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1 INTRODUCAO

O conhecimento sobre plantas medicinais simboliza muitas vezes o Unico recurso
terapéutico de muitas comunidades e grupos étnicos. O uso de plantas no tratamento
e na cura de enfermidades € tdo antigo quanto a espécie humana. Ainda hoje plantas
medicinais sdo comercializadas em feiras livres, mercados populares e encontradas
em quintais residenciais (MACIEL; PINTO; VEIGA Jr., 2001).

A utilizagéo de plantas para fins medicinais, tratamento, cura e prevencédo de doengas,
€ uma das mais antigas formas de pratica medicinal da humanidade. No inicio da
década de 1990, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) divulgouque 65-80% da
populacao dos paises em desenvolvimento dependiam das plantas medicinais como
Unica forma de acesso aos cuidados béasicos desaude. Ao longo do tempo tém sido
registrados varios procedimentos clinicos tradicionais utilizando plantas medicinais,
apesar da grande evolucdo da medicina alopatica a partir da segunda metade do
século XX (VEIGA Jr.;PINTO; MACIEL, 2005).

A Etnoveterinaria € a ciéncia que envolve a opinido e os conhecimentos das préticas
populares para uso em tratamento ou prevencdes de enfermidadesque acometem
0s animais e dentre ela esta a fitoterapia que € o tratamento a base de plantas
(ALMEIDA; FREITAS; PEREIRA, 2006). O uso das ervas medicinais no tratamento de
infecgbes € uma pratica muito antiga e muitos produtos naturais sdo usados como

fitoterapicos em tratamentos de diversas doencas (SALVADOR et al., 2003).

Com o advento da Etnoveterinéria, tratamentos alternativos com fitoterapicos estao

sendo cada vez mais utilizados e pesquisados para obtencédo de novos

farmacos. A Medicina Veterinaria teve avancos significativos nos altimos anos, vendo
areas especificas se desenvolverem, entre elas a Odontologia Veterinaria, diante isso,

surgiu o interesse da uniao destas areas no presente estudo.

Enfermidades orais tém sido relacionadas com afeccdes que envolvem debilitagdo
geral do paciente, visto que a cavidade oral da inicio ao processamento de qualquer
alimento ingerido pelo organismo. Desta maneira amanutencdo da higidez das
estruturas orais, como dentes, periodonto e linguaé essencial para a sanidade do
organismo em geral (PACHALY ; GIOSO, 2001). Problemas de menor importancia

geram desconforto e dor, enquanto doencas orais severas levam a diminuicdo de



ingestdo de 4gua e alimento causando debilidade, alteracBes sistémicas e até Gbito
do animal (VENTURINI et al., 2007).

Véarios sdo os problemas que comprometem a saude oral dos cées, sendo mais
comum a doenca periodontal (MITCHELL, 2004; GARCIA, et al., 2008; VENTURINI
et al., 2007; MARCHESI et al.,, 2011 e LINO; ROSSI Jr.; RANGEL,2014). Os
microorganismos se alojam no sulco gengival onde o fluxo salivar, movimentacgéo de
lingua e abraséo pelos alimentos n&o séo capazes de realizar a limpeza natural. Caso
a cavidade oral ndo seja higienizada diariamente pelo proprietario e anualmente por
um profissional, as bactérias proliferam causando inicialmente gengivite, que evolui
para destruicdo do periodonto (GIOSO, 2007).

A gengivite, por sua vez, é uma injuria inflamatéria da gengiva (WIGGS;LOBPRISE,
1997), causada pelo constante contato com a placa bacteriana e seus materiais
antigénicos, causadores de inflamacdo. Tal enfermidade ndo acomete 0 0SSO
alveolar, cemento e ligamento periodontal o que a diferenciada doenca periodontal
(BELLOWS, 1999). A placa bacteriana capaz de causar inflamag&o necessita de 24 a
48 horas para se estabilizar, de forma quesomente com uma semana de evolucao é

capaz de provocar gengivite (GIOSO, 2007).

Estudos mostram que 85% dos caes acima de trés anos de idade possuem algum
grau da doenca periodontal, fazendo assim presente a gengivite (GIOSO, 2007,
MARCHESI et al., 2011 e LINO; ROSSI Jr.; RANGEL, 2014) e a preocupacao de
buscar métodos alternativos para amenizar a gengivite por doenga periodontal ou
farmacos que auxiliem na cura de lesbes em situacBes de presenca constante de

patdgenos.

O conhecimento da fitoterapia tem contribuido para uma nova geracao de terapia, que
inclui farmacos derivados de plantas, prépria planta ou de partes dela. A erva-de-
passarinho (género Struthanthus)popularmente € indicada para tratamento de
doencas das vias respiratorias, devido ao seu efeito anti- inflamatorio (FREIRE et al.,
2011 e VIEIRA, 2005). E uma planta hemiparasita da familia das Loranthaceae, vive
sobre os galhos e troncos das plantas hospedeiras, que podem ser pinheiros, arvores

frutiferas, ornamentais e florestais (ROTTA et al., 2005 ).

Tendo em vista o crescimento da Odontologia Veterinaria, da conscientizacdo dos



proprietarios sobre a necessidade de cuidados com a saude oral dos animais de
estimacdo e perspectiva de crescimento do mercado, inUmeras empresas
desenvolveram produtos, como creme dental, escovas de dente especiais, racdes que
previnem formacéo de placa bacteriana e biscoitos que auxiliam o combate ao calculo
dentario(GIOSO, 2007).

Sabendo-se das propriedades terapéuticas da erva-de-passarinho, objetivou-se
avaliar a eficacia do extrato etandlico na forma de pomada oro base na concentracéo

de 5% em reducao de lesdo em mucosa oral de céaes.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ERVA-DE-PASSARINHO (Struthanthus sp)

A familia Loranthaceae é distribuida nas regides subtropicais e tropicais em ambos 0s
hemisférios (VENTURELLI, 1981), plantas do género Struthanthus sédo conhecidas
como ervas-de-passarinho por parasitarem pomares no Brasil, principalmente de
laranjeiras e goiabeiras (VIEIRA et al., 2005) (FIGURA 1).

A erva-de-passarinho recebe este nome devido ao fato de que muitas aves se
alimentam de seus frutos e promoverem dispersao das suas sementes (ROTTAet al.,
2005). Esta planta ainda pode ser conhecida como, enxerco-de- passarinho, esterco-
de-jurema, passarinheiro, visga entre outras denominagbes (LORENZI, 2000 e
CONCEICAO et al., 2010).

A erva-de-passarinho é encontrada principalmente sobre monocotiledéneas, arvores
frutiferas, ornamentais e florestais coniferas e folhosas. E uma planta hemiparasita da
familia das Loranthaceaeque € constituida aproximadamente de 70 géneros e 950
espécies, que vivem sobre os galhos e troncos de plantas hospedeiras. A infestacéo
por esta planta afeta a arquitetura da arvore einterfere no seu vigor, retirando dela
agua e nutrientes (ROTTA et al., 2005 ).

Figura 3. Struthanthus vulgaris Mart. A - Habito arbustivo na copa de alamo (Populus
sp.): B - Detalhe de ramos e folhas; C - Flores; D — Frutos.

Figura 1: Struthanthus sp
Fonte:Embrapa documento 112 - ISSN1679-2599 Dezembro, 2005.



O termo parasita € comumente e indevidamente aplicado a erva-de-passarinho,ja que
esta planta € hemiparasita, ou seja, ndo depende exclusivamente dos nutrientes de
seus hospedeiros. Por ser uma planta parcialmente parasita, realiza, também,
fotossintese (por possuir folnas normais providas de estdmatos e clorofila),
metabolizando, assim, substancias organicas para o seu desenvolvimento (além de
absorver os elementos minerais retirados da planta hospedeira, por meio do seu
sistema radicial transformado em 6érgdo de aderéncia e absorcdo). Estas
caracteristicas certamente contribuem para a suagrande capacidade de proliferacéo

e a torna muito resistente a erradicacdo (ROTTA et al., 2005).

2.2 PROPRIEDADES DA ERVA-DE-PASSARINHO

A planta é utilizada na fitoterapia para o tratamento de diversas enfermidadescomo
afeccdes pulmonares, (asma, bronquite, pneumonia e tosse). As folhas e partes
aéreas de espécies da familia Loranthaceaeséo descritas como terapéuticas para o
tratamento ndo convencional de algumas neoplasias e de processos inflamatorios
(CARCERES, 1996 ; VIEIRA, 2005, ALVES et al., 2007).

De acordo com estudos de Conceicao et al., (2010) em Caxias, Maranhéo, diversas
enfermidades sao tratadas pelos populares locais com a planta (problemas uterinos,
gastrite, Ulceras, inflamacédo da garganta, problemas relacionados ao cancer e até

tumores desconhecidos).

Estudos fitoquimicos parciais revelaram a presenca de metabdlitos secundarioscomo,
taninos condensados (proantocianidinas) e saponinas (SALATINO; KRAUS;
SALATINO, 1993 e VIEIRA, et al., 2005). Entretanto, até o momento, apenas um dado
de atividade bioldgica foi descrito na literatura e demonstra efeito antibacteriano de
fracbes obtidas pela particdo liquido-liquido do extrato hidroetandlico das folhas
(VIEIRA et al., 2005).

As poucas citagdes da utilizagdo das ervas-de-passarinhos devem-se as dificuldades

dos autores, nas publicacdes de definirem com clareza o uso popular das plantas e



seu efeito terapéutico. Esses efeitos terapéuticos s6 poderiam ser confirmados por
meio de ensaios bioldgicos dirigidos, que poderiam desmistificar a utilizacdo popular
e que, certamente, aumentariam o numero de espécies indicadas no tratamento de
processos inflamatérios (GUIMARAES et al., 2006).

Entretanto ja foi registrada a presenca de substancias isoladas de Loranthaceae com
atividades antitumorais e anti-inflamatorias conhecidas ou que ja foram isoladas em
outras espécies e familias de plantas (GUIMARAESet al., 2006) . Pode-se destacar
norditerpneoslactonas em L. globosus, &acidos graxos de Scurrulaartropurpurea,
triterpenos, lectina-ML1 em Viscum albume e acido oleandlico em V. articulatum,
hirsutanona em V. cruciatum. Algumas substancias ja sdo conhecidas na literatura
com atividades biologicas(GUIMARAES, et al., 2006). Salatino et al. (1993) relataram
presenca de grande quantidade de substancias fendlicas na erva-de-passarinho, cuja

importancia € agir como antioxidante celular.

2.3 ANATOMIA E HISTOLOGIA DA MUCOSA ORAL

A mucosa oral é revestida por uma membrana em duas camadas, sendo uma de
tecido epitelial e outra, de conjuntivo, ambas bem adaptadas as suas funcdes de
revestimento e protecdo tendo caracteristicas de se modificar para melhor

movimentacdo dos musculos da cavidade oral (CATE, 2003).

Existem trés tipos de mucosa conforme Cate (2003): a mucosa mastigatéria que
cobre gengiva e palato duro ligado a lamina prépria ao 0sso subjacente amucosa de
revestimento possui epitélio queratinizado para suportar o atrito da mastigacao sendo
encontrada no palato mole, superficie ventral da lingua e assoalho da boca, mucosa
alveolar, labios, mucosa jugal e labial e por fim a mucosa especializada que recobre
a lingua sendo a mesma da mastigatoria, tendo como Unica diferenca, a presenca das

papilas e corpusculos gustativos.

A mucosa possui divisbes de carater mitdtico nas camadas mais profundas
promovendo assim descamacdo celular na superficie (FIGURA 2) formando
populacdo de células progenitoras e de maturagdo. O ciclo celular da fase de

maturacdo, mitdtica até a de esfoliacdo € de 41 a 57 dias para o tecido



dagengiva e 25 dias da bochecha, sendo que o epitélio oral ndo ceratinizado renova-
se mais rapido do que o ceratinizado (CATE, 2003).

Epitélio

} Lamir "
Propria

Submucosa

Fig. 16.4 Principais componentes teciduals da mucosa bucal

Figura 2 Mostrando os componentes teciduais da mucosa oral em camadas de 0sso até epitélio.
Fonte: (Cate, 2003, p. 327)

Pacientes que fazem uso de medicamentos quimioterapicos tem lesées na mucosa
porque o farmaco age nas células mitdticas da maturagdo da mucosa oral, levando a
Ulceras e inflamagBes na boca. Outros fatores que alteram a atividade mitética sdo
hora do dia, estresse e inflamacao, a ligeira presenca de infiltrados inflamatérios no
tecido subepitelial, que estimula a mitose, visto que uma acentuada inflamacéo e
quantidades de infiltrados provoca uma acentuada reducdo na atividade mitética
(CATE, 2003).

O fluxo sanguineo, quando comparando pele e gengiva, € maior na gengiva,em
temperatura normal. A vascularizacdo realizada por vénulas e pdés- capilares,
localizados abaixo do epitélio gengival e sulcular bucal, possui moléculas de adesdo
que facilitam o trafego de leucocitos até mesmo na mucosa oral saudavel (CATE,
2003).



2.4 GENGIVA

Gengiva é a mucosa gue circunda o dente erupcionado e o0 0sso alveolar possui cor

rosa pélida ou pigmentada, sendo formada por epitélio juncional (GIOSO, 2007).

A gengiva tem a espessura de 250 micrometros de epitélio escamoso estratificado
paraqueratinizado de superficie lisa. Esta estrutura sofre um processo denominado
ceratinizacao ou cornificacdo, onde células queratinizadas firmemente arranjadas em
camadas sdo sobrepostas para suportar o atrito dos alimentos na mastigacao,
diferenciando a gengiva da mucosa oral (WIGGS; LOBPRISE, 1997 e CATE, 2003).

A gengiva € vascularizada pela rede de vasos encontrados na lamina propria,e
sangramentos quando ocorrem € sinal de inflamacgdo (WIGGS; LOBPRISE, 1997 e
KATCHBURIAN; ARANA, 1999). A juncdo desta mucosa ao dente ndoé muito
estreita, permitindo que antigenos passem livremente através dela, podendo iniciar a

inflamac&o do tecido, conhecida por gengivite (CATE, 2003).

2.5 GENGIVITE

A gengivite € uma injuria inflamatéria da gengiva, causada pelo constante contato com
a placa bacteriana e seus materiais antigénicos, causadores de inflamacéo levando a
edema e hiperemia. Este agente causal transforma a resposta inicialmente celular em
uma resposta humoral, desencadeando liberacédo de enzimas liticas e prostaglandinas
(WIGGS; LOBPRISE, 1997 e GIOSO, 2007). Tal enfermidade a principio ndo acomete
osso alveolar, cemento e ligamento periodontal, o que a diferencia da doenca
periodontal (BELLOWS, 1999).

A medida que a placa bacteriana se acumula, torna-se propicio o ambiente para as
bactérias patogénicas aos tecidos periodontais. As bactérias liberam seus
subprodutos, que provocam inflamacao e ativacdo de mediadores inflamatorios, vaso
dilatacdo, edema e liberagdo de enzimas destrutivas para células. A primeira fase da
doenca periodontal que é denominada gengivite, pode ser revertida, pois ndo causa
destruicdo dos tecidos juncionais do periodonto, porém, quando a doenca evolui para
periodontite, as lesdes sao irreversiveis (LOBPRISE, 2007; GIOSO, 2007; GORREL,

2008 e HARVEY et al., 2008), sendo possivel que os animais tenham periodontite



grave, localizadaapenas em um unico dente (HALE, 2003).

As reacdes de defesa do hospedeiro a presenca de microorganismos e seus
subprodutos na cavidade oral sdo prejudiciais por serem reac¢des imunoinflamatorias,
gue podem alcancar os niveis mais profundos do tecido conjuntivo, indo além da base
do sulco gengival (gengivite), comprometendo 0 0sso alveolar nesse processo
destrutivo (periodontite). Dessa forma, tais processos “defensivos” s&o responsaveis
pela maior parte da lesdo tecidual observada na gengivite e na periodontite
(MADIANOS et al., 2005).

2.6 LESAO

Existem trés formas de cicatrizacdo de ferida, que dependem da quantidade detecido
lesado e da presenca ou néo de infeccao: primeira intencdo, segunda intencdo e
terceira intencdo (fechamento primério retardado) (TAZIMA; VICENTE; MORIYA,
2008).

o Primeira intencdo: é o tipo de cicatrizacdo que ocorre quando as bordas
sdo apostas ou aproximadas, havendo perda minima de tecido, auséncia de infeccéo
e minimo edema. A formacdo de tecido de granulacdo ndo é visivel. Exemplo:

ferimento suturado cirurgicamente.

o Segunda intencdo: neste tipo de cicatrizacdo ocorre perda excessiva de
tecido com a presenca ou nao de infeccdo. A aproximacao primaria das bordas nao é
possivel. As feridas sdo deixadas abertas e se fechardo por meio de contracdo e

epitelizacao.

o Terceira intencdo: designa a aproximacdo das margens da ferida (pele
e subcutaneo) apés o tratamento aberto inicial. Isto ocorre principalmente quando ha
presenca de infec¢do na ferida, que deve ser tratada primeiramente, para entédo ser

suturada posteriormente.

2.7 REPARO TECIDUAL

Um dano ao tecido € suficiente para ocasionar uma resposta inflamatoria, e o processo
de cura é iniciado podendo ser resultado deste processo: regeneracdo completa do

tecido ou restauracao da continuidade do tecido por meio de cicatrizes e distor¢éo da



arquitetura normal (reparo) (CATE, 2003 e TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008).

Respostas do tecido conjuntivo a injuria, sdo divididos em fase hemostética,

inflamatoria, proliferacéo e sintese.

1) Hemostatica: imediatamente apo6s injuria ao tecido, onde ocorre
hemorragia dentro da lesé@o, agregacéao plaquetaria, depdsito de fibrina para formacao
do coagulo que tem sua funcéo de barreira hemostatica eunido das margens da ferida,

fornecendo suporte de migracao das células de reparo.

2) Inflamatoria: os neutréfilos sdo as primeiras células a invadir a lesé@o
poucas horas apos a lesdo atingindo seu maximo em 24 horas com vida curta no
ferimento antes de comecarem a se degenerar. Embora sua degeneracao contribua
com a destruicdo do tecido lesionado por liberacdo de enzimas, estas por sua vez

ajudam a controlar a invasado debactérias e consequentemente a infecgéo.

ApOs as 24h os macrofagos penetram no ferimento e se alojam por cerca de cinco
dias, exercendo a funcdo de remover materiais estranhos, liberando peptideos

biologicamente ativos, inclusive um mitdégeno especifico para fibroblastos.

Na auséncia de macréfagos, poucos fibroblastos sao estimulados durante a cura da
ferida, provocando um reparo lento e diminui¢do do decido reparador, fazendo assim

o macréfago ser imprescindivel no processo de tecido reparador.

3) Proliferacéo e sintese

Envolve o estagio de proliferacao de fibroblastos e sintese de colageno para formacéo
do tecido cicatricial.

Existem duas fontes de fibroblastos uma é o fibroblasto marginal ndo lesionado da
ferida outra é a diferenciacéo e proliferacédo das células perivasculares indiferenciadas

gue migram para a leséo e se diferenciamem colageno do tecido cicatricial.

Estas trés etapas mostram a cicatrizacdo do tecido conjuntivo no geral, a diferenca
entre o tecido da pele e da mucosa é devido a quase ndo formacdode tecido
cicatricial na cavidade oral com tanta facilidade quanto da pele. Destaforma injdria na

cavidade oral (exemplo: Ulceras e lesdes cirurgicas). Embora o processo produza a



cicatriz no tecido da cavidade oral, este ja se prepara e remodela-se para restaurar a
arquitetura normal da estrutura lesada sem grandes cicatrizes (CATE, 2003).



3 CONCLUSAO

Conclui-se com esse estudo que a pomada em oro base produzida com extrato
etandlico de erva-de-passarinho a 5%, aplicada sobre lesdo induzida cirurgicamente
sobre a mucosa oral de cées, teve efeito significativo na redugéo de area de lesao.

Tais resultados apontam um futuro promissor em novas pesquisas com a planta, em
outros tipos de feridas de animais, permitindo comprovar cientificamente aquilo que a

cultura popular ja dizia sobre seus efeitos terapéuticos.



