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Resumo

Lffa operculata é o nome botanico da buchinha-do-norte
ou cabacinha, uma planta medicinal usada popularmente no
tratamento das rinites e rinossinusites. Na Europa e nos EUA,
estd em medicamentos homeopiticos. No Brasil, a infusao
(chd) do fruto seco de Luffa operculata ¢ utilizada para inala-
¢ao ou instilacao nasal, resultando em liberacao profusa de
muco que alivia os sintomas nasossinusais, mas hd relatos
freqiientes de irritacao nasal, epistaxe e anosmia. Forma de
estudo: Experimental. Material e Método: Avaliamos os
efeitos da infusao de Luffa operculata em diferentes concen-
tracdes, no modelo experimental do palato isolado de ra,
examinando 46 palatos apés imersio. Quatro grupos (n=10)
foram testados com infusao feita em Ringer-ra (solucao
isotdnica): controle; 60mg/l; 600mg/l e 1200mg/1. Um grupo
foi testado em dgua (600mg/l H20, n=6). Coletamos amos-
tras do epitélio para estudo histologico a microscopia-de-luz
e microscopia eletronica de transmissiao. Resultados: Nos
palatos tratados, os achados a microscopia-de-luz mostram
lesdes epiteliais de padrao téxico, dose-dependentes. Na
microscopia eletronica, aumento dos espacos intercelulares e
ruptura de tight junctions apontam para anormalidade no
transporte i6nico e de fluidos. Conclusdes: A infusao de
Luffa operculata, nas concentracdes utilizadas popularmente,
promove alteracdes significantes na estrutura e ultraestrutura
epitelial deste modelo ex vivo de mucosa respiratoria.

Luffa operculata effects on the
epithelium of the frog palate:
histological features

Palavras-chave: luffa operculata, rinite, sinusite, depuracdo
mucociliar, juncdes intimas, medicina herbaria.
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Summary

Luffa operculata is the bothanical name of buchinha-do-
norte or cabacinha, which is a medicinal plant widely used
for the treatment of rhinitis and rhinosinusitis. In Europe
and USA, it is available in homeopathic medicines. In Brazil,
a Luffa operculata dry fruit infusion is inhaled or instilled
into the nose releasing profuse mucous secretion, thus
relieving nasal symptoms. Nevertheless, this often may
cause irritation, epistaxis or anosmia. Study design:
Experimental. Material and Method: The effects of Luffa
operculata was evaluated in different concentration
infusions, in the isolated frog palate preparation, testing
46 palates after immersion. Four groups (n = 10) were
tested with the infusion prepared with frog Ringer (isotonic):
control; 60 mg/L; 600 mg/L; and 1200 mg/L. An additional
group was tested using the infusion with water (600 mg/L
H20, n = 6). Epithelial samples were harvested for to be
studied under light microscopy and electron transmission
microscopy. Results: In treated palates, light microscopy
findings were dose-dependent standard toxical changes.
Electron transmission microscopy showed enlargement of
intercellular spaces and tight junctions disruption, pointing
to ion-fluid transport abnormalities. Conclusions: Luffa
operculata infusion in currently used dosis can promote
significant structural and ultrastructural changes in the
epithelium of this ex vivo model of respiratory mucosa.
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INTRODUCAO

Luffa operculata, conhecida no Brasil como buchinha-
do-norte ou cabacinha, € a planta medicinal mais utilizada e
lembrada pela populacao para o tratamento de rinites e
rinossinusites'. Apesar da falta de evidéncia cientifica sobre
seu uso, a maijoria dos otorrinolaringologistas conhece seus
efeitos e com frequiéncia recebe pacientes em utilizacao
(muitas vezes nao referida) da planta, apresentando rea-
¢coes adversas como epistaxe, irritacao nasal, alteracoes do
olfato.

A utilizacao fitoterdpica da Luffa operculata e de ou-
tras ervas medicinais esta dentro de um contexto: cresce
consideravelmente em todo o mundo nas Gltimas décadas a
procura pelas diversas modalidades de medicina alternativa,
cientificamente denominada “medicina complementar™. A
fitoterapia € a forma de medicina mais ancestral e dissemi-
nada. No Brasil, tradicionalmente usadas por populagdes rurais
carentes, as plantas medicinais vém sendo largamente utili-
zadas também nos centros urbanos, por pacientes de todo
nivel socioecondmico e cultural. Alids, o mercado de
fitoterapicos movimenta cifras da ordem de bilhdes de dola-
res anualmente na Europa e na América do Norte’. Uma
parcela significativa dos usudrios de medicina complemen-
tar busca o tratamento de doengas respiratérias como a rinite
alérgica, rinossinusites e asma“.

As distor¢des decorrentes do uso inadvertido de plan-
tas medicinais estio relacionadas a crenca equivocada de
que “tratamentos com plantas sio naturais e nao fazem mal”.
Problemas podem acontecer em func¢io de ma procedéncia
da planta, armazenamento inadequado, dose e preparo
indevidos, e até interacio medicamentosa levando a com-
plicacoes peroperatorias®®, fato que deve ser considerado
pelos diversos especialistas de dreas cirtrgicas. No caso de
uso da Luffa operculata, é possivel inclusive ocorrer piora
ou complicacio do quadro de rinossinusite sem que isto
seja associado a utilizacao da planta.

Luffa operculata

A Luffa operculata é uma dicotiledonea da familia
Cucurbitaceae. Dentre varios nomes populares, ¢ mais co-
nhecida como buchinha-do-norte ou cabacinha no Brasil, e
esponjuelo ou esponjilla na América Latina. (Figura 1). Aqui,
seu uso € secular. As “Pilulas Purgativas de Resina de Batata
e Momordica bucha do Cirurgiao Mattos”, ou “pilulas do mato”
foram por muitos anos o fitoterapico de maior preferéncia
no meio rural do Norte e Nordeste do Brasil. Um extrato
aquoso de Luffa operculata em associagao com outras ervas
origina a “garrafada”, mistura conhecida no interior e no
Nordeste brasileiros como abortiva e purgativa, demonstrando
a acao de poderoso irritante de mucosas. Hoje existe no
mercado nacional um preparado para uso nasal a base de
Luffa operculata 1% e soro fisiologico, de venda livre nas
farmicias’.

Para o tratamento das rinites e rinossinusites, a popu-
lagao usa o fruto seco da Luffa operculata numa receita muito
conhecida, recomendada informalmente pelos vendedores
de ervas medicinais Faz-se a infusio de 1/4 do fruto em
500ml de 4gua e administra-se por inalacao, ou instilacio de
gotas nasais, “as quais se segue profusa rinorréia
mucopurulenta, as vezes sanguinolenta, acompanhada da
expulsiao de poélipos™®. Outra maneira de preparo é o “la-
vado em nove dguas™. A dose toxica de Luffa operculata
em humanos, extrapolada a partir da DL50, ou dose letal
para 50% de animais testados, corresponde a 170mg/kg.
Assim, aproximadamente 1g do extrato de Luffa operculata
pode ser letal para um adulto de 70kg".

A Luffa operculata age sobre as mucosas por efeito
das cucurbitacinas e de seus glicosideos. A saponina colabo-
ra com esta acao, emulsificando compostos lipossoltveis
ativos, o que facilita o contato e absor¢ao da isocucurbitacina
pelas mucosas e resulta em a¢io cdustica sobre as mesmas®.
Poucos estudos experimentais ou clinicos tém sido publica-
dos com medicamentos a base de Luffa operculata’? um
deles avalia a ultraestrutura epitelial**.

Forma e Funcao do Epitélio Respiratorio

A mucosa nasal é predominantemente constituida por
epitélio cilindrico ciliado pseudo-estratificado e produz muco,
cujo transporte se faz no sentido céfalo-caudal. O transporte
mucociliar ocorre gragas as propriedades reolégicas do muco
(isto €, sua viscoelasticidade), ao batimento ciliar em ondas
metacronicas e ao acoplamento entre os cilios e o muco.
Essas caracteristicas dependem da morfologia do epitélio e
da lamina prépria®.

O epitélio respiratério separa o limen dos compo-
nentes do intersticio e forma uma barreira, como um lencol
de células fortemente aderidas por tight junctions. A princi-
pal funciao destas estruturas € inibir o movimento de dgua e
de solutos através do epitélio, formando um empecilho a
passagem de ions e moléculas através da via paracelular, e
do movimento de proteinas e lipides entre os dominios
basolateral e apical da membrana plasmitica. Mais de 40
proteinas diferentes constituem as tight junctions. Este ter-
mo utilizado largamente na literatura, recebe traducdes dis-
tintas nos textos em portugués, (juncoes fortes; zénulas de
oclusio; jungdes intimas), motivo pelo qual optamos por
utilizar o nome original em inglés'®Y.

Modelo Experimental do Palato Isolado de Ra

E um sistema conveniente para estudo da mucosa
nasal e do aparelho mucociliar, pois tem um epitélio virtual-
mente idéntico ao das vias aéreas dos mamiferos®. O anfi-
bio apresenta seu palato revestido por epitélio colunar ciliado
pseudoestratificado, recoberto por filme mucoso®. Ele con-
tinua a secretar muco e mantém o batimento ciliar por até
14 dias ap6s o sacrificio do animal, se mantido sob refrigera-
¢a0. Isto ocorre pela mimetizagao das condi¢coes da ra em
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seu habitat natural durante os periodos de hibernacio. A
Rana catesbeiana, conhecida como ra-touro, possui muco
com propriedades viscoeldsticas semelhantes as de huma-
nos normais®.

Frente a falta de dados sobre a agio da Luffa operculata
no epitélio respiratério, realizamos um estudo dose-respos-
ta com infusdo de Luffa operculata, partindo da dose empirica
popularmente recomendada, no modelo experimental do
palato isolado de ra, com o objetivo de avaliar os aspectos
histolégicos qualitativos do palato de ra, a microscopia-de-
luz e microscopia eletrdnica de transmissao.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi realizado na Disciplina de Otorrinola-
ringologia e no Laboratério de Poluicao Atmosférica Experi-
mental (Departamento de Patologia), entre fevereiro de 2002
a junho de 2003. Foi aprovado pela Comissao de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Foram estudados 46 palatos isolados de ra, distribui-
dos em cinco grupos:

Grupo 1 (ou grupo controle): dez palatos examina-
dos ap6s imersdo em Ringer-ra.

Grupo 2 (ou infusido diluida): dez palatos examina-
dos ap6s imersao em infusio preparada com 1/4 do fruto
seco em 5 litros de Ringer-ra. (60 mg/1 ou 0,3g/5000ml).

Grupo 3 (ou infusao base): dez palatos examinados
apos imersao em infusio de Luffa operculata preparada com
1/4 do fruto seco em 500ml de Ringer-ra. (600mg/1 ou 0,3g/
500mb).

Grupo 4 (ou infusdo concentrada): dez palatos exa-
minados ap6és imersao em infusao de Luffa operculata pre-
parada com 1/4 do fruto seco em 250ml de Ringer-ra
(1200mg/1 ou 0,3g/250mb).

Grupo 5 (ou infusiao em dgua): seis palatos examina-
dos ap6s imersao em infusio de Luffa operculata preparada
como na férmula popular empirica: 1/4 do fruto seco em
500ml de dgua mineral (600mg/1 H20 ou 0,3g/500ml H20).

Foram utilizadas ras da espécie Rana catesbeiana (ra-
touro), mantidas no biotério da instituicao, provenientes de
randrios que as fornecem a restaurantes. Cada ra foi sacrificada
por decapitacio ap06s ter ficado por uma hora em recipien-
te com gelo, o qual provoca baixa da taxa metabdlica, dimi-
nuicio dos reflexos e da mobilidade, além de anestesia fisi-
ca no animal, na intencio de minimizar o sofrimento dos
animais. Apés a decapitacio a mandibula foi desarticulada e
a por¢ao superior da cabeca, removida.

O palato foi colocado em placa de Petri sobre uma
gaze umedecida em Ringer-ra, coberto por filme pléstico e
conservado sob refrigeracio (40C) por dois dias. Nestas
condicoes, a atividade ciliar se mantém.

A preparaco da infusao de Luffa operculata teve por
base empirica a propor¢ao observada na férmula popular,

orientada pelos raizeiros que comercializam a planta: 1/4 do
fruto seco em 500 ml de 4dgua. A infusao diluida mimetiza
medicamentos homeopaticos e a concentrada, uma situa-
¢ao em que se prepararia a infusao com o dobro da quanti-
dade de fruto. Infusdo é o extrato aquoso obtido de uma
matéria vegetal colocada em 4gua fervida e posteriormente
abafada, a exemplo de como se faz cha ou café. A quantida-
de de massa do fruto foi padronizada, na intencio de
minimizar a variacio da quantidade de principio ativo no
experimento. Houve o cuidado de incluir no preparo das
infusdes, nas diferentes concentracdes, partes da casca, da
polpa fibrosa e das sementes da Luffa operculata. Foram
pesados 10 frutos secos de Luffa operculata, com varia¢ao
aproximada entre 1g a 1,5g, e média de 1,2g. Este Gltimo
valor foi arbitrado como o peso padrio de um fruto para o
experimento. A solu¢io dos raizeiros é feita com 1/4 do
fruto seco, que corresponde a 0,3g. Depreendemos a con-
centracao de cada uma das solucoes utilizadas em infusao a
partir deste peso, como descrito acima.

Visando a avaliacio da acao da Luffa operculata isola-
damente neste modelo experimental, a base das infusdes
estudadas foi a solucao fisiologica da ra, o Ringer-ra, que é
uma dilui¢ao 1: 1 da solucao de Ringer em dgua destilada.
Um grupo foi estudado tendo-se a 4gua como solvente; o
resultado foi comparado aos demais.

Antes de se fazer a colheita de material para o estudo
histologico, o trabalho incluiu a avaliacio da atividade mucociliar
do epitélio do palato de ra com trés diferentes parimetros: a
velocidade de transporte mucociliar, a freqiiéncia de batimento
ciliar, a diferenca de potencial transepitelial**#2. Cada palato
dos grupos de estudo foi examinado trés vezes: antes da
imersdao em infusao de Luffa operculata, apés 5 minutos na
imersao e ap6s 20 minutos na imersao, tempos estes arbitra-
dos em fung¢io do clearance nasal da sacarina em humanos.
Ao final das provas acima, foi colhida amostra do epitélio para
estudo histologico, portanto, no total, cada palato ficou 25
minutos em contato com a solu¢io examinada, com interva-
los de tempo para reidratacio em nebulizacio com Ringer-ra.

Para o estudo histolégico, foram coletadas amostras
do epitélio de todos os palatos, fixadas em solucio de
formaldeido tamponado 4% para processamento histolégico
em blocos de parafina. As laminas foram divididas e coradas
através de hematoxilina-eosina (HE), para analise das carac-
teristicas do epitélio e lamina prépria em microscopia-de-
luz, e pela solucio de dcido periddico Schiff e Alcian Blue
(PAS/AB). A Gltima cora em vermelho o muco neutro (PAS+)
e em azul o muco dcido (AB+). Utilizamos microscépio ZEISS.

Foram colhidas amostras de dois palatos de cada grupo,
fixadas em glutaraldeido 2% e pds-fixadas em tetréxido de
6smio 1,3% para estudo da ultra-estrutura a microscopia eletro-
nica de transmissao. Utilizamos o microscopio eletrdnico JEOL
1010, com magnificacao de 8.000 a 80.0000 vezes. Esta etapa
do trabalho foi realizada no Laboratério de Biologia Celular da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
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RESULTADOS

Fazendo a infusao, percebemos aparecimento de es-
puma em maior quantidade quanto maior a concentracao do
soluto, logo ao levantar fervura, quando entao era desligada.
Procedendo ao estudo dos palatos de ra tratados com as dife-
rentes concentracoes da infusio de Luffa operculata observa-
mos nitido aumento macroscopico da quantidade de muco
ap6s a imersao, entremeado muitas vezes por bolhas de ar.
Esse aumento relacionou-se com a concentrac¢ao da infusao,
intensificando-se nos palatos tratados dos grupos 3, 4 e 5.

Nos palatos do grupo controle (Grupo 1) pudemos
evidenciar a integridade do epitélio, com presenca de cilios e
a camada de muco preservada, submucosa presente e célu-
las de muco sem conteddo. (Figuras 2 e 3). A microscopia
eletronica, as células estavam alinhadas lado a lado, unidas
por desmossomos e tight junctions, e com os cilios e a cama-
da do corpusculo basal preservados. (Figuras 4, 5 e 0). O
epitélio dos palatos do Grupo 2, que corresponde 2 infusao
mais diluida, apresentaram aspecto histolégico semelhante
ao do grupo controle, com pequenas variacoes, as quais ja
bem notadas no Grupo 3. As anormalidades no epitélio se
acentuaram gradualmente em intensidade e freqiiéncia con-
forme aumento da concentracio da infusao estudada.

Assim, eram cada vez mais rarefeitas as areas tipicas
de epitélio preservado ao selecionarmos material para
microscopia eletronica de transmissao. O Grupo 4, infusiao
concentrada de Luffa operculata em Ringer-ra, teve resulta-
dos mais préximos aos do Grupo 5, com palatos imersos na
infusio feita em dgua.

Nos palatos tratados nas infusdes concentradas ob-
servamos com frequiéncia, 2 microscopia-de-luz, o epitélio
irregular com presenca de grande quantidade de muco nas
glandulas e sobre o epitélio. Por vezes dramaticamente de-
sorganizado, o epitélio apresentava edema intercelular e
fendas, resultado de ruptura epitelial (Figuras 7, 8 ¢ 9), cor-
respondente a padrao de toxicidade ao epitélio.

A microscopia eletrdnica, observamos perda de cilios
e espacos intercelulares alargados a custa de edema
intercelular, apontando para altera¢ao no transporte idnico e
de fluidos (Figuras 10 e 11).

DISCUSSAO

A inalacao ou instilacio nasal da infusao de Luffa
operculata (“buchinha-do-norte”) é uma pratica muito anti-
ga no tratamento das rinites e rinossinusites, doencas de
prevaléncia crescente na popula¢ao mundial'®**. Apesar
da utilizacao popular da Luffa operculata e dos relatos infor-
mais de efeitos adversos - epistaxe, irritacdo nasal, altera-
¢oes do olfato e até necrose da pirimide nasal ap6s periodo
prolongado de utilizagao - é notéria a escassez de estudos
cientificos sobre a planta. A descricao de liberacao profusa
de muco nasal em conseqiiéncia do uso da Luffa operculata®

Figura 1. Frutos secos da luffa operculata, corte transversal (a) e
longitudinal (b). No detalhe, o0 mesocarpo fibroso e as sementes.

-y

- -y -

-

Figura 2. Lamina de epitélio de palato de ra do grupo 1 exibindo
aspecto normal: camada de muco em contato com a superficie epitelial
e lamina propria preservadas. (microscopia de luz, coloragao pas-ab,
aumento 100 vezes).

Figura 3. Lamina de epitélio de palato de ra do grupo 1 exibindo
detalhes das glandulas da lamina prépria. (microscopia de luz, colo-
racdo pas-ab, aumento 400 vezes).
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¢ um indicio de seu efeito direto sobre a estrutura e a fun-
¢do do aparelho mucociliar nasal, aspecto que merece
elucidacao cientifica.

A primeira etapa do nosso trabalho avaliou de manei-
ra sistemadtica, através de um modelo experimental ex vivo,
os efeitos da infusao de Luffa operculata sobre trés
pardmetros que contemplam diferentes propriedades do
transporte mucociliar: a velocidade de transporte mucociliar
(indicador da integridade do muco, cilios e de seu
acoplamento), a freqiiéncia de batimento ciliar (motor do
sistema) e a diferenca de potencial transepitelial (que refle-
te o equilibrio idnico e hidrico do epitélio).

Observamos alteracio consistente dos trés parimetros
supracitados.”* O estudo morfolégico qualitativo realizado
na sequiéncia e aqui apresentado corrobora os achados ante-
riores e contribui para a elucidacio dos mecanismos de acio
da infusio de Luffa operculata no epitélio e para o esclare-
cimento do fendmeno de rinorréia profusa provocada pela
Luffa operculata, ja observado hd décadas. E possivel, quan-
do in vivo, que isto ocorra em func¢io da congestao mucosa,
seguida de aumento da permeabilidade capilar e aumento
da fluidez do muco ja produzido?’. Em nosso experimento
verificamos a liberacao de muco intraepitelial contribuindo
para a quantidade de secre¢ao produzida.

O modelo experimental do palato isolado de ra, pou-
co divulgado entre os otorrinolaringologistas, mostrou-se
excelente e pritico para avaliagao da estrutura do epitélio
respiratério e da funcao mucociliar, com seu aspecto
histolégico virtualmente idéntica a da mucosa respiratéria
humana. Ja foi utilizado como base de teste de medicamen-
tos e do préprio muco humano em condigdes adversas. Como
limitacao, este modelo ex vivo nao nos permitiu avaliar a
influéncia do sistema nervoso autbnomo ou da reac¢o infla-
matéria observadas in vivo.

Pelo desenho do experimento, cada palato ficou ao
todo 25 minutos em contato com a solu¢2o examinada, com
intervalos de tempo para nebuliza¢io com Ringer-ra, para
reidratacao. O modelo testado € de mucosa normal, mas a
condi¢o de exposiciao prolongada a infusao mimetiza uma
situacio da pratica, de mucosa nasal patolégica com clearance
mucociliar alterado. Supomos que as reacdes adversas ob-
servadas na clinica possam ser resultado da potencializaciao
pela Luffa operculata de alteracdes prévias das condicoes
patolégicas diversas, em epitélio fragilizado e modificado
por ac¢ao do processo inflamatério, dos microrganismos, de
medicamentos tais como vasoconstritores, dentre outros.

As anormalidades do epitélio, quando observadas de
forma qualitativa 2 microscopia-de-luz e microscopia eletrd-
nica de transmissao, acentuaram-se gradualmente conforme
o aumento da concentracio da infusdo de Luffa operculata.
O Grupo 5, (infusio feita em dgua) apresentou resultados
mais proximos aos do Grupo 4 (infusio concentrada em
Ringer rad), sugerindo que o solvente dgua aumenta a
toxicidade da planta ao tecido.

Figura 4. Lamina de epitélio de palato de ra do grupo 1 exibindo
cilios em corte transversal e muco contido em célula mucosa.

(microscopia eletrénic:

a de transmissdo, aumento 8.000 vezes)

EE o

Figura 5. L4mina de epitélio de palato de ra do grupo 1 exibindo
cilios em corte longitudinal e tight junction integra (seta) entre duas
células ciliadas contiguas. (microscopia eletrénica de transmissao,
aumento 20.000 vezes)

Figura 6. Lamina de epitélio de palato de ra do grupo 1 mostrando
detalhes de um desmossomo, ladeado por filamentos intermediarios
de citoqueratina. (microscopia eletrénica de transmissdo, aumento
80.000 vezes).
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Figura 7. L4mina de epitélio de palato de ra do grupo 5 exibindo
desorganizacao do epitélio e aumento do volume de muco extrusado.
(microscopia de luz, coloragao pas-ab, aumento 100 vezes)

i

Figura 8. Lamina de epitélio de palato de ra do grupo 4, exibindo
destruicao epitelial, vacuolizagao celular e aumento do espaco intercelular.
(microscopia de luz, coloragdo pas-ab, aumento 400 vezes)
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Figura 9. Lamina de epitélio de palato de ra do grupo 4 exibindo
desorganizacao epitelial, edema celular e extrusdo completa do muco.
(microscopia e luz, coloracao pas-ab, aumento 400 vezes).

ey ]
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Figura 11. Lamina de epitélio de palato de ra do grupo 5, detalhe da
lamina acima, exibindo dois desmossomos e aumento do espago
intercelular a custa de material fluido contendo proteinas (floculagao).
(microscopia eletrénica de transmissao, aumento 40.000 vezes).

Figura 10. Lamina de epitélio de palato de rda do grupo 5 exibindo
aumento do espago intercelular presenca de jungoes intercelulares:
desmossomos (seta vermelha) e tight junction (seta azul). O aumento
do transito de fluido para o extracelular é evidéncia morfolégica do
aumento da permeabilidade da barreira epitelial. (microscopia ele-
trénica de transmissdo, aumento 10.000 vezes).

Roncada', utilizando Luffa operculata 0,5% e 1%, nao
observou alteracdes epiteliais significativas 2 microscopia ele-
tronica apods instilar a medicaciao por 14 dias na cavidade na-
sal de coelhos. Notou perda de cilios, também observada no
grupo controle. Enfatizamos que naquele estudo foi usada a
preparacao comercial 2 base de Luffa operculata, e nio a
solucdo empirica de utilizacgio popular. Em nosso estudo, en-
contramos anomalias epiteliais nos palatos tratados com infu-
sdo de Luffa operculata, havendo nfo apenas perda de cilios,
mas também edema intercelular. Pelos achados histologicos
podemos inferir que exista uma desestabilizacio e ruptura
das tight junctions e, conseqlentemente, aumento da
permeabilidade epitelial, o que interfere diretamente com a
regulacao da hipofase sol do muco. Isto sugere que a infusao
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concentrada de Luffa operculata afeta a integridade das jun-
¢oes intercelulares epiteliais e o equilibrio i6nico e hidrico®.

A espuma observada no preparo das infusdes pode
ser atribuida 2 presenca de saponina na Luffa operculata.
Como os detergentes, ela nao propriamente emulsifica, mas
determina uma alteracio da tensao superficial da mucosa
provocando polarizacdo, que resulta em efeito custico no
tecido. Assim, a saponina deve ser o componente verdadei-
ramente irritante. Em doses terapéuticas, as saponinas sao
principio ativo de alguns medicamentos mucoliticos.

Chama-nos a atencio o fato de haver poucos estudos
clinicos com a Luffa operculata”!*3 e principalmente com
medicamentos homeopiticos. A grande dilui¢ao dos com-
ponentes nestes Ultimos medicamentos nao nos permite
afirmar que o resultado obtido possa ser atribuido 2 presen-
ca da Luffa operculata.

Este estudo foi concebido num contexto de aumento
do interesse da populacao pelas priticas da medicina com-
plementar. Embora a ciéncia médica evolua cada vez mais,
a populacio atribui poderes medicinais a plantas que jamais
foram alvo de qualquer estudo cientifico, erroneamente con-
siderando-as in6cuas. E nitido que as universidades e as ins-
tituicdes de pesquisa nio podem mais ignorar a medicina
complementar e as plantas medicinais. Num pais como o
Brasil, com a maior biodiversidade do planeta, pobre em
recursos financeiros porém riquissimo em diversidade cultu-
ral, talvez a maior contribuicao dos cientistas seja resgatar
essas tradicoes e dar-lhes validacio cientifica.

CONCLUSOES

Concluimos que a infusiao do fruto seco de Luffa
operculata nas concentragoes testadas altera a morfologia
do epitélio mucociliar no palato isolado de ra. As modifica-
¢coes foram dose-dependentes e ocorreram nas concentra-
¢coes popularmente utilizadas. Foram observadas desorgani-
zacao do epitélio e alteracdes ultraestruturais como edema
intercelular por ruptura das tight junctions.
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