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O dleo extraido do tronco de arvores do género Copaifera ¢ amplamente utilizado na
medicina popular para o tratamento de diversas patologias, especialmente dérmicas. Entre outros
usos etnofarmacologicos, também ¢ empregado em infecgdes, disfungdes urinarias, respiratorias e até
mesmo cancer. Seu componente majoritario, o B-cariofileno, possui atividade antioxidante. Os
objetivos deste estudo foram: avaliar os componentes presentes em uma formulagdo comercial de
6leo de copaiba por cromatografia gasosa (CG), avaliar o efeito na viabilidade de células-tronco
(CT), linhagem celular de leucemia promielocitica (HL60) e linhagem celular de fibroblastos
pulmonares (MRCS5), bem como mensurar a capacidade antioxidante desse o6leo. A viabilidade
celular foi  avaliada por meio do ensaio colorimétrico de  brometo de
3-(4,5-dimetiltiazol-2yl)-2,5-difenil tetrazolium (MTT) apo6s 24 horas de tratamento celular. Ja a
capacidade oxidante foi medida por meio do teste de neutralizagdo do radical
2,2-difenil-1-picrilhidrazil (DPPHe). A avaliagdo por meio de CG indicou a prevaléncia de
beta-cariofileno (41,9%), alfa-trans-bergamoteno (17,3%) e beta-bisaboleno (12,1%) no 6leo de
copaiba. Os resultados da viabilidade nas linhagens celulares (fibroblasto e leucemia) mostraram que
0 Oleo promoveu uma diminui¢cdo na viabilidade celular com diferengas estatisticas em todas as
doses quando comparadas ao controle (p<0,01). A média normalizada da viabilidade + desvio padrao
nas linhagens HL60 ¢ MRCS5 foram de, respectivamente, 100,0% = 8,8 ¢ 100,0% =+ 9,8 no controle,
78,8% = 11,3 e 88,3% + 13,1 quando as células foram tratadas com 125 pg/mL, 50,8% + 15,9 e
59,9% + 12,8 com 300 pg/mL e 32,1% + 28,2 e 5,0% =+ 2,3 com 500 pg/mL de 6leo de copaiba. A
viabilidade nas CT tratadas com 125 pg/mL de 6leo foi de 103,2% + 13,9, sem diferenca estatistica
em relacdo ao controle (100,0% = 11,5). As concentragdes de 300 e 500 pg/mL promoveram reducao
na viabilidade celular (84,0% + 14,8, p<0,01 e 7,2% + 5,2, p<0,01) quando comparadas ao controle.
Com relagdo a capacidade antioxidante, o 6leo demonstrou-se pouco eficiente quando comparado a
vitamina E hidrossolavel (Trolox). Mesmo com aumento das concentragdes testadas, ndo foi
observado aumento da capacidade antioxidante. O dleo apresentou porcentagem antioxidante de
6,7% = 1,5, 9,0% £ 1,4 e 6,0% = 1,6 nas concentragdes 500, 2.000 e 4.000 ug/mL, respectivamente.
O Trolox apresentou 76,9% =+ 0,4, 80,1% =+ 0,2 e 80,7% + 0,2 de atividade antioxidante nas mesmas
concentragoes (500, 2.000 e 4.000 ug/mL, respectivamente). Em conclusdo, baixas concentragdes do
6leo de copaiba ndo foram citotoxicas para CT; no entanto, maiores concentragdes reduziram a
viabilidade de CT. Todas as concentragdes de oOleo de copaiba promoveram diminui¢do da
viabilidade celular nas linhagens celulares MRCS5 e HL60. O o6leo de copaiba, popularmente
conhecido como anti-inflamatério e cicatrizante, apresentou pequena capacidade antioxidante.
Embora esse oleo seja amplamente utilizado na medicina tradicional, deve-se ter cautela em sua
aplicacdo clinica devido ao seu efeito na viabilidade de células. Contudo, diferentes componentes
isolados do o6leo devem ser estudados para verificar a possibilidade de uso como agentes
antitumorais.
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