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Côvre LM. Uso da mistura de α e β-amirina como meio de conservação em 

reimplante dentário. [Dissertação]. Araçatuba: Faculdade de Odontologia da 

Universidade Estadual Paulista; 2019. 

 

RESUMO 

A avulsão dentária é considerada o tipo mais grave de trauma dentário, sendo o 

reimplante considerado o seu melhor tratamento. O controle da inflamação durante o 

processo de reparo periodontal é de extrema importância, visando impedir a 

ocorrência da reabsorção radicular no dente reimplantado. A resina extraída da 

árvore Protium heptaphyllum recebe destaque por suas propriedades anti-

inflamatórias, tendo como principais componentes a α e β-amirina. O objetivo deste 

estudo foi avaliar o processo de reparo do ligamento periodontal de dentes de ratos 

reimplantados, utilizando a mistura de α e β-amirina como meio de conservação. 

Foram utilizados 36 ratos machos, divididos em 3 grupos. Foi extraído o incisivo 

central superior direito de todos os ratos, deixado no respectivo meio de 

conservação e depois reimplantado. A divisão dos grupos foi realizada de acordo 

com o meio de conservação utilizado por um período de 20 minutos, após o dente 

permanecer 20 minutos em meio seco, sendo: Grupo SO – soro fisiológico 0,9%; 

Grupo AMSC - solução de α e β-amirina a 10% diluída em tween 80, sem tratamento 

de canal; e Grupo AMCC - solução de α e β-amirina a 10% diluída em tween 80, 

com tratamento de canal. Após 60 dias foi realizada a eutanásia dos ratos através 

de perfusão transcardíaca e posterior processamento histológico. Os cortes obtidos 

foram corados em Hematoxilina e Eosina e Picrosirius Red para estudo 

histomorfométrico em microscopia de luz e polarização, respectivamente. Foi 

avaliada a área de fibras colágenas, matriz extracelular e vasos sanguíneos, número 

de perfil nuclear, organização do ligamento periodontal, extensão e intensidade do 

processo inflamatório, reabsorção dentária e anquilose. Os testes Kruskal-Wallis e 

post-hoc de Bonferoni foram utilizados para a comparação entre os grupos (α=0,05). 

Dentre as diferenças significativas observou-se: O terço apical da raiz no grupo 

AMCC apresentou maior porcentagem de área de vasos sanguíneos em 

comparação ao grupo SO. O mesmo também apresentou na análise das fibras 

colágenas, menor área de fibras Tipo I e maior área de fibras Tipo III, em 

contrapartida o grupo AMSC apresentou a maior área de fibras tipo I e menor de 



 
 

 

 

fibras tipo III. As outras variáveis foram semelhantes entre os três grupos. Conclui-se 

que a mistura de α e β-amirina possui potencial para utilização como meio de 

conservação em avulsão dentária, no entanto necessita de mais estudos em outras 

concentrações e meio de diluição para utilização tópica. 

 

Palavras-chave: Traumatismos dentários. Avulsão dentária. Reimplante dentário. 

Burseraceae. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Côvre LM. Use of α and β-amirine mixture as a preservative in dental replantation. 

[Dissertation] – Araçatuba: UNESP – São Paulo State University; 2019. 

 

ABSTRACT 

Tooth avulsion is considered the most severe type of dental trauma, and replantation 

is considered its best treatment. Inflammation control during the periodontal repair 

process is extremely important, aiming to prevent the occurrence of root resorption in 

the reimplanted tooth. The resin extracted from the Protium heptaphyllum tree is 

highlighted for its anti-inflammatory properties, having as main components α and β-

amirine. The aim of this study was to evaluate the periodontal ligament repair 

process of reimplanted rat teeth, using the α and β-amirine mixture as a preservative. 

Thirty six male rats were divided into 3 groups. The right upper central incisor was 

extracted from all rats, left in their preservation medium and then reimplanted. The 

groups were divided according to the preservation medium used for a period of 20 

minutes, after the tooth remained 20 minutes in a dry medium, as follows: Group SO 

- saline 0.9%; AMSC Group - 10% α and β-amirine solution diluted in tween 80, 

without root canal treatment; and AMCC Group - 10% α and β-amirine solution 

diluted in tween 80, with root canal treatment. After 60 days the rats were euthanized 

by transcardiac perfusion and subsequent histological processing. The obtained 

sections were stained in Hematoxylin and Eosin and Picrosirius Red for 

histomorphometric study in light and polarization microscopy, respectively. Collagen 

fibers area, extracellular matrix and blood vessels, number of nuclear profile, 

periodontal ligament organization, extent and intensity of inflammatory process, bone 

and dental resorption and ankylosis were evaluated. Kruskal-Wallis and Bonferoni 

post-hoc tests were used for comparison between groups (α = 0.05). Among the 

significant differences were observed: The apical third of the root in the AMCC group 

presented a higher percentage of blood vessel area compared to the SO group. It 

also presented in the analysis of collagen fibers, the smallest area of Type I fibers 

and the largest area of Type III fibers, in contrast, the AMSC group presented the 

largest area of Type I fibers and the smallest type III fibers. The other variables were 

similar between the three groups. It is concluded that the mixture of α and β-amirine 

has potential for use as a storage medium for dental avulsion, however further 

studies are required at other concentrations and dilution medium for topical use. 



 
 

 

 

Key-words: Tooth injuries. Tooth avulsion. Tooth replantation. Burseraceae. 
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Dissertação formatada seguindo as normas do periódico “Dental Traumatology”. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 O trauma dentário pode ser definido como uma lesão proveniente de um 

impacto externo sobre os dentes e/ou outros tecidos duros e moles no interior e ao 

redor da cavidade oral. É geralmente repentino, inesperado e acidental, requerendo 

em alguns casos atendimento de emergência. 1,2 

 A maior prevalência de trauma dentário na população mundial envolve 

crianças e adolescentes, no entanto, embora essas lesões sejam mais comuns 

nesses determinados grupos, todos os indivíduos estão susceptíveis a uma lesão 

por trauma dentário, devido a suas atividades comuns diárias, assim como o 

aumento dos níveis de violência e do número de acidentes de trânsito, tudo isso 

contribuindo para que o trauma dentário se torne um problema de saúde pública 

emergente. 1,3  

 Dentro do trauma dentário, a avulsão é considerada o tipo mais grave, ocorre 

quando há o completo deslocamento do dente para fora de seu alvéolo, 

caracterizado pelo rompimento do feixe vásculo-nervoso e das fibras do ligamento 

periodontal. 4,5  

 O reimplante é considerado o melhor tipo de tratamento para o dente 

avulsionado, mesmo que as condições não sejam favoráveis.5  A patologia dentro do 

reimplante envolve tanto reações pulpares quanto periodontais, a polpa e o 

ligamento periodontal sofrem grandes danos quando o tempo extra-alveolar é muito 

grande, sendo as reações de cura dependentes em maior parte desse tempo, do 

manuseio do dente avulsionado, grau de formação radicular, assim como do 

emprego ou não de um meio de conservação adequado.6 

 Desse modo, o reimplante imediato é a melhor alternativa para os casos de 

avulsão dentária, devido ao tempo que esse dente permaneceu fora do alvéolo, o 

qual é crítico para a sobrevivência das células do ligamento periodontal, uma vez 

que quando se consegue manter a viabilidade celular, permite-se uma maior 

probabilidade de reinserção das fibras e preservação do dente. 7,8,9,10   

 No entanto, o reimplante tardio ocorre com maior frequência, nesses casos o 

emprego de um meio de conservação adequado é de extrema importância para 

preservação da viabilidade celular. Várias substâncias têm sido estudadas, como a 

solução de balanceada de Hanks, água, saliva, soro fisiológico, leite, clara de ovo, 

própolis, entre outras.4   
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 Atualmente, o mercado farmacêutico tem demonstrado grande interesse para 

pesquisas referentes ao emprego de plantas medicinais, sobretudo a aquelas 

utilizadas pela população, desse modo dando lugar ao desenvolvimento de novas 

drogas. O Brasil é um país com grande diversidade vegetal, portanto possuindo um 

enorme potencial para o desenvolvimento de medicamentos que aliem o 

conhecimento tradicional vinculado às plantas fitoterápicas e a tecnologia, 

possibilitando ampliar os benefícios gerados com essa substância.11 

 A resina obtida da árvore Protium heptaphyllum é bastante utilizada na 

medicina popular e vêm sendo estudada nas áreas de farmacologia, medicina e 

odontologia, devido a suas propriedades anti-inflamatória, analgésica, 

antiplaquetária, antinoceptiva, em cicatrização de feridas, efeitos hipoglicemiantes e 

hipolipemiantes, atividade anticonvulsivante, efeitos ansiolíticos e 

antidepressivos.12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23 

 A árvore Protium heptaphyllum, pertence à família Burseraceae, também 

conhecida popularmente por “almecega” e “breu-branco”, é encontrada na região da 

América do Sul, principalmente na região Amazônica, Piauí, Bahia, Minas Gerais, 

Goiás, e em países como Suriname, Colômbia, Venezuela e Paraguai. A obtenção 

da substância é realizada a partir de incisões feitas no tronco da árvore, em que se 

obtém um óleo-resina aromático, que em contato com o ar se solidifica. É importante 

ressaltar que o processo de obtenção da resina não causa nenhum tipo de dano à 

árvore.24  Essa resina oleosa exsudada é rica em uma mistura de triterpenos, 

identificados como α-amirina, β-amirina, breína, maniladiol, α-amirona, β-amirona e 

lupenona, além de um óleo essencial rico em mono e sesquiterpenos.24,25  

 Os triterpenos tem chamado atenção nos últimos anos devido as suas 

atividades terapêuticas. Na resina extraída da P. heptaphyllum a maior concentração 

de triterpenos está na forma de α-amirina e β-amirina, triterpenos pentacíclicos 

considerados o seu principal componente e principal responsável pelas propriedades 

terapêuticas citadas acima, principalmente a anti-inflamatória.12  

 No reimplante, controlar a inflamação durante o reparo periodontal é de 

extrema importância, uma vez que a persistência da inflamação aguda ou crônica 

durante um grande período estabelece um ambiente que estimula e favorece a 

ocorrência da reabsorção radicular.9,10 
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 Desse modo, diante do exposto, o estudo da resina de P. heptaphyllum e 

seus principais componentes, como meio de conservação no reimplante de dentes 

de ratos avulsionados, torna-se relevante. 
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