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Ramos MLG. Avaliação do extrato amazônico de pracaxi (Pentaclethra macroloba) 
puro e associado com hidróxido de cálcio como medicação intracanal [tese de 
doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2022. 

RESUMO 
A Pentaclethra macroloba, da família Fabaceae, comumente conhecida como 
"pracaxi" é uma árvore nativa da Amazônia, e o seu extrato tem sido estudado quanto 
a suas inúmeras propriedades, tais como: anti-inflamatórias, cicatrizantes e 
antimicrobianas. O presente estudo tem como objetivo avaliar uma inovadora 
medicação intracanal contendo o extrato de pracaxi (Pentachletra macroloba), puro 
ou associado ao hidróxido de cálcio. Manuscrito 1: 3 grupos foram determinados: 
ULT (hidróxido de cálcio com metilcelulose); HCP (hidróxido de cálcio associado com 
extrato de Pentaclethra macroloba); e EPM (extrato de Pentaclethra macroloba puro). 
Para avaliar sua atividade antimicrobiana, foi realizado o teste de macrodiluição e 
avaliação intratubular em Microscopia Confocal de Varredura a Laser (CLSM) com 
cepas padrão de Enterococcus faecalis. Para a análise dos resultados obtidos o teste 
de Shapiro-Wilk foi aplicado com o objetivo de averiguar se houve distribuição normal 
da amostra, e dependendo do tipo de distribuição os testes ANOVA e Tukey ou 
Kruskal Wallis e Dunn, com nível de significância de 5%. O extrato em associação 
com hidróxido de cálcio apresentou menor Concentração Bactericida Mínima. No 
CLSM todas as medicações testadas foram efetivas contra E. faecalis (P >0,05). 
Manuscrito 2: 3 grupos foram determinados: extrato etanólico de Pentaclethra 
macroloba puro, associação de hidróxido de cálcio pa com o extrato e hidróxido de 
cálcio pa puro. Para avaliar a citotoxidade foi escolhida cultura de células de 
fibroblastos L929 e osteoblasts Saos-2, onde foi observado a viabilidade/metabolismo 
celular por ensaio de MTT, proliferação celular com alamar blue e para se analisar se 
a medicação é bioativa, os testes de fosfatase alcalina (ALP) e vermelho de alizarina 
(ARS) foram utilizados. Para a análise dos resultados obtidos o teste ANOVA One-
way /teste de Dunnett e ANOVA Two-way/ Tukey foram utilizados. Em Osteoblastos 
Saos-2, concentrações menores das medicações foram menos citotóxicas no ensaio 
de MTT. Houve proliferação celular no dia 3 e 5. E observou-se presença de nódulos 
de mineralização nos 3 grupos. Em Fibroblastos L929 as menores concentrações não 
se mostraram citotóxicas no ensaio de MTT, e houve proliferação celular nos dias 3, 
5 e 7. Conclusões: A nova droga intracanal à base de extrato de P. macroloba tem 
efeito antimicrobiano contra E. Faecalis e é pouco citotóxica às células testadas, além 
de serem bioativas. 

Palavras chave: Óleos Vegetais. Endodontia. Hidróxido de Cálcio. 



Ramos MLG. Evaluation amazonian extract of pracaxi (Pentaclethra macroloba) purê 
and associated with calcium hydroxide with intracanal medication [tese de doutorado]. 
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2022. 

ABSTRACT 
The Pentaclethra macroloba, from the Fabaceae family, commonly known as "pracaxi" 
is a tree native to the Amazon, and its extract has been studied for its numerous 
properties, such as: anti-inflammatory, healing and antimicrobial. The present study 
aims to evaluate an innovative intracanal medication containing pracaxi extract 
(Pentachletra macroloba), pure or associated with calcium hydroxide. Manuscript 1: 
3 groups were determined: ULT (calcium hydroxide with methylcellulose); HCP 
(calcium hydroxide associated with Pentaclethra macroloba extract); and EPM (pure 
Pentaclethra macroloba extract). To evaluate its antimicrobial activity, the 
macrodilution test and intratubular evaluation in Confocal Laser Scanning Microscopy 
(CLSM) were performed for standard strains of Enteroccus faecalis. For the analysis 
of the results obtained, the Shapiro-Wilk test was applied to verify the normal 
distribution of the sample, and there was the type of distribution of the ANOVA and 
Tukey or Kruskal Wallis and Dunn tests, with a significance level of 5%. The extract in 
association with calcium oxide presented the lowest Minimum Bactericidal 
Concentration. In CLSM all tested medications were effective against faecalis (P 
>0.05). Manuscript 2: 3 groups were determined: ethanolic extract of Pentaclethra
macroloba pure, association of calcium hydroxide pa with the extract and calcium
hydroxide pure pa. To evaluate the cytotoxicity, a culture of osteoclast cells Saos 2
was chosen, where the cell viability/metabolism was observed by MTT assay, cell
proliferation with alamar blue and to analyze whether the medication is bioactive, the
alkaline phosphatase (ALP) and alizarin red tests (ARS) were used. For the analysis
of the results, the One-way ANOVA/Dunnett's test and Two-way ANOVA/Tukey were
used (P >0.05). In Osteoblasts Saos-2, lower concentrations of medications were less
cytotoxic in the MTT assay. There was cell proliferation on days 3 and 5. And we
observed the presence of mineralization nodules in the 3 groups. In L929 Fibroblasts
the lowest concentrations were not cytotoxic in the MTT assay, and there was cell
proliferation on days 3, 5 and 7. Conclusions: The new intracanal drug based on P.
macroloba extract has an antimicrobial effect against E. Faecalis and is not very
cytotoxic to the tested cells, in addition to being bioactive.

Keywords: Plant Oils. Endodontics. Calcium Hydroxide. 
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1 INTRODUÇÃO 

O tratamento endodôntico tem por finalidade a eliminação de micro-

organismos, restos pulpares e necróticos presentes no sistema de canais radiculares 

(SCR), modelando-os1 e assim favorecendo a ação da solução irrigadora2 além de 

proporcionar um espaço adequado para o preenchimento com material obturador3. A 

limpeza e modelagem do SCR são fundamentais para o sucesso clínico4. 

Durante o preparo ocorre a remoção mecânica da dentina infectada e 

alargamento das paredes do canal o que propicia a penetração de irrigantes através 

do canal principal, melhorando o processo de descontaminação5. No entanto, 

microrganismos e restos de tecido necrótico ou pulpar permanecem no SCR, 

presentes nas superfícies do canal radicular que permaneceram intocadas, 

independente dos instrumentos utilizados durante o preparo6. Diversos estudos 

relataram que o preparo químico-mecânico não elimina todas as bactérias do canal 

radicular7-9. 

A presença de micro-organismos no SCR desencadeia a persistência ou 

reinfecção caso obtenham acesso aos tecidos perirradiculares após a obturação dos 

canais radiculares10, e é a principal causa de fracasso no tratamento endodôntico11. 

Este infortúnio provoca uma intensa resposta inflamatória12, que leva à destruição dos 

tecidos periapicais, conhecido como periodontite apical13,14. 

O Enterococcus faecalis é a espécie microbiana mais comumente encontrada 

em canais radiculares após falha do tratamento endodôntico15. A infecção endodôntica 

abriga uma microbiota polimicrobiana composta por microrganismos aeróbios, 

anaeróbios, gram-positivos e gram-negativos que se organizam sob a forma de 

biofilme16. Biofilmes são comunidades microbianas envoltas por matriz extracelular de 

polissacarídeo e proteínas na qual as células ficam aderidas17 e apresentam grande 

resistência à antissépticos e antibióticos18. A eliminação do biofilme e a destruição dos 

micro-organismos do sistema de canais radiculares são objetivos importantes na 

desinfecção endodôntica19. 

Para efetivar a remoção de micro-organismos resistentes ao preparo químico- 

mecânico o uso da medicação intracanal, deve ser utilizado como forma 

complementar ao preparo na desinfecção do SCR20. Um dos principais avanços nas 

medicações utilizadas foi o advento da pasta antibiótica tripla, contendo metronidazol, 
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ciprofloxacina e minociclina, que apesar de sua eficácia, apresenta a possibilidade de 

descoloração dos dentes devido à presença de minociclina21,22. Outras alternativas 

foram surgindo, como o uso de medicamentos associados à combinação do hidróxido 

de cálcio e veículos bioativos22-25. Por outro lado, nenhuma medicação é capaz de 

eliminar todos os micro-organismos presentes no SCR. 

A Pentaclethra macroloba, da família Fabaceae, é comumente conhecida como 

"árvore Gavil", "pracaxi" ou "pracachy" e é uma árvore nativa da Amazônia que vem 

ganhando atenção devido sua exploração eco-sustentável26. Suas sementes contêm 

aproximadamente 30% de óleo de pracaxi27. Este óleo é composto por ácidos graxos 

que se dividem em: ácido arelaúrico (0,4%), ácido mirístico (0,3%), ácido palmítico 

(2,9%), ácido palmioleoleico (0,1%), ácido esteárico (3,6%), ácido oleico (61,4%), 

ácido linoléico (16,5%), ácido linolênico (0,8%), ácido araquídico (1,2%), ácido 

beênico (8,4%) e ácido lignocérico (4,1%)28. Pentaclethra macroloba possui efeito anti-

hemorrágicos, antiproteolíticos29, antibacteriano contra bactérias Gram-positivas 

(Staphylococcus spp. E Enterococcus spp.) e Gram-negativas (Pseudomonas 

aeruginosa, Acinetobacter spp. e Klebsiella pneumoniae)30 e cicatrizante31. Sendo 

assim, o seu emprego como medicação intracanal pode ser um benéfico e promissor 

tratamento para auxiliar no combate da infecção endodôntica, devido às suas 

propriedades biológicas e microbianas. 

A eliminação de micro-organismos resistentes ainda hoje é um grande desafio 

na terapia endodôntica e o uso de óleos essenciais como o ``pracaxi`` objetivando o 

desenvolvimento de uma nova medicação intracanal eficaz frente aos patógenos 

endodônticos torna-se necessário. O projeto visa trabalhar em parceria da UNESP 

(Faculdade de Odontologia-FOAr e Faculdade de Ciências Farmacêuticas-FCF) com 

as escolas agrícolas do Amapá (Universidade Federal do Amapá-UNIFAP), 

Laboratório de Bioprospecção e Absorção Atômica - LAAB) através do trabalho em 

conjunto com o Prof. Dr. Roberto Messias Bezerra no intuito de propagar o 

conhecimento do potencial emprego dos extratos naturais de ``pracaxi`` extraídos de 

forma sustentável do bioma Amazônico e sua aplicabilidade na Odontologia, 

agregando valor. 
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4 CONCLUSÃO 

O extrato de Pentaclethra macroloba mostrou ser um medicamento 

endodôntico promissor, tanto puro como em associação com o hidróxido de cálcio. 

Tendo características primordiais para uma medicação intracanal, por apresentar 

efeito antimicrobiano para cepas de Enterococcus faecalis, comuns em casos de 

insucesso de tratamento endodôntico. Além de uma potencial bioatividade, ajudando 

na regeneração tecidual e por não ser citotóxico aos tecidos quando em menores 

concentrações. 
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