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 Vinte e oito machos Wistar foram utilizados neste estudo segundo as 

diretrizes do Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal 

(CONCEA).  A indução da artrite reumatoide foi realizada por injeção intraplantar 

de 0,1 mL de CFA (Adjuvante Completo de Freund) em salina (1:1) na pata 

posterior direita. Quatro animais controle receberam 0,1 mL de salina. Os 

tratamentos ocorreram do dia 14 ao 21 após a indução, por injeção intraperitoneal. 

Os polifenóis livres ou nanoencapsulado foram administrados na concentração de 

1,75 mg/Kg duas vezes ao dia, dividindo os animais induzidos em 9 grupos. 

  

Tabela 1 Relação entre os parâmetros avaliados na análise e os escores 

estabelecidos para os mesmos. 

 G
R

U
P

O
S

 

Dia 22 após 

indução: Coleta 

de material para 

análise 

histopatológica 

Tratamento histológico de 

rotina 

Cortes (6 µm de 

espessura) corados pelo 

método de hematoxilina-

eosina (H & E) 

ANÁLISE QUALITATIVA 

PARÂMETRO CRITÉRIO DE AVALIAÇÃO 

Integridade da cartilagem 
Normal(1)-Perda Moderada(2)-Perda 

Acentuada(3) 

Grau de perda óssea 
Normal(1)-Perda Moderada(2)-Perda 

Acentuada(3 

Infiltração celular Normal(1)-Moderada(2)-Abundante(3) 

Grau de fibrose da Membrana sinovial 

Normal(1)-Espessamento Inicial(2)-

Alterações moderadas(3)-Fibrose 

avançada(4) 

 Este trabalho teve por objetivo avaliar o efeito do co-encapsulamento dos polifenóis resveratrol e curcumina em nanocápsulas de núcleo lipídico sobre parâmetros 

microestruturais das articulações de ratos em modelo de artrite reumatoide. 
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Figura 2 Fotomicrografias  representando a) 

articulação normal (controle negativo); b) animal 

artrítico tratado com salina (controle positivo);  c) 

animais artríticos tratados com nanocápsulas de 

núcleo lipídico contendo resveratrol e curcumina; e 

d) animais artríticos tratados com resveratrol e 

curcumina livre em solução (H & E., 40x).  
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NANOCÁPSU-

LAS DE 

NÚCLEO 

LIPÍDICO 

CONTROLE (não induzido) n=4 

CONTROLE ARTRÍTICO (salina) n=4 

VEÍCULO (solução contendo polissorbato 

80 1,6% + DMSO 10%) n=2 

CURC (curcumina em solução veículo) 

n=2 

RESV (resveratrol em solução veículo) 

n=2 

RC (resveratrol e curcumina em solução 

veículo) n=2 

B-LNC (nanocápsulas de núcleo lipídico 

brancas sem fármaco) n=4 

R-LNC (nanocápsulas com resveratrol) 

n=2 

C-LNC (nanocápsulas com curcumina) 

n=2 

RC-LNC (nanocápsulas com resveratrol e 

curcumina) n=4 

SALINA 
 Pronunciada infiltração celular e fibrose da membrana 

sinovial e perda extensa de tecido ósseo e cartilaginoso 

POLIFENÓIS 

LIVRES 

POLIFENÓIS 

NANOENCAPSULADOS 

Curcumina nanoencapsulada reduziu infiltração 

celular 

Todos os polifenóis nanoencapsulados 

reduziram a fibrose da membrana sinovial 

 Curcumina e polifenóis em associação reduziram a 

fibrose da membrana sinovial e infiltração celular.  

     Resveratrol livre reduziu a perda óssea 

Co-encapsulamento do polifenóis foi o único 

tratamento capaz de reduzir e perda óssea e 

de cartilagem 

Figura 1 Escores histológicos das patas posteriores dianteiras coletadas para análise 22 dias após 

indução de artrite por injeção de CFA e tratamento com resveratrol e /ou curcumina em solução ou 

veiculados à nanocápsulas de núcleo lipídico. As diferenças entre os grupos foram consideradas 

significativas quando p<0,05 (ANOVA de uma via, teste post hoc de Boferroni). 


