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CAMPOS MS. Avaliação da biocompatibilidade da seiva do Croton lechleri 

(Sangue de Dragão) no tecido subcutâneo de ratos [dissertação]. Araçatuba: 

Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista; 2009. 
 

Introdução: O sangue de dragão é um látex extraído de árvores da porção 

ocidental da Amazônia. Apresenta propriedades cicatrizantes, anti-inflamatórias 

e antitumorais. No entanto, faltam dados sobre a sua biocompatibilidade. 

Proposição: Este trabalho objetivou avaliar a biocompatibilidade da seiva do 

Croton lechleri (sangue de dragão) em tecido conjuntivo subcutâneo de ratos. 

Material e método: Foram utilizados 15 ratos, nos quais foram implantados 

tubos de polietileno em seu dorso, divididos em dois grupos: Grupo I (controle) 

luz do tubo selada com guta percha; Grupo II (sangue de dragão) luz do 

mesmo tubo preenchida com sangue de dragão. Passados 7, 15 e 30 dias do 

procedimento, os animais foram sacrificados e as peças obtidas, processadas 

em laboratório para análise microscópica. Os cortes histológicos foram 

realizados com a espessura de 5 micrometros. Foram observados a presença 

de inflamação e o tipo de células predominantes em cada implante. 

Resultados: Na análise histológica, alguns animais do Grupo II apresentaram 

tecido conjuntivo diferenciado, bem vascularizado e com pequeno número de 

células inflamatórias aos 15 dias, resultado este superior ao grupo I (controle). 

Aos 30 dias, o Grupo II mostrou tecido conjuntivo bem desenvolvido rico em 

fibras colágenas, pequeno número de vasos sanguíneos e alguns linfócitos. 

Conclusão: Em razão da semelhança da resposta inflamatória com o grupo 

controle, o sangue de dragão mostrou-se biocompatível em tecido conjuntivo 

subcutâneo de ratos e abre a perspectiva para a realização de outros estudos. 

 

Palavras-chave:  Teste de materiais, Croton, Tecido subcutâneo, Ratos. 
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CAMPOS MS. Evaluation of the biocompatibility on the Croton lechleri sap 

(Dragon blood) in the rats subcutaneous tissue [dissertation]. Araçatuba: 

UNESP - São Paulo State University; 2009. 

 
Introduction: The blood of dragon is a latex extracted from trees in the western 

portion of the Amazon. It has healing properties, anti-inflammatory and anti-

tumor. However, there are just a few data on its biocompatibility. 

Proposition: This study aimed to evaluate the biocompatibility of Croton 

lechleri sap (dragon blood) in subcutaneous tissue of rats. Material and 

method: We used 15 rats, in which polyethylene tubes were implanted in his 

back, divided into two groups: Group I (control) light  tube sealed with gutta 

percha, Group II (blood the dragon) light of the same tube filled with blood of 

dragon. After 7, 15 and 30 days of the procedure, the animals were sacrificed 

and the pieces collected, were processed in the laboratory for microscopic 

analysis, the histological sections were performed with a thickness of 5 

micrometers. We observed the presence of inflammation and the predominant 

cell type in each implant. Results: In histological analysis, some animals from 

Group II had differentiated tissue and vascularized with small numbers of 

inflammatory cells at 15 days, a result higher than group I (control). At 30 days, 

Group II showed well-developed connective tissue rich in collagen fibers, a 

small number of blood vessels and some lymphocytes. Conclusion: Because 

of the similarity of the inflammatory response to the control group, the blood of 

dragon proved to be biocompatible in subcutaneous tissue of rats and opens 

the prospect for the realization of other studies. 

 

Key-words: Materials testing, Croton, Subcutaneous tissue, Rats.
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Introdução* 
 
 
 
 

 

Produtos naturais com propriedades terapêuticas têm sido usados há 

séculos. Por um longo período, as plantas, minerais e produtos animais eram 

as únicas fontes de drogas (De Pasquale, 1984).  

Segundo Kong et al. (2003), as plantas medicinais são um elemento 

importante da medicina indígena e, os índios da Amazônia usam pelo menos 

1.300 espécies de plantas no seu dia-a-dia. A visão econômica dos serviços de 

saúde tem motivado o interesse do mercado farmacêutico para o 

reconhecimento de pesquisas que envolvem plantas medicinais usadas pela 

população, abrindo caminho para o desenvolvimento de novas drogas, uma 

vez que o benefício obtido com o uso de fitoterápicos está diretamente 

relacionado ao diagnóstico preciso. O uso desta terapêutica inclui baixo custo, 

eficácia e acesso à população (Conasems, 2005). 

A grande biodiversidade do Brasil, aliada às bases universitárias do país, 

necessita apenas de subsídios financeiros públicos ou privados para aumentar 

as pesquisas na área que vão beneficiar a população em geral com a 

descoberta de novas medicações. A família Euphorbiaceae Juss é uma das 

maiores das Angiospermae, com cerca de 300 gêneros e aproximadamente 

7.500 espécies, distribuídas em todo o mundo e dentre seus principais gêneros 

está a espécie Croton lechleri. Euphorbiaceae tem se destacado como uma 

família de importância econômica, especialmente na alimentação humana, 

produção de látex e óleos, e ainda na medicina popular que é contemplada 

com diversas espécies da família Euphorbiaceae: pelo uso do chá de efeito 

antilítico, diurético, antihepatóxico e antiespasmódico, de efeito terápico 

cicatrizante, tônico e antidiarréico, dentre outros. A família Euphorbiaceae 

ainda é pouco estudada considerando sua complexidade e número de 

representantes (Webster, 1994).  

                                                           
*
  O texto está de acordo com as normas da revista Journal of Ethnopharmacology, para qual 

o trabalho será enviado (Anexo B). 
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De acordo com Barroso et al. (1999) ocorrem 72 gêneros e cerca de 

1.100 espécies no Brasil, difundidas em todos os tipos de vegetação e 

apresentando diversas formas de vida.   

Extratos ou infusões de diferentes partes de plantas pertencentes ao 

gênero Croton como C. lechleri, C. palanostigma, C. draconoides e C. 

urucurana são utilizados tradicionalmente como remédios no tratamento de 

ferimentos infectados e são bem conhecidos os efeitos que aceleram a cura de 

ferimentos (Tropical Plant Database 2007). 

Croton lechleri, um dos maiores gêneros das Euphorbiaceae, é uma 

espécie de árvore monóica da porção mais ocidental da Amazônia, com 8 a 20 

m de altura e 15 a 30 cm de diâmetro (Guevara e Villacorta,1998) que produz 

um látex viscoso cor de sangue conhecido por este motivo como sangue de 

dragão (Desmarchelier et al., 1997; Guevara e Villacorta, 1998; Lopes e Lopes 

et al., 2004; Milanowski et al., 2002; Rossi et al., 2003). Possui cerca de 1.200 

espécies nos trópicos e subtrópicos, a maioria distribuída nas Antilhas e 

América do Sul, e poucas na América do Norte (Govaerts et al., 2000). 

O primeiro relato do seu uso foi em 1600, pelo padre espanhol 

naturalista Bernabé Cobo, no tratamento de ferimentos (Govaerts et al., 2000). 

Durante séculos a seiva foi usada em feridas para estancar a hemorragia, 

acelerar a cura, e proteger de infecções. 

Segundo Randau et al. (2004), o Croton lechleri é administrado, por via 

oral, no tratamento de câncer, reumatismo, hemorragias, gripes, úlceras 

estomacais, cólicas intestinais, diarréia e no combate a infecções. A sua forma 

tópica é usada nas infecções herpéticas, após extração dentária, em úlcera da 

mucosa bucal, úlceras e feridas na pele. Também pode ser utilizado diluído em 

água para banhos de assento em casos de hemorragia vaginal (Itokawa et al., 

1991; Ubillas, 1994). Os estudos realizados com o extrato da planta diluído em 

água e administrado oralmente em ratos de laboratório demonstraram baixa 

toxicidade aguda por esta via (Randau et al., 2004).  

Estudos de diversos autores demonstram as atividades biológicas de 

compostos químicos isolados do látex do Croton lechleri como a taspina, que 

apresenta atividade cicatrizante, anti-inflamatória e antitumoral (Cai et al, 1993; 

Itokawa et al., 1991; Ubillas, 1994). Em estudo de Chen et al. (1994) em 
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ensaios in vitro para examinar a citotoxidade e a atividade antibacteriana, o 

sangue de dragão revelou-se estimulante da contração de feridas, ajudando na 

formação de uma crosta local, reparando a área mais rapidamente, e ajudando 

na formação de novo colágeno.  

Além da ação cicatrizante, o sangue de dragão apresenta propriedades 

antiinflamatórias, anti-virais, antimicrobianas, anti-tumorais (Chen et al. 1994; 

Desmarchelier et al., 1997;; Gonzáles e Valerio, 2006; Jones, 2003; Lopes and 

Lopes, 2004; Middleton et al., 2000; Salatino et al., 2007; Sandoval et al., 2002; 

Williams, 2001).  

Vários compostos são extraídos do sangue de dragão, entre eles: o 

alcalóide taspina (Cai et al., 1993; Itokawa et al., 1991; Pieters et al., 1993; 

Ubillas, 1994) e o 3’,4-O-dimethyl–cedrusin (Guevara e Villacorta, 1998; 

Milanowski et al., 2002, Salatino et al., 2007) que atua sobre os radicais livres 

associados a processos patológicos (Guevara e Villacorta, 1998; Lopes e 

Lopes et al., 2004; Middleton et al., 2000), além de apresentar características 

que ajudam no reparo de áreas alteradas (Desmarchelier et al., 1997; Guevara 

e Villacorta, 1998; Lopes e Lopes et al., 2004; Milanowski et al., 2002;). Além 

das proantocianidinas e os diterpenos, que demonstram atividades antiviral, 

antidiarréica, antibacteriana e cicatrizante (Itokawa et al., 1991; Ubillas, 1994); 

também apresentou atividade antibacteriana frente ao Helicobacter pylori 

(Tamariz et al., 2003).   

Fischer et al. (2004) contatou que o SP-303 obtido do látex da casca do 

Croton lechleri é um potente inibidor da toxina da cólera.  

Wallace (2007) demonstrou que o sangue de dragão bloqueia a ativação 

de fibras nervosas que transmitem sinais de dor ao cérebro, funcionando assim 

como limitador da sensação dolorosa.  

Na Odontologia o Croton lechleri (sangue de dragão) pode ser uma 

alternativa no tratamento de diversas patologias, e como não existem muitos 

relatos do seu uso, é importante a avaliação da sua biocompatibilidade. 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Proposição 

 



 

 

25 

Proposição 
 

 
 

 
 

O trabalho objetivou avaliar a biocompatibilidade da seiva do Croton 

lechleri, popularmente conhecido como sangue de dragão, implantado no 

tecido subcutâneo de ratos. 
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Material e Método 
 

 
 

 
 

O projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa (Resolução 

n° 1 de 13/06/98 Conselho Nacional de Saúde) da Faculdade de Odontologia 

de Araçatuba – UNESP, para apreciação (Processo FOA 2007 - 004731) 

recebendo o parecer favorável (Anexo A). 

A seiva foi obtida na cidade de Humaitá (AM). Após a realização de 

cortes diagonais no tronco da árvore a seiva escorre rapidamente e é 

armazenada em um recipiente plástico que é vedado após a obtenção. O 

material foi mantido ao abrigo da luz e em temperatura ambiente, transportado 

logo em seguida por via aérea para a cidade de Adamantina (SP) onde foi 

realizada a parte experimental deste estudo.  

Para a realização deste trabalho foram utilizados 15 ratos (Rattus, 

norvegicus, albinus, Wistar) machos com peso corporal entre 180-200 gramas. 

Os animais foram mantidos em gaiolas identificadas de acordo com o tempo 

experimental, as quais foram limpas em dias alternados. Os animais foram 

alimentados, antes e durante o experimento, com ração sólida, com exceção 

das primeiras doze horas pré-operatórias, e água à vontade.  

Para a realização das intervenções cirúrgicas os animais foram 

anestesiados com uma associação de anestésico - cloridrato de ketamina 

(Dopalen – Sespo Indústria e Comércio Ltda, Jacareí, SP, Brasil) e relaxante 

muscular - cloridrato de xilazina (Anasedan – Agribrands do Brasil Ltda, 

Paulínia, SP, Brasil) por via intramuscular, na dosagem de 0,05ml/100g de 

peso para cada substância citada. A anestesia foi realizada com o auxílio de 

uma seringa descartável para insulina.   

Logo após, 30 tubos de polietileno, esterilizados, medindo 1,3 mm de 

diâmetro interno com 10 mm de comprimento, tiveram uma das extremidades 

seladas com guta percha branca (Odahcam Dentsply Indústria e Comércio 

Ltda., Petrópolis, RJ, Brasil) e a outra preenchida com o sangue de dragão; 

para preenchimento dos tubos foi utilizada a parte precipitada da seiva, de 
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consistência macia e coloração vermelho escura que estava alojada na tampa 

do recipiente que continha o material, utilizando para isto, um rollemback.   

Em seguida, os ratos tiveram os seus dorsos tricotomizados e a 

antissepsia da área foi realizada com clorexidina a 0,12% (Periogard Pfizer 

Ltda, São Paulo, SP, Brasil).  A região dorsal recebeu uma incisão na região 

mediana com o auxílio de uma lâmina de bisturi número 15 (Becton Dickinson, 

Curitiba, PR, Brasil). Lateralmente às incisões, o tecido cutâneo foi pinçado e 

divulsionado com uma tesoura romba. Na seqüência, os tubos foram 

introduzidos no tecido subcutâneo dos animais. As bordas da ferida foram 

suturadas com fio de nylon 4.0 (Ethicon, Johnson & Johnson, São José dos 

Campos, SP, Brasil). 

Aos 7, 15 e 30 dias, cinco animais foram eutanasiados com dose 

excessiva de anestésico. Os tecidos contendo os tubos foram removidos e 

fixados em formol a 10% por 48 horas. Os tubos foram retirados e as peças 

foram incluídas em parafina para posterior microtomia, deixando a porção 

preenchida com a guta percha voltada para o lado direito. Os cortes 

histológicos foram realizados com a espessura de 5 micrometros, sendo um 

corte a cada 50 micrometro. Os mesmos foram corados com hematoxilina e 

eosina e analisados em microscópico de transmissão de luz.  

Foram observados a presença de inflamação e o tipo de células 

predominantes em cada implante. As reações foram classificadas utilizando os 

seguintes escores: 0 - ausência ou raras células - sem reação inflamatória; 1- 

menos de 25 células - reação leve; 2 - de 25 a 125 células - reação moderada; 

3 – mais de 125 células - reação severa (Ozbas et al., 2003).  

Essa análise foi feita utilizando um aumento de 400 vezes. A luz de cada 

tubo foi dividida em 10 campos, avaliando as áreas próximas e as áreas um 

pouco mais afastadas (Figura 1). A avaliação foi realizada por dois 

examinadores.  
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Figura 1 – Forma de análise da luz de cada tubo, dividida em 10 campos com aumento de 400 

vezes, avaliando as áreas próximas e as mais afastadas. 
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Resultados  
 
 
 
 
Análise qualitativa e comparativa 

 

7 dias 

 

Grupo I (controle) – Em alguns espécimes, evidencia-se, junto às bordas 

do material, áreas ocupadas por remanescentes do coágulo sanguíneo com 

numerosos macrófagos em seu interior. Adjacente a esta área, notam-se 

extensas áreas com tecido conjuntivo pouco organizado exibindo vasos 

sanguíneos, raros fibroblastos, macrófagos e linfócitos. 

Nos demais espécimes, evidencia-se, na mesma região, a presença de 

tecido conjuntivo discretamente mais evoluído com pequeno número de 

fibroblastos ao lado de macrófagos e linfócitos (Figura 2). 

 

Grupo II (Sangue de dragão) - Observa-se, junto ao material, áreas 

ocupadas por tecido conjuntivo pouco desenvolvido, exibindo moderado 

número de fibroblastos. São encontrados macrófagos, linfócitos e 

polimorfonucleares neutrófilos (Figura 3). Mais afastado da superfície do 

material nota-se tecido conjuntivo com discreto número de fibroblastos e raros 

linfócitos. 

 

15 dias 

Grupo I (controle) – Na maioria dos espécimes, evidencia-se, junto ao 

material, extensas áreas ocupadas por tecido conjuntivo pouco vascularizado 

com raros fibroblastos e numerosos macrófagos e linfócitos. 

Em alguns casos, nota-se a ausência quase total de vasos sanguíneos e 

fibroblastos, evidenciando-se elevado número de macrófagos e linfócitos 

(Figura 4). 
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Grupo II (Sangue de dragão) – Em alguns casos, próximo ao material, 

são observadas extensas áreas ocupadas por tecido conjuntivo pouco 

diferenciado exibindo numerosos macrófagos e linfócitos ao lado de alguns 

fibroblastos. Pequeno número de vasos sanguíneos pode ser notado na região. 

Nos demais espécimes, observa-se na mesma região, a presença de 

tecido conjuntivo bem vascularizado com moderado número de fibroblastos e 

raros linfócitos e macrófagos (Figura 5). 

 

30 dias 

Grupo I (controle) – Na maioria dos espécimes observa-se tecido 

organizado com grande quantidade de fibroblastos, poucos vasos sanguíneos 

e poucas células inflamatórias (Figura 6). 

 

Grupo II (Sangue de dragão) – Em alguns espécimes observa-se, 

adjacente ao material, extensas áreas mostrando tecido conjuntivo bem 

desenvolvido rico em fibras colágenas e discreto número de fibroblastos. Nota-

se ainda pequeno número de vasos sanguíneos e alguns linfócitos (Figura 7). 
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Figuras (próximas da luz do tubo) e Legendas 

  

Figura 2 – Controle – 7 dias. Moderado 
número de fibroblastos, linfócitos e vasos 
sanguíneos. HE. Aumento 400X. 
 

Figura 3 – Sangue de dragão – 7 dias. Tecido 
conjuntivo pouco desenvolvido e moderado 
número de linfócitos. HE. Aumento 400X. 
 

  

Figura 4 – Controle – 15 dias. Elevada 
quantidade de linfócitos e raros fibroblastos. 
HE. Aumento 400X. 
 
 

Figura 5 – Sangue de dragão – 15 dias. 
Pequeno número de linfócitos, alguns 
macrófagos e moderado número de 
fibroblastos. HE. Aumento 400X. 

  

Figura 6 – Controle – 30 dias. Tecido 
conjuntivo organizado com grande quantidade 
de fibroblastos e poucos vasos sanguíneos. 
HE. Aumento 400X. 

Figura 7 – Sangue de dragão – 30 dias. 
Tecido conjuntivo desenvolvido com discreta 
quantidade de fibroblastos, poucos vasos 
sanguíneos e alguns linfócitos. HE. Aumento 
400X.  
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Discussão 

 

 
A metodologia empregada para avaliar a biocompatibilidade da substância 

foi baseada no trabalho de Olsson et al. (1981) e Torneck (1966) que deu origem a 

um expressivo número de pesquisas (Gomes-Filho et al. 2008; Ozbas et al. 2003). 

Nesse modelo experimental é possível, guardadas as proporções de resistência do 

animal e cronologia do processo de reparo tecidual, simular as situações que 

poderiam ocorrer em seres humanos. 

As normas divulgadas pela American Dental Association (1982) e 

Fédération Dentaire International (1980) consideram os métodos de implante como 

testes válidos para a pesquisa da biocompatibilidade de materiais. Assim, de acordo 

com estas instituições, o implante de materiais no tecido conjuntivo de pequenos 

animais é considerado um teste adequado para a avaliação da biocompatibilidade dos 

mesmos. 

Sclafani e Romo (2000) descreveram que todo material, sintético ou natural, 

biológico ou não, deve exibir a capacidade de ser bem tolerado pelo organismo. A 

pesquisa de material biocompatível busca encontrar um substituto do tecido humano 

que não desencadeie efeitos nocivos ao organismo, e que tenha a capacidade de 

interagir favoravelmente com os tecidos.  

O uso de plantas medicinais na arte de curar é uma forma de tratamento 

que vem sendo estudada ao longo do tempo, relacionada aos primórdios da medicina 

e fundamentada no acúmulo de informações por sucessivas gerações, sendo que por 

séculos os produtos de origem vegetal constituíram as bases para o tratamento de 

diferentes doenças (Conasems, 2005).  

Chen et al. (1994) apontam as atividades anticancerígenas e anti-

inflamatórias do Croton lechleri, bem como propriedades cicatrizantes. Testes de 

quimioluminescência demonstram a eficiência da seiva do Croton lechleri em eliminar 

grandes concentrações de peroxyl e os radicais de hidróxilo (Desmachelier et al., 

1997). Estudos de Middleton et al. (2000) apontam resultados significativos no uso da 

seiva como atividade antioxidante e redução dos efeitos tóxicos de radicais livres. 

Para Sandoval et al. (2002) sugerem que o Croton lechleri seja avaliado como mais 

uma potencial fonte de agente anticancerígeno. 
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Estudos de Risco et al. (2003) relatam que a seiva do Croton lechleri 

apresenta bons resultados na cura de desordens cutâneas e orais, assim como sua 

fácil diluição em líquidos possibilita a ingestão, auxiliando no tratamento de úlcera 

gástrica com redução do tamanho da lesão e conteúdo bacteriano. A seiva ainda 

apresenta atividades antioxidante, antiviral, antibacteriana e anti-inflamatória.  

Os resultados apresentados nos estudos de Tamariz et al. (2003) 

demonstram a atividade curativa da seiva do Croton lechleri em úlceras gástricas. 

Estudos de Lopes e Lopes et al. (2004) mostraram que a seiva do Croton lechleri 

possui a atividade antioxidante significativa contra os danos oxidativos induzidos pela 

apomorfina em Saccharomyces Cerevisiae sob todas as circunstâncias estudadas. 

Wallace (2007), por sua vez, descreve a promoção do uso da seiva do Croton lechleri 

no alívio de dor e inchaços, e no tratamento de dor e inflamação do sistema 

gastrointestinal como em gastrites, úlceras e diarréia infecciosas.  

Apesar do grande número de estudos sobre a seiva Croton lechleri e das 

demais espécies de crotons, os relatos são embasados em dados de observação dos 

autores, experiência de sua utilização pela população local e alguns estudos 

experimentais. Contudo, nenhum estudo relata a observação e resultados da 

terapêutica desta seiva em humanos, com acompanhamento, nem comprovam a 

eficácia dos resultados apontados.  

Dessa forma, considerando que a Seiva do Croton lechleri (sangue de 

dragão) apresenta resultados satisfatórios na cura de desordens cutâneas e no 

processo de reparo tecidual, este se apresenta como terapêutica para diversas 

patologias. A resposta inflamatória observada aos 30 dias, no Grupo II, confirma esta 

hipótese, uma vez que adiantado processo de reparação tecidual foi observado, com 

resultados semelhantes quando comparados com o Grupo I. 

Considerando que o processo inflamatório pode ser desencadeado em 

conseqüência de microrganismos, por agressores químicos e físicos, a presença de 

células inflamatórias (linfócitos, plasmócitos, polimorfonucleares) parece natural 

quando o tubo de polietileno, mesmo vazio, é implantado no dorso dos animais. 

A metodologia empregada neste estudo, na qual os grupos controle e 

tratado encontram-se no mesmo animal, reduz significativamente o número de 

animais envolvidos no experimento, o que demonstra a eficácia do estudo e a 

preocupação com o excesso de animais em experimentos. Por outro lado, essa 
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metodologia pode trazer dúvidas, exigindo padronização da inclusão das peças, pois 

após a remoção dos tubos e confecção das lâminas a análise dos resultados pode ser 

comprometida. Neste estudo, a porção do tubo preenchida com guta-percha ficou 

voltada, sempre, para o lado direito. 

 As reações na “luz” do tubo preenchido com guta percha (Grupo I), neste 

trabalho, foram similares aquelas encontradas por Batista et al. (2006) onde os tubos 

de polietileno vazios introduzidos no dorso dos animais, bem como aqueles 

preenchidos com cones de guta-percha, não causaram reação inflamatória, o que 

justifica a utilização deste controle neste experimento.  

Ozbas et al. (2003), demonstraram que os tubos de polietileno vazios 

provocaram pouca reação em tecido conjuntivo subcutâneo, não havendo diferença 

estatisticamente significante da quantidade de infiltrado inflamatório no transcorrer 

dos dias, apesar de existir predominância na quantidade de macrófagos no 15º dia e 

de fibroblastos no 30º dia. Isso se justifica porque em região discreta ou intensamente 

inflamada ocorre o acúmulo de células provenientes do sistema imunológico, seguido 

da ingestão e digestão dos antígenos pelos macrófagos e síntese de fibras estruturais 

para recuperar o tecido pelos fibroblastos. 

Ainda no experimento de Batista et al. (2006), a inflamação encontrada no 

grupo tratado endofill, aos sete dias, variou de discreta a moderada na região A 

(próxima à luz do tubo) e moderada a severa na região B (mais afastada da luz do 

tubo). Estes achados mostram uma reação inflamatória significativa. Aos 30 dias em 

algumas áreas ainda era encontrada reação inflamatória de moderada a intensa. 

O estudo de Veloso et al. (2006) mostrou que os grupos controle, 

constituídos pelos tubos de polietileno vazios, apresentaram número de células 

inflamatórias inferior aos grupos experimentais. 

Andersson et al. (2007) em seus achados histológicos relata diminuição do 

número de células inflamatórias ao longo do tempo (1, 3 e 28 dias), ausência de 

exsudato e ferida curada aos 28 dias.  

O estudo de Bodrumlu et al. (2007) mostra, aos 7 e 15 dias, a presença de 

macrófagos, células plasmáticas e células gigantes multinucleadas. Aos 30 dias foi 

menos comum a presença de células mononucleadas.  

A reação histológica observada Mori et al. (2009a) com pasta de 

acetazolamida, nos tempos de 7 e 15 dias, apresentou redução acentuada do 
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infiltrado inflamatório e sinais de reparação tecidual ilustrada pela presença de tecido 

conjuntivo com vasos sanguíneos, fibras colágenas e fibroblastos. 

Outro experimento de Mori et. al. (2009b), com pasta de alendronato, 

apresentou inflamação nos tempos de 7 e 15 dias, e redução desta aos 45 dias.  

Aos 15 dias, o sangue de dragão apresentou um tecido conjuntivo bastante 

diferenciado e uma menor quantidade de células inflamatórias o que sugere uma ação 

benéfica deste quando comparado ao grupo controle.  

Os resultados do presente experimento mostram que o sangue de dragão, 

em razão da sua biocompatibilidade, merece novos estudos, principalmente 

relacionados à reparação tecidual no interior da cavidade bucal. 
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Conclusão 

 
 

Em razão da semelhança da resposta inflamatória com o grupo controle, a 

seiva do Croton lechleri (sangue de dragão) mostrou-se biocompatível em tecido 

conjuntivo subcutâneo de ratos e abre a perspectiva para a realização de outras 

pesquisas. 
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Anexo A – Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo B – Normas para publicação (Journal of Ethnopharmacology) 
 
 
 

Guide for Authors  
 
An Interdisciplinary Journal Devoted to Indigenous Drugs The Official Journal of the 
International Society for Ethnopharmacology  
 
INTRODUCTION  
The Journal of Ethnopharmacology is dedicated to the exchange of information and 
understandings about people's use of plants, fungi, animals, microorganisms and minerals and 
their biological and pharmacological effects based on the principles established through 
international conventions. Early people, confronted with illness and disease, discovered a 
wealth of useful therapeutic agents in the plant and animal kingdoms. The empirical knowledge 
of these medicinal substances and their toxic potential was passed on by oral tradition and 
sometimes recorded in herbals and other texts on materia medica. Many valuable drugs of 
today (e.g., atropine, ephedrine, tubocurarine, digoxin, reserpine) came into use through the 
study of indigenous remedies. Chemists continue to use plant-derived drugs (e.g., morphine, 
taxol, physostigmine, quinidine, emetine) as prototypes in their attempts to develop more 
effective and less toxic medicinals. 
 
Types of paper  
The Journal of Ethnopharmacology will accept the following contributions: 
1. Original research articles - whose length is not limited and should include Title, Abstract, 
Methods and Materials, Results, Discussion, Conclusions, Acknowledgements and References. 
As a guideline, a full length paper normally occupies no more than 10 printed pages of the 
journal, including tables and illustrations. 
 
2. Ethnopharmacological communications (formerly Short Communications) - whose average 
length is not more than 4 pages in print (approx. 2000-2300 words, including abstract and 
references). A maximum of 2 illustrations (figures or tables) is allowed. See paragraph below for 
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Anexo C – Ilustrações da fase experimental 

 
 

�
 

  
Figura 8 – Tricotomia no dorso dos animais. Figura 9 – Início da incisão. 

  
Figura 10 – Fase final da incisão. Figura 11 – Divulsão dos tecidos. 

  
Figura 12 – Inserção do tubo de polietileno. Figura 13 – Sutura das bordas da ferida. 
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Anexo D – Ilustrações dos achados histológicos das áreas próximas 
à luz do tubo e mais afastadas. 
 

 

Grupo I – Controle: 7 dias 
 

Grupo II – Sangue de dragão: 7 dias 

  
Figura 14 – Vista parcial da luz do tubo em 
menor aumento. Aumento original 100X. 
 

Figura 15 – Vista parcial da luz do tubo em 
menor aumento. Aumento original 100X. 

  
Figura 16 - Área próxima à luz do tubo. 
Aumento original 400X. 

Figura 17 - Área próxima à luz do tubo. 
Aumento original 400X. 
 

 
 

Figura 18 - Área mais afastada da luz do tubo. 
Aumento original 400X. 

Figura 19 - Área mais afastada da luz do tubo. 
Aumento original 400X. 
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Grupo I – Controle: 15 dias 
 

Grupo II – Sangue de dragão: 15 dias 

 
 

Figura 20 – Vista parcial da luz do tubo em 
menor aumento. Aumento original 100X. 
 

Figura 21 – Vista parcial da luz do tubo em 
menor aumento. Aumento original 100X. 

  
Figura 22 - Área próxima à luz do tubo. 
Aumento original 400X. 
 

Figura 23 - Área próxima à luz do tubo. 
Aumento original 400X. 

  
Figura 24 - Área mais afastada da luz do tubo. 
Aumento original 400X. 

Figura 25 - Área mais afastada da luz do tubo. 
Aumento original 400X. 
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Grupo I – Controle: 30 dias 
 

Grupo II – Sangue de dragão: 30 dias 

 
 

Figura 26 – Vista parcial da luz do tubo em 
menor aumento. Aumento original 100X. 
 

Figura 27 – Vista parcial da luz do tubo em 
menor aumento. Aumento original 100X. 

  
Figura 28 - Área próxima à luz do tubo. 
Aumento original 400X. 
 

Figura 29 - Área próxima à luz do tubo. 
Aumento original 400X. 

  
Figura 30 - Área mais afastada da luz do tubo. 
Aumento original 400X. 

Figura 31 - Área mais afastada da luz do tubo. 
Aumento original 400X. 
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Anexo E – Escores da distribuição celular por Grupos (Ozbas et al., 
2003). 
 

Escores da distribuição celular por Grupos

(0- nenhuma ou raras células; 1- Menos que 25 células; 2- 25-125 células; 3- + 125 células).

Necrose:  (+) Sim e (-) Não

Cápsula Fibrosa: (-) = < 150�m e (+) = > 150�m

Grupo: Sangue de dragão - Período: 7 dias - 

Células Campos analisados
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Células Campos analisados
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Plasmócitos 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)  
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Escores da distribuição celular por Grupos

(0- nenhuma ou raras células; 1- Menos que 25 células; 2- 25-125 células; 3- + 125 células).

Cápsula Fibrosa: (-) = < 150�m e (+) = > 150�m

Necrose:  (+) Sim e (-) Não

Grupo: Sangue de dragão - Período: 15 dias - 

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)  
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Escores da distribuição celular por Grupos

(0- nenhuma ou raras células; 1- Menos que 25 células; 2- 25-125 células; 3- + 125 células).

Cápsula Fibrosa: (-) = < 150�m e (+) = > 150�m

Necrose:  (+) Sim e (-) Não

Grupo: Sangue de dragão - Período: 30 dias - 

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)  
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Escores da distribuição celular por Grupos

(0- nenhuma ou raras células; 1- Menos que 25 células; 2- 25-125 células; 3- + 125 células).

Cápsula Fibrosa: (-) = < 150�m e (+) = > 150�m

Necrose:  (+) Sim e (-) Não

Grupo: Controle - Período: 7 dias - 

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)  
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Escores da distribuição celular por Grupos

(0- nenhuma ou raras células; 1- Menos que 25 células; 2- 25-125 células; 3- + 125 células).

Cápsula Fibrosa: (-) = < 150�m e (+) = > 150�m

Necrose:  (+) Sim e (-) Não

Grupo: Controle - Período: 15 dias - 

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)  
 



67 

 

 

 
Escores da distribuição celular por Grupos

(0- nenhuma ou raras células; 1- Menos que 25 células; 2- 25-125 células; 3- + 125 células).

Cápsula Fibrosa: (-) = < 150�m e (+) = > 150�m

Necrose:  (+) Sim e (-) Não

Grupo: Controle - Período: 30 dias - 

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Células Campos analisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Linfócitos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Plasmócitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PMN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Macrófagos 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1

Células Gigantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Necrose (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Cápsula Fibrosa (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)  
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