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Introdução: A ação da exposição solar crônica sobre o metabolismo das células da pele, queratinócitos e fibroblastos, gera uma 
sobrecarga de espécies reativas de oxigênio (EROs). Estas promovem ativação de diversos receptores de membrana para media-
dores pró-inflamatórios que levam à inflamação cutânea, caracterizada por eritema, edema e calor.(1) Para proteger a pele dos 
danos provenientes da exposição solar, os produtos de uso pós-sol são amplamente utilizados por conter associações de extratos e 
óleos vegetais que possuem propriedades biológicas como antioxidante, cicatrizante, hidratante e anti-inflamatória. Na literatura, 
diversos estudos comprovaram a atividade anti-inflamatória do óleo de babaçu (Orbignya oleifera)(2,3) e de extratos vegetais como 
areca (Areca catechu),(4,5) alcaçuz (Glycyrrhiza glabra)(6,7) e portulaca (Portulaca oleracea).(8) O objetivo desta pesquisa foi avaliar na-
noemulsões, cuja fase dispersa é composta de óleo de babaçu, associada ou não de extratos vegetais (areca, alcaçuz e portulaca) 
quanto ao potencial antiinflamatório.

Material e Métodos: Os camundongos utilizados foram fêmeas da espécie “Swiss”. A atividade antiinflamatória foi avaliada pelo 
edema agudo de orelha após aplicação de 20 µL de solução de óleo de cróton (5,0% v/v) em acetona na orelha direita. Após 30 mi-
nutos de aplicação do agente flogístico, os grupos II, III, IV e V foram tratados, respectivamente, com o veículo (água, tensoativos, 
conservante microbiológico e BHT) das formulações, nanoemulsões sem extratos, com extratos e solução de dexametasona (4,0 
mg/mL, controle positivo), 20 µL. O grupo I foi o controle negativo do experimento e por isso, não recebeu tratamento. Quatro horas 
e meia após a aplicação do óleo de cróton, os camundongos foram sacrificados e mediu-se a espessura (milímetro) das orelhas 
com um micrometro. Os valores das orelhas do lado direito foram descontados das orelhas contralaterais em todos os grupos e 
convertidos em porcentagem em relação ao grupo I.(9)

Os resultados foram apresentados como média ± desvio padrão (software Microsoft Office Excel® 2007). Foi realizada a análise de 
variância dos valores obtidos nos ensaios, em nível de significância de 95%, não-paramétrica ANOVA (software Prism GraphPad® 
Prism versão 4.00), seguida de comparações múltiplas pelo teste de Newman Keuls.

Resultados e discussão: Após quatro horas e meia de indução do edema com o óleo de cróton, visualizou-se nítida hiperemia nas 
orelhas dos camundongos. Em relação à espessura auricular, o controle negativo, apresentou 0,161±0,022 mm de espessura. Os 
grupos II, III, IV e V apresentam diferença estatisticamente significativa (p<0,001) em relação ao grupo I com redução do edema de 
25,97±2,3, 20,93±5,8, 44,67±4,1 e 66,93±1,6%. Os grupos II e III foram os únicos grupos que não apresentaram diferença entre si 
(p>0,05). Dessa forma, os resultados apresentados levam em consideração não só a atividade biológica dos compostos presentes 
para a redução da inflamação, mas também sugerem a viabilidade da aplicação destes sistemas nanoemulsionados em via tópica 
com a finalidade antiinflamatória.

Conclusão: Apesar de ambas as nanoemulsões possuírem propriedade antiinflamatória, a presença destes extratos vegetais con-
tribuiu para o aumento da capacidade de redução do edema cutâneo, característica importante em produtos de uso pós-sol.
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