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CURCUMA LONGA L. DIMINUI A ANGIOGENESE E NIVEIS DE TGF-B1 ACELERANDO O REPARO DA MUCOSITE ORAL
QUIMIOINDUZIDA EM HAMSTER

Tuany Rafaeli Schmidt, Manoela Domingues Martins
Laboratério de Patologia Bucal, Universidade Federal do Rio Grande do Sul

| INTRODUCAO ]

A mucosite € uma complicacdo comum no tratamento citorredutor do cancer. O desenvolvimento de intervencdes efetivas para sua prevencao e tratamento sao vistos
como prioridade nos cuidados de suporte ao paciente oncoldgico. A Curcuma longa L. tem sido proposta como candidata ao tratamento de varias doencas por possuir
propriedades antioxidante, antitumoral e anti-inflamatoéria. O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da formulacdo mucoadesiva de Curcuma longa L. (FMC) na
mucosite bucal induzida por 5-fluorouracil em hamster.

| METODOLOGIA ]
Amoctea Andlise semi-quantitativa da Analise histopatologica
reepitelizagao e grau de  opay DE REEPITELIZACAO GRAU DE INFLAMACAD:
Grupo cor_1tro|e . FBltupo ple’lcebo inflamagéo do tecido
(apenas :la;gpmagao) (uso tOp'Condj ;Ieo neutro) Grau O - Reep?tel?zagzzlo no fipal da ferida Grau 1 - Inflamac&o aguda
- ; . Grau 1 - Reepitelizacdo cobrindo menos da metade Grau 2 - Predominancia de inflamaco
armsters sirios da ferida . | | aguda difusa
Grupo controle posiivC Grupo teste Grau 2 - Reepitelizagdo cobrindo mais da metade da|  Grau 3 - Predominancia de processo
(camomﬂg;\ﬂuusgég’)pico de (uso topico deL(gurcuma longa ferida o | | inflamatério crénico
0 n Grau 3 - Reepitelizagao recobrindo toda a ferida Grau 4 - Resolugao e cicatrizago
com espessura irregular
Andlise dias: 8,10 e 14 (n=6) Grau 4 - Reepitelizagcao recobrindo toda a ferida e

de espessura normal

Analise himunohistoquimica
CD31 Analise da angiogénese através da contagem dos vasos marcados em cinco areas da amostra.

Analise clinica

IGF-B1 Apalise dos niveis de intensidade e quantidade de TGF-B1 em epitélio por meio de scores.

Intensidade: 0- ausente Quantidade : 0- ausente
1- fraco 1-1a30%
2-moderado 2- 31 a 60%
Classificagéo de acordo com Lima et al. 2005 3- intenso 3- >60%
Day 8 Day 10 Day 14 Curcumina reduz a angiogénese e marcacao
Curcumina promove reducdo clinica das A epitelial de TGF-B1
lesb6es de mucosite oral 2
ontrol Day & Day 10 Day 14
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Group Day 8 Day 10 Day 14 £ . £ . £ )
Control 1.8310.75 Aa 0.8310.98 ABa 0.16+0.99 Ba st s I A
Placebo 2.16x+1.16 Aa 0.83%1.16 ABa 0.00+0.00 Ba
Chamonmilla 0.50+1.22 Ab 0.33+0.81 Aa 0.00+0.00 Aa
MFC 0.0010.00 Ab 0.1620.40 Aa 0.00+0.00 Aa
Different uppercase letters in lines(intra-group analysis) denote significant difference (p<0.5, ANOWVA). .
Different lowercase letters on columns (inter-group analysis) denote significant difference (p<0.5, ANOVA). Chamomilla

Figura 1 e Tabela 1. Comparacao dos escores clinicos entre os
grupos fixando os tempos experimentais. Observar que aos 8 dias
0 grupo Curcumina exibiu menores escores indicando melhor

s . ; MFC
reparacao das lesdes orais

Curcumina acelera a reepitelizacao

e resolugéo do processo Figura 5: a. Gréaficos demonstrando numero de vasos dos 4 grupos
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inflamatoério das leses de mucosite = experimentais no dia 8 em que houve dlfergnga s!gnlflcatlva entre 0S grupos;
o o b. Observar que o grupo camomila e curcumina exibiram menor angiogénese.
A
§' - Camomila o Control 80+x1.7~ 3.66+2 5~ 1.33+0.5~
1] B Placebo g Placebo 8.0+1.7~ 5.33%+1.14 3.33x2 54
% C ) g Chamomile 4 66x1 5% 5.33x1.1% 1.33x0.5*
$ urcumina o Curcumin 1.0x0.0° 70174 1.66+1.1~
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Figura 2 e 3: Graficos demonstrando escore de reepitelizacdo e Figura 4: Fotomicrografias ilustrando o grau de reepitelizacao e
inflamac&o. Notar que a curcumina, assim como a camomila inflamac&o nos grupos no dia 8. Observar o fechamento total da Figura 6- a. Comparacio dos escores de TGE-BL. b. Observar que aos 8
exibiram melhor reepitelizacdo e resolucao do processo ferida e auséncia de processo inflamatorio nos grupos camomila e '9 - parag o L var que
. , dias o grupo Curcumina exibiu menores escores de marcacao epitelial de
inflamatorio. controle. TGE-B1

Conclui-se que a Curcuma Longa L. possui efeito terapéutico acelerando o reparo de lesdes de mucosite quimioinduzida em hamster

modulandoos niveis de angiogénese e TGF-B1.
Apolo: HCPA/GPPG FIPE: 14-0613

PROBIC FAPERGS-UFRGS



