeção das Drogas 

As drogas em estudo (bromelina, escina e papai 

na) foram aplicadas intraperitonialmente em três grupos de a-

nimais, sendo que, no grupo considerado controle, os animais 
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foram injetados com solução salina a 0,8% , em intervalos de 

24 horas. 

Sacrifício dos Animais 

Os animais foram sacrificados por meio de vap~ 

res de êter sulfÚrico, sob campânula de vidro. 

Dissecação da Mandíbula 

Foi efetuada a dissecação da mandibula, fratu

rando no corpo mandibular (ambos os lados) logo antes da re

gião dos molares. 

Radiografias 

Foram feitas radiografias padronizadas numa u

nica sessao, com angulagem, distância focal, voltagem e ampe

ragem iguais, sendo que a revelação foi simultânea. A finali 

dade destas radiografias foi verificar a homogeneidade das fra 

turas provocadas. 

Descalcificação 

Todas as peças foram descalcificadas utilizan

do-se o ãcido tricloroacêtico a 6%. 
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Inclusão e Coloração 

As peças foram incluidas em parafina, cortadas 

com espessura de 7 micras e coradas com Hematoxilina I Eosina, 

seguindo-se a técnica normal. 
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4 - RESULTADOS 

Apresentaremos a seguir os resultados obtidos 

no presente trabalho, pela anãlise microscópica das regiões 

operadas . 

Na Figura 1.1 podemos verificar o corte hist~ 

lÕgico da região operada, de um animal do grupo controle,aos 

três dias apos a cirurgia. 

A mi crofotografia nos mostra uma area de ne

crose extensa , nas regiões assinaladas . 

FIGURA 1.1 - Animal do grupo controle , três dias apos a cirurgia. 
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Na Figura 1.2 podemos verificar o corte histo 

lÕgico da região operada, de um animal tratado com bromelina, 

três dias apos a cirurgia . 

Observamos pe l a microfotografia, area extensa 

de necrose conforme assinalado. 

FIGURA 1.2 - Animal tratado com bromelina , três dias 

apos a cirurgia 
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Na Figura 1.3 podemos verificar o corte histo

lÕgico da região operada, de um animal tratado com escina,aos 

três dias apos a cirurgia. 

Verificamos nesta fotografia, uma ãrea de ne

crose a nivel da cri sta õssea, conforme o ass inal ado . 

FIGURA 1.3 - Anima l tratado com escina , três dias apos 
a cirurgia 
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Na Figura 1.4 podemos verificar o corte histo

lõgico da região operada, de um animal tratado com papaina,aos 

três dias apos a cirurgia. 

Observamos por esta fotografia, uma extensa i-

rea de desagregação tecidual com características de necrose 

conforme o assinalado. 

FIGURA 1.4- Animal tratado com papaina, três dias a

pôs a cirurgia 
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Na Figura 2 . 1, podemos verificar o corte hi s to 

lÕgico da região operada, de um animal do grupo controle, aos 

seis dias apos a cirurgia. 

Podemos observar, pela microfotografia, ãrea de 

necrose e reabsorção õssea na região da crista, conforme as

sina l amos. 

FIGURA 2.1 - Anima l do grupo controle, seis dias apos a 
cirurgia 
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Na Figura 2.2, podemos verificar o corte hist~ 

l õg i co da r egião operada, de um animal tratado com brome l ina, 

aos seis dias apõs a cirurgia. 

Esta fotografia nos mostra ãreas de necrose e 

reabsorção Õssea a nive l da cr i sta, conforme o ass i nalado . 

FIGURA 2.2- Animal tratado com brome l ina, se i s d i as 
apos a cirurgia 
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Na Figura 2.3 , podemos verificar o corte hist~ 

lÕgico da região operada, de um animal tratado com escina, aos 

-se i s di as apos a cirurgia. 

Ass i na l amos extensa area de necrose , e tambem 

reabsorção õssea nesta microfotografia. 

FIGURA 2.3 - Anima l tratado com escina, seis dias apos 
a cirurgia 
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Na Figura 2.4, podemos verificar o corte histo 

lÕgico da região operada, de um animal tratado com papaina,aos 

seis dias apos a cirurgia. 

A fotografia nos mostra ãrea necrosada, fratu

ra e reabsorção no rebordo õsseo, conforme o assinalado. 

F I G U RA 2 . 4 - Anima 1 tratado c o m papa in a , se i s di as 

apos a cirurgia 
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Na Figura 3. 1, podemos verificar o corte histo 

lÕgico da região operada de um animal do grupo controle, nove 

dias apõs a cirurgia. 

Nesta fotografia podemos observar ãrea de ne

crose e reabsorção da crista Õssea, conforme o assinalado. 

FIGURA 3.1 - Animal do grupo controle, nove dias a
pÕs a cirurgia 
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Na Figura 3 . 2, podemos verificar o corte hist~ 

lÕgico da região operada, de um animal tratado com bromelina, 

-nove dias apos a cirurgia. 

Nesta microfotografia, podemos observar area de 

neoformação õssea definida e intensa proliferação de 

de colãgeno, conforme assinalamos. 

fibras 

FIGURA 3 . 2 - Animal tratado com bromelina, nove dias 
apos a cirurgia 
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Na Figura 3.3, podemos verificar o corte hist~ 

lõgico da região operada, de um animal tratado com escina;aos 

nove dias apos a cirurgia. 

Esta microfotografia nos mostra . uma extensa a

rea de proliferação de fibras de colãgeno, conforme assinala-

mos. 

FIGURA 3 . 3 - Animal tratado com escina, nove dias apos 
a cirurgia 
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Na Figura 3.4, podemos verificar o corte hist~ 

lÕgico da região operada, de um animal tratado com papaína , 
- . aos nove dias apos a cirurgia. 

Nesta microfotografia, podemos observar discr! 

ta proliferação de fibras de colãgeno, nas ãreas assinaladas. 

FIGURA 3.4 - Animal tratado com pap~ína, nove dias a
pos a cirurgia 
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Na Figura 4.1, podemos verificar o corte histo 

lÕgico da região perada, de um animal do grupo controle aos 

12 dias apõs a c iru rgia. 

Podemos observar pela fotografi~, area de pro

liferação de fibras colãgenas, conforme assinalamos. 

FIGURA 4.1 - Animal do grupo controle, doze dias apos 
a cirurgia 
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Na Figura 4.2, podemos verificar o corte hist~ 

lÕgico da região operada, de um animal tratado com bromelina, 

aos doze dias apõs a cirurgia. 

A fotografia mostra intensa atividade osteogi

nica e proliferação de fibras de colãgeno, em todo o campo 

conforme assinalamos. 

FIGURA 4.2 - Animal tratado com bromelina, doze dias a
pôs a cirurgia 
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Na Figura 4.3, podemos verificar o corte hist~ 

lÕgico da região operada, de um animal tratado com escina,aos 

doze dias apos a cirurgia. 

Podemos observar, nesta fotogr~fia, ãreas de 

intensa atividade osteogênica, conforme o assinalado na mesma. 

FIGURA 4.3 - Animal tratado com escina, doze dias apos 
a cirurgia 
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Na Figura 4.4, podemos verificar o corte hist~ 

lÕgico da região operada, de um animal tratado com papaína , 

aos doze dias apõs a cirurgia. 

Esta microfotografia nos mostra areas de osteo 

genese, nas ãreas assinaladas. 

FIGURA 4 . 4 - Anima l tratado com papaina, doze dias a
pôs a cirurgia 
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Na Figura 5.1, podemos verificar o corte histo 

lÕgico da região operada, de um animal do grupo controle, aos 

quinze dias apos a cirurgia. 

Podemos observa, pela fotografia, area de ati

vidade osteogênica, conforme assinalamos. 

FIGURA S. 1 - Animal do grupo controle, quinze dias 
apos a cirurgia 
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Na Figura 5.2, podemos verificar o corte hist~ 

lÕgico da região operada, de um animal tratado com bromelina, 

aos 15 dias apos a cirurgia. 

Nesta fotografia podemos observar intensa neo

formação ossea conforme assina lamos. 

FIGURA 5.2- Animal tratado com bromelina, quinze dias 
apos a cirurgia 
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Na Figura 5.3, podemos verificar o corte hist~ 

lÕgico da região operada, de um animal tratado com escina,aos 

quinze dias apos a cirurgia. 

Esta fotografia mostra area de intensa ativida 

de osteogênica, conforme assinalamos. 

fiGURA 5.3- Animal tratado com escina, quinze dias 
-apos a cirurgia 
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Na Figura 5.4, podemos verificar o corte _hist~ 

lôgico da região operada, de um animal tratado com papaina , 

aos quinze dias apõs a cirurgia. 

Podemos observar,pela microfotografia, 

de intensa neoformação õssea, conforme assinalamos. 

areas 

FIGURA 5 .4 - Animal tratado com p~paina, quinze dia s 
apos a cirurgia 

J r J : . t ~. t,.1 
B l B LI O ~ - "· C t N l R A 1. 
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Pelos resultados obtidos e apresentados, pode

mos verificar na Tabela 1, uma comparação da involução ·da in

jUria, dos grupos que receberam os anti-inflamatõrios e o gr~ 

po controle. 



TABELA 1 - Quadro comparativo da involução da injUria provocada em animais, e 
tratados com drogas antiinflamatõrias de origem vegetal (bromeli
na, esc i na e papaina), utilizadas durante os primeiros quinze dias 
ap5s a cirurgia, comparados com o grupo controle 

Dias 

3 

6 

9 

1 2 

1 5 

D r o g a s -------. 

Controle Bromelina Escina Papaina 

Necrose 

Necrose e reab
sorção õssea 

Necrose e reab
sorção Õssea 

Proliferação de 
fibras co1ãge -
nas 

Neoformação os
sea 

Necrose 

Necrose e reab
sorçao ossea 

Neoformação ôs
·sea e prol i fera 
ção de fibras -
colâgenas 

Intensa neofor
maçao ossea 

Intensa neofor
maçao ossea 

Necrose 

Necrose e reab
sorção õssea 

Proliferação de 
fibras colâge -
nas 

Intensa neofor-
- -maçao ossea 

Intensa neofor
maçao ossea 

Necrose 

Necrose e reab
sorçao ossea 

Discreta proli
feração de fi
bras colãgenas 

Neoformaçã·o 
se a 

-os-

Intensa neofor
mação Õssea 

~ 

N 
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5 - DISCUSSAO 

Foi possivel verificar, no presente trabalho, 

que tanto os animais do grupo-controle, quanto os animais tra 

tados com bromelina , escina e papaina apresentavam) ao 39 

dia apõs o trauma cirürgico, condições muito semelhantes. Pu 

demos observar, claramente, extensas ireas de necrose e desor 

ganizaçio tecidual, como tamb~m, regiões de inflamação com 

grande nUmero de fagõcitos. Consideramos, portanto, que ao 

39 dia. não havia diferença significativa entre nenhum dos ca 

sos tratados com as drogas em estudo (bromelina , escina e P! 

paina), nem entre estes e nem em comparação ao grupo-controle. 

Ao 69 dia apõs o trauma, o quadro geral dos a

nimais jã demonstra alterações considerãveis, caracterizadas 

por reabsorçâo da crista 6ssea, com extensas ãreas de necrose 

nas regiões interdentãrias, em comparação ao quadro apresent~ 

do ao 39 dia. Mas, ainda não a-presenta diferença significatj_ 

va na evolução do processo reparador, quando comparados entre 

si, os animais tratados com as drogas em estudo, nem quando 

comparados com os animais do grupo-controle. 

A partir do 99 dia, porém, ja foi possivel ve

rificar diferenças entre os animais do grupo-controle e ostra 

tados com a bromelina , a escina e a papaina. Observamos, co~ 

tudo, que os animais do grupo-controle apresentavam quase as 

mesmas condições observadas no 69 dia e, por ordem proporcio

nalmente inversa aos das drogas utilizadas, temos que: 
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Os animais tratados com papaina apresentaram uma fase rep~ 

radora caracterizada por uma discreta proliferação de fi

bras de colãgenos, na região interdental (Figura 3.4). 

Os animais tratados com a escina apresentavam uma extensa 

area de proliferação de fibras de colâgeno, que atingia to 

da a região ínterdental, ocupando o espaço compreendido en 

tre duas cristas õsseas, em um estâgio mais avançado que o 

dos animais tratados com papa1na (Figura 3.3). 

Observando os cortes histolõgicos dos animais tratados com 

a bromelina, constatamos uma intensa proliferação de fi

bras de colâgeno~ na região interdental, com um processo~ 

vançado de neoformação õssea, que se estendia da crista õ~ 

sea a tê a região central. O processo de recuperação dos ~ 

nimais tratados com a bromelina, apresentava um estãgio bem 

mais avançado que o dos animais tratados com a escina~ a 

papaina e o grupo-controle (Figura 3.2). 

Analisando os resultados do processo de reparação nos ani

mais do grupo-controle, aos doze dias apõs ao trauma cirur 

gico, defrontamo-nos com extensas ãreas de proliferação de 

fibras de colãgeno, abrangendo toda a região da cirurgia 

(Figura 4.1). 

Os animais tratados com a papaina apresentavam um estãgio 

mais avançado de recuperação, quando comparados com os ani 

mais do grupo-controle, com ãreas de neoformação õssea in

vadindo discretamente o espaço interdental (Figura 4.4). 
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Ao examinarmos os cortes histolõgicos dos animais tratados 

com a escina. foi-nos possivel observar uma diferença mar

cante, em relação aos grupos acima citados. Apresentavam 

intensa atividade osteogênica, estendendo-se a ambos os la 

dos do trauma cirúrgico (Figura 4.3). 

Os animais tratados com a bromelina apresentaram, em toda 

a região interdental, extensa e intensa atividade osteogê

nica com nücleos de proliferação e invasão Õssea em todo o 

campo e, esparsas fibras de coligeno (Figura 4.2). 

No 159 dia, o corte histolõgíco dos animais do grupo-con -

trole, apresentavam ãreas de intensa atividade osteogênica. 

Os animais tratados com papaina apresentaram uma fase de 

recuperação mais adiantada que os do grupo controle, com 

extensa proliferação ôssea, desde a crista at~ a região in 

terdental. 

Ao examinarmos os cortes histolÕgicos dos ani 

mais tratados com a escina, foi-nos possivel observar prolif~ 

ração e formação de núcleos osseos em toda a região interden

tal, num estãgio mais adiantado de recuperação que os anirnaís 

tratados com papaina e os do grupo controle. Quando examina

mos, porem, os cortes histolõgicos dos animais tratados com a 

bromelina, aos quinze dias apõs o trauma cirúrgico, ficou evi 

denciado que todo o campo estava ocupado por cêlulas osseas, 
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chegando a ocupar toda a região do trauma, num quadro que ca

racteriza uma melhor recuperação no local do trauma cirGrgico, 

que a de todos os outros grupos experimentais. 

Iniciamos um controle diãrio de peso, acredi

tando que poderlamos ter mais um ponto de comparação ou refe

rência quanto ã recuperação geral dos animais, quando lhes e

ram aplicadas, intraperitonealmente, as drogas em estudo e, 

ao grupo controle, aplicar-mos pela mesma via, apenas solução 

fisiolÕgica. Entretanto, tivemos que desprezar esta fase de 

controle, tendo em vista que a escina provou ser uma droga al

tamente diurética, o que invalidava toda e qualquer compara -

çao. 
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-
6 - CONCLUSAO 

Diante dos resultados obtidos, concluimos que: 

a - Todos os enzimas proteoliticos de origem vegetal aceleram 

.o processo de reparaçio. 

b- O tempo de recuperação dos animais tratados com brome1i

na e escina ê menor que o dos animais tratados com papai 

na. 

c - O efeito da bromelina e igual ou maior que o da escina 

porém muito maior que o da papaina. 
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7- RESUMO 

No presente trabalho, foi investigada, a ati

vidade reparadora do osso mandibular de ratos, a altura 00 si~ 

fise, quando intervidas cirurgicamente e sob efeito de anti -

inflamatõrios de origem vegetal {bromelina , escina e papai 

na). 

Os antiinflamatõrios em estudo foram aplica

dos, intraperitonealmente, em dosagens semelhantes ãs indica

das para o homem (1, 143 /kg) diariamente, durante quinze dias. 

Verificou-se que os animais tratados com bro

me1ina e escina tiveram uma recuperaçao mais rãpida que os ani 

mais tratados com papaina e os do grupo controle. Não houve 

diferença significativa na repara~ão 5ssea entre os animais 

tratados com bromelina e escina, a nao ser uma diferença de 

tempo muito reduzida favorecendo a bromelina, havendo contudo, 

uma recuperação bem mais rãpida do peso geral dos animais tra 

tados com bromelina, causada, talvez, pela atividade díurêti

ca de escina. 

Os animais tratados com a papaina tiveram um 

tempo de recuperaçao menor que os do grupo-controle, porêm a 

diferença e insignificante. 

Não observamos alterações provocadas pelos a~ 

tiinflamatorios de origem vegetal que indicassem um retarda

mento na regeneraçao Õssea, e sim, um aceleramento do proces

so de cura. 
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8 - SUMMARY 

The present experiment was made in arder to 

investigated the healing time of rats mandible, at the sin

physis, undergoing surgery and under the effect of plant anti

inflammatory drugs (bromelain, aescin, papain). 

The enzyme were given by daly intraperitonial 

injections, using doses prescribed for human beings (1,143 v/ 

kg), during 15 days. 

We noted that the animals treated with brome

lain and aescin had a tester recovery time than those given 

papain and than those of the control group, with a slightly 

minor time favoring those of the bromelain group~ that we 

could consider insignificant. 

We also noted that the animals given bromelain 

showed a very better weight recovery, due, perhaps, to the 

diuretic activity of aescin. 

The papain group showed a better recovery time 

than those of the control group, but the difference was too 

slight to take into consideration. 

We found no kind of disturbances that my su

gest that these plant enzymes could delay bane regeneration 

much by the contrary we observed that these drugs provide a 

shorter healing time. 
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9 - RESUMEN 

En este trabajo investigamos la actividad rep~ 

radora del hueso mandibular de ratones, a ni'vel de la sinfi -

sis , cuando sometídos a íntervenciones quirUrgícas y bajo e

fecto de anti-inflamatorios de origen vegetal (bromelina~ es

cina y papa1na). 

Los anti-inflamatorios estudiados fueron inyec-

tados intraperitonealmente, en dosis semejantes a las indica

das para humanos (1.143 ~/kg), diariamente, durante 15 dias. 

Fué verificado que los animales tratados con 

bromelina y escina tuvieron una recuperaciôn mãs râpida que 

los tratados con papalna y que los del grupo de control, con 

una muy pequena ventaja de tiempo de recuperaciõn a favor de 

la bromelina, y notamos tambiên una recuperaciôn bien mãs ra

pida en lo que refiere .al peso total, favorable a la bromeli

na, causada, probablemente, por la acciõn diurêtica de la es

cina. 

Los animales tratados con papaina tuvieron um 

tiempo de recuperaciõn menor que los animales del grupo de 

control, pero la diferencia fuê insignificante. 

No observamos alteraciones provocadas por 1os 

anti-inflamatorios de origen vegetal que indicaran um atraso 

en la regeneraciOn Õssea, rnucho por lo contrario, constatamos 

una aceleraciõn del proceso de cura. 
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