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POMADA A BASE DE OLEO DE SEMENTE DE MARACUJA NO TRATAMENTO DE
LESOES CUTANEAS EM COELHOS

A cicatrizagcdo constitui um conjunto dindmico de alteracdes teciduais importantes na
manutencao da integridade do organismo, que abrange inflamacao, quimiotaxia, proliferacéo
celular, diferenciacéo e remodelacao.

A reparacao das feridas cutaneas pode ser feita por dois diferentes procedimentos, ou seja,
métodos cirurgicos (dermorrafia ou enxertos de pele) ou por meio de métodos clinicos.

Os fitoterapicos constituem uma forma de terapia medicinal que vem crescendo notadamente
nestes ultimos anos, principalmente dentro das industrias farmacéuticas.

Objetivou-se com este estudo avaliar a evolucao cicatricial e o efeito cicatrizante da pomada
formulada a base de 6leo de semente de maracuja em trés concentracdes diferentes, sobre
lesbes realizadas experimentalmente em coelhos. Foram utilizados 18 coelhos, machos ou
fémeas, com peso entre 2kg e 2,5kg, adultos, subdivididos igualmente em trés grupos A, B e
C.

As lesdes induzidas do lado esquerdo foram tratadas com pomada a base de 6leo de
semente de maracuja, nas concentracdes de 30% (Grupo A), 15% (Grupo B) e 7,5% (Grupo
C), as lesbes induzidas do lado direito foram tratadas com placebo (lanolina).

As feridas foram avaliadas macroscopica e microscopicamente quanta a evolucao do
processo de regeneracéo cicatricial, durante 30 dias.

Os resultados obtidos indicam que as lesbes tratadas com pomada a base de Oleo de
semente de maracuja apresentaram resultados benéficos e rapidez no processo cicatricial.

Nas lesdes controle ndo foram obtidos os mesmo resultados.

Palavra-chave: cicatrizacdo, 6leo de semente de maracuja, pele, fitoterapico, coelho.
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OINTMENT BASE OF PASSION SEED OIL IN THE TREATMENT OF SKIN LESIONS IN
RABBITS

Wound healing is a dynamic set of tissue alterations important in maintaining the integrity of
the body, which includes inflammation, chemotaxis, cell proliferation, differentiation and
remodeling.
The repair of skin wounds can be made by two different procedures, surgical methods
(dermorrafia or skin grafting) or by means of clinical methods.
The herbal drugs are a form of medical therapy that has been growing remarkably in recent
years, especially within the pharmaceutical industry.
The objective of this study to evaluate the evolution of healing and the healing effect of
ointment formulated on the basis of passion fruit seed oil at three different concentrations,
performed on lesions in rabbits experimentally. 18 rabbits were used, males and females,
weighing between 2 kg and 2.5 kg, adults, divided into three groups A, B and C.
Induced lesions of the left side was treated with ointment base seed oil, passion fruit, in
concentrations of 30% (Group A), 15% (Group B) and 7.5% (Group C), the lesions induced
side right were treated with placebo (lanolin).
The wounds were evaluated macroscopically and microscopically how the evolution of the
regeneration process of healing, for 30 days.
The results indicate that the lesions treated with ointment base passion fruit seed oil showed
beneficial results and speed the healing process. Control lesions were not obtained the same

results

Keyword: healing, passion fruit seed oil, skin, herbal, rabbits.



1. INTRODUCAO

A cicatrizacdo constitui um conjunto dindmico de alteracbes teciduais
importantes na manutencdo da integridade do organismo, que abrange inflamacéo,
guimiotaxia, proliferacéo celular, diferenciacéo e remodelagédo (CARRICO et al., 1984).

A pele, que representa 15% do peso corpéreo € um o6rgao multifuncional,
composto por trés camadas distintas. A epiderme, queratinizada, estratificada e néo
vascularizada; a derme, rica em fibras colagenas e elasticas, responsavel pela nutricdo
da epiderme; o tecido subcuténeo, que constitui a por¢cdo mais profunda formada por
tecido conjuntivo frouxo e gordura (DYCE et. al., 1990; BANKS, 1992).

Constantes traumas promovem ferimentos ou lesdes de pele, cujo reparo pode
ocorrer por cicatrizacao, que se faz pela substituicdo por tecido fibroelastico, bem como
por regeneracdo, mediante multiplicacdo de células parenquimatosas nativas
(ANDRADE, 1999; MURPHY & MIHM JR, 2000).

A reparagdo das feridas cutaneas pode ser feita por dois diferentes
procedimentos, ou seja, meétodos cirargicos (dermorrafia ou enxertos de pele) ou por
meio de métodos clinicos (BOJRAB, 1982: TROTTER, 1989).

Os fitoterapicos constituem uma forma de terapia medicinal que vem crescendo
notadamente nestes Ultimos anos, principalmente dentro das industrias farmacéuticas
(Yunes, 2000).

Os fitoterapicos tém sido utilizados com sucesso na reparacdo de feridas. O 6leo de
semente de maracuja, por suas propriedades fisico-quimicas, descritas por FERRARI (2004),
como indice de saponificacdo, indice de acidez, indice de iodo e &acidos graxos, podera
contribuir no processo cicatricial das feridas cutaneas.

Partindo dessa hipotese, pretende-se avaliar a evolucéo cicatricial e o efeito
cicatrizante da pomada formulada a base de 6leo de semente de maracuja em trés
concentracoes diferentes sobre feridas realizadas experimentalmente em coelhos da
raca Nova Zelandia, no hemitordx direito e esquerdo. As avaliacdes foram feitas

clinicamente e histologicamente.



2. REVISAO DE LITERATURA

As feridas sdo eventos que podem afetar a fisiologia da pele, em especial
aquelas que acometem a camada dérmica (ISAAC, 2010).

A cicatrizacdo de feridas é um processo complexo que envolve a organizacao
de células, sinais quimicos e matriz extracelular com o objetivo de reparar o tecido. Por
sua vez, o tratamento de feridas busca o fechamento rapido da leséo de forma a se
obter cicatriz funcional e esteticamente satisfatéria. Para tanto, € indispensavel melhor
compreensao do processo bioldgico envolvido na cicatrizacdo de feridas e regeneracao
tecidual (SINGER, 1999).

A cicatrizacao da ferida pode ocorrer por primeira intencdo quando é utilizada a
reaproximacao cirdrgica; por segunda intencdo, na qual a ferida permanece aberta,
ocorrendo sua contragdo e epitelizacdo apds a formacdo do tecido de granulag&o
(PEYTON & PATTIO, 1987; MURPHY & MIHM JR, 2000); ou por terceira intengdo com
resseccao tecidual seguida de sutura (TURNER & McILWRAITH, 1985).

O processo de cicatrizacdo de feridas estd dividido em quatro fases: a
inflamatoria e coagulagdo, imediatamente apds o trauma, a de granulagéo, contragcédo
da ferida e, finalmente, a fase de remodelamento, sendo estas uma classificagdo
subjetiva. Na realidade, as transicdes entre as fases ndo sdo muito bem definidas e é
normal que a fase seguinte se inicie quando a anterior ainda nao tenha terminado. Além
disso, nem todas as areas de uma mesma ferida se encontram, durante determinado
momento na mesma fase. A principio, esta classificacdo se aplica tanto ao processo de
cicatrizacdo por primeira intencdo quanto por segunda intencdo, porém, nesse ultimo
caso, as fases sdo muito mais evidentes (WILMINK et.al., 2001).

Na primeira fase, ocorrem hemostasia, migracao de leucécitos e inicio da
cascata de reparacéo tecidual. Inicialmente, em resposta a agentes inflamatdrios, ha
diminuicdo do afluxo sanguineo pela vasoconstriccdo (KIERSZENBAUM et. al., 2004).

Em continuidade a esta primeira fase ha o extravasamento de sangue dos
vasos lesionados e plaguetas sao ativadas pelas substancias da matriz extracelular que
envolve o endotélio, fazendo com que se iniciem 0s processos de adesdo e agregacao
celular (LI et. al., 2007). Ao mesmo tempo, o fibrinogénio sérico é clivado pela trombina

resultante das vias de coagulagédo, formando mondmeros de fibrina que se polimerizam



pela acdo do fator Xlll, para que, junto com plaquetas, forme-se um tampéao
hemostatico e ndo haja mais perda de sangue. Durante este processo, em resposta a
producdo endotelial de eicosanoides e leucotrienos, h4 um aumento progressivo da
permeabilidade vascular as ceélulas migrantes e substancias biologicamente ativas
(BROUGHTON, 2006).

Deste processo inicial surgiram elementos essenciais para a continuagdo
fisiologica da cicatrizacdo: um arcabouco de fibrina, necessario para a migracdo das
células que chegardo, e os primeiros fatores de crescimento com atividade. Estes
ultimos séo polipeptidios secretados na ferida que podem ter como funcao estimular ou
inibir a sintese de determinadas proteinas, além de atuarem na ativacdo e migracao de
células. Dentre os que séo secretados pelas plaquetas por degranulacédo, se destacam
PDGF (fator de crescimento derivado de plaquetas) e TGF-B (fator transformador do
crescimento beta), que neste primeiro momento terdo como funcdo atrair neutréfilos e
mondcitos, além do EGF (fator de crescimento epidérmico), que sera mais ativo na fase
proliferativa da fase inflamatdria, onde ocorrera a migracdo de neutrofilos dos vasos
sanguineos para a ferida, que sera mediada pela ligacédo a selectinas super-expressas
de endotélio ativado (JUNQUEIRA, 1999; BROUGHTON, 2006; GUYURON, 2009;
TOWNSEND, 2011).

O tecido cutaneo teve sua fisiologia alterada por IL-1 (interleucina-1) e TNF-a
(fator de necrose tumoral-a), ambos secretados por macrofagos e pelo proprio
endotélio, sendo que a primeira citocina também é expressa por queratinécitos. Porém,
ao sairem do vaso sanguineo os polimorfonucleares migrardo em resposta a elementos
do sistema complemento (C3a e Cba), da degranulacdo das plaquetas, produtos
bacterianos e IL-8 (interleucina-8), produzida por macréfagos e fibroblastos
(JUNQUEIRA, 1999; BROUGHTON, 2006; GUYURON, 2009; TOWNSEND, 2011).

Em seguida, mondcitos se infiltrardo em resposta a estimulos semelhantes aos
de neutrofilos, e se diferenciardo em macréfagos sob o estimulo de substancias como o
IFN-y (interferon-y), de modo a aumentar a sintese proteica, seu tamanho celular, o
aparelho de Golgi e o nimero de lisossomos, microtibulos e microfilamentos. Este
dltimo tipo celular, juntamente com os neutrofilos, removera particulas estranhas,

bactérias e tecido morto do leito da ferida, sendo que a acdo antimicrobiana dos



polimorfonucleares é pela producéo de radicais livres de oxigénio e, a dos macrofagos,
€ pela sintese aumentada de 6xido nitrico (NO), que reage com peroxidos e gera um
agente ainda mais potente do que o primeiro (JUNQUEIRA, 1999; BROUGHTON, 2006;
GUYURON, 2009; TOWNSEND, 2011).

Nesta fase do processo de cicatrizacdo o NO também age na vasodilatacdo e
no aumento da permeabilidade vascular, sendo majoritariamente produzido por
enzimas intracelulares presentes em todos os tecidos (NOSI/NO-sintase induzida). A
sintese dessas enzimas é estimulada principalmente por IL-1, TNF-a e IFN-y, e inibida
por TGF-B. (JUNQUEIRA, 1999; BROUGHTON, 2006; GUYURON, 2009; TOWNSEND,
2011).

Visando degradar elementos da matriz extracelular e tecido necrético para
facilitar a migracéo celular no leito cruento, neutréfilos e macréfagos utilizam, além da
fagocitose, metaloproteinases (proteinases de elementos da matriz). Macrofagos
também sdo importantes por produzirem uma diversidade de fatores de crescimento,
dentre os quais se incluem: EGF, FGF (fator de crescimento dos fibroblastos), PDGF,
TGF-B e VEGF (fator de crescimento endotelial vascular) (KIERSZENBAUM et. al.,
2004). A quimiotaxia de fibroblastos e sua proliferacdo é uma das func¢des dos trés
primeiros fatores de crescimento, sendo que FGF também atua positivamente na
migracao e proliferacdo de queratindcitos, e TGF-B na deposicdo de elementos da
matriz pelos fibroblastos. O VEGF e o FGF atuardo como potentes fatores angiogénicos
(SINGER, 1999; KIERSZENBAUM et. al., 2004; GURTHER, 2008; TOWNSEND, 2011).

No segundo estagio do processo de cicatrizagéo € a fase de proliferacdo, que
se caracteriza por fibroplasia, angiogénese e reepitelizacdo. Na fibroplasia ocorrerdo
migracao e proliferacdo de fibroblastos, concomitante a sintese de novos componentes
da matriz extracelular (GURTHER, 2008). Os fibroblastos sdo células fusiformes com
nacleo eliptico (KIERSZENBAUM et. al., 2004) que, em geral, constituem o maior
namero de células do tecido conjuntivo, além de sintetizarem grande parte da matriz
extracelular que o compde (GRAY, 1995). Na derme, tecido conjuntivo denso n&o-
modelado, eles sdo importantes na secrecao de proteoglicanos, fibronectina, elastina,

laminina e colageno, que é a proteina mais abundante nos seres humanos e o principal



componente da pele, constituindo 80% do peso seco da derme e a base de sua
estrutura e resisténcia (LI et. al., 2007).

Nesta fase a migracdo e proliferacdo de fibroblastos se dardo a partir das
margens livres da ferida e de células mesenquimais (SINGER, 1999) e os principais
estimulos quimioatraentes e mitogénicos serdo o EGF e o PDGF. Por outro lado, PDGF
e TGF-B induzirdo a diferenciacdo dos fibroblastos em miofibroblastos, os quais
expressam a-actina, a—-miosina e desmina. Estes fibroblastos diferenciados possuem
capacidade de se contrair e se expandir, movimentando-se, assim, pela ferida. Durante
a movimentacdo dos miofibroblastos, ocorre deposicdo de fibronectina sobre o
arcabouco de fibrina. A nova estrutura de fibronectina é denominada de fibronexus
(KIERSZENBAUM, 2004). Assim, comeca a deposicao de colageno na ferida que se
ligara a fibronectina em um sitio diferente da fibrina (KIERSZENBAUM, 2004). O
colageno é uma fita tripla helicoidal formada por trés cadeias polipeptidicas possuindo,
até o momento, cerca de 20 tipos (ALBERTS et. al.,, 2004). Na matriz extracelular
cutdnea ele pode se ligar a fibronectina e laminina, sendo que nas células ele se
conecta a receptores de integrina, estruturas estas supra-reguladas pelo TNF-a
(BROUGHTON & JANIS, 2006; LI et. al., 2007). Particularmente, na matriz dérmica ha
essencialmente dois tipos de colageno: tipo | e tipo Ill, correspondendo respectivamente
a cerca de 80-85% e 15-20% do total desta proteina. O tipo | € formado por duas
cadeias al e uma cadeia a2 diferentes quanto a sequéncia de aminoacidos. Apresenta
didmetro total de 1 a 20 um e esté localizado principalmente na derme reticular, a mais
profunda da pele. O colageno tipo Ill constitui-se de trés cadeias al, apresenta diametro
de 0,5 a 2 ym e esta presente, em sua maioria, na derme papilar, localizada mais
superficialmente (KUHN, 1988; GRAY, 1995; SINGER, 1999).

Na ferida h4, ao contrario da derme integra, uma maior proporcdo de colageno
[l em relacdo ao tipo I. Neste contexto, os miofibroblastos alinham-se e ligam-se as
fibras de colageno de maior espessura (BERRY et. al., 1998) puxando-as em direcdo a
eles, sendo este fenbmeno responsavel pela contracdo da ferida e estimulado por TGF-
B e PDGF. Deste modo, quanto maior o numero de fibras de grande diametro, maior
sera a contragdo dessa ferida (BROUGHTOM & JANIS, 2006).



Os fibroblastos também produzem TGF- FGF, TIMPs (inibidores de
metaloproteinases) e KGF (fator de crescimento dos queratinécitos), sendo que este
altimo tem acdo mais efetiva na reepitelizagdo (SINGER, 1999; BROUGHTOM &
JANIS, 2006).

Simultaneamente aos fendmenos descritos, ha formacdo de novos vasos a
partir dos adjacentes a ferida. O FGF, o VEGF e o TGF-B sao 0s principais agentes
angiogénicos envolvidos, sendo que a acdo do segundo € dependente da presenca de
NO, o qual estimula a sintese daquele, que, por sua vez, induz uma supra-regulacao da
enzima NOSi (BROUGHTOM, 2006). Essas citocinas angiogénicas ativam as células
endoteliais, que iniciam a expressdo do ativador de plasminogénio, o qual cliva o
plasminogénio sérico e a pro-colagenase em, respectivamente, plasmina, com ac¢ao
fibrinolitica (KLERSZENBAUM, 2004), e colagenase (MMP-1), que degrada colageno
(TOWNSEND, 2011). Deste modo ocorre degradacdo local da membrana basal
circundante e o endotélio comeca a proliferar em uma estrutura tubular em resposta as
mesmas citocinas que o0 ativaram, as quais se encontram concentradas entre o
entrelacamento do arcabougo circundante. Essa migragdo ocorre através da interagao
entre as integrinas supra-reguladas e o0s componentes da matriz extracelular,
principalmente a fibronectina e a laminina (KIERSZENBAUM, 2004). A seguir elas
sintetizam uma nova membrana basal, mas regridem e involuem no final, em resultado
a menor secrecao total de fatores angiogénicos, mudanca do arcaboug¢o provisorio rico
em moléculas pro-angiogénicas para um rico em colageno (anti-angiogénico) e
aumento da expressao de outras substancias inibitérias do processo (EMING et. al.,
2007). Esses vasos recém-formados sao caracteristicos do tecido de granulagéo, e tem
por finalidade nutrir e oxigenar os tecidos em crescimento. O endotélio também
participa da sintese de PDGF, TGF-B e FGF (BROUGTON & JANIS, 2006;
JUNQUEIRA, 2008;).

A reepitelizagdo tem por funcao reestruturar as fungdes da epiderme que foram
perdidas com a ocorréncia da lesdo: protecdo mecanica, regulacdo da temperatura
local, defesa contra microorganismos e barreira hidrica. Para tanto ela deve reestruturar
0s estratos de queratinécitos: basal, espinhoso, granuloso, licido e cdérneo, que

possuem quantidades crescentes de queratina (um filamento intermediario) e, na pele



integra, entram em processo de apoptose nas duas Ultimas camadas
(KIERSZENBAUM, 2004). Os gqueratindcitos na epiderme fisiolégica mantém a coesao
através de, principalmente, moléculas de adesao ligadas a tonofilamentos de queratina:
desmossomos (célula-célula) e hemidesmossomos (célula-membrana basal). Assim,
primeiramente, ocorre a perda de aderéncia dos queratindcitos & membrana basal e as
células adjacentes pela retracdo dos tonofilamentos; concomitantemente ocorre a
expressao de filamentos periféricos de actina, receptores de integrina e ativador de
plasminogénio, que permitem a formacdo de lamelipodios e a clivagem de elementos
da matriz, e, portanto, a migracéo sobre o leito cruento (SINGER, 1999).

Dentre os fatores que facilitam a reepitelizacdo estéo a presenca de HGF (fator
de crescimento dos hepatécitos), FGFs, EGF, KGF, estimulos a receptores
peroxissomo-proliferador-ativados (PPARs) e de um campo elétrico na ferida. O HGF,
secretado por células mesenquimais juntamente com FGFs, EGF e KGF, favorece a
proliferacdo dos queratinécitos e atua como quimioatraente (SINGER, 1999; GURTNER
et. al., 2008); enquanto que a estimulagcdo de PPARs por citocinas pro-inflamatorias
diminui a apoptose e favorece a migragédo dessas células. Ja a formacdo de um campo
elétrico enddgeno no plano lateral, entre as margens da ferida, se desenvolve de
maneira a direcionar a migracdo de queratinocitos através de moléculas de sinalizacdo
celular (BROUGHTON, 2006). A migracdo dessas ceélulas cessa pelo contato entre
elas, com posterior sintese de membrana basal e moléculas de adeséo, além da queda
da expressao de substancias pré-migracdo (ativador de plasminogénio, por exemplo)
(MARTIN, 1997). Além disso, a epiderme influencia o processo de cicatrizagdo
produzindo VEGF, PDGF e TGF- (SINGER, 1999; KIERSZENBAUM, 2004,
BARRIENTOS et. al., 2008).

A terceira fase do processo de cicatrizacdo é a de remodelacdo. Sendo o
colageno o principal componente da derme, esta etapa constitui-se da mudanca do tipo
de colageno que a compde e de sua disposi¢cédo. O colageno tipo lll, inicialmente mais
abundante que o tipo |, vai sendo degradado mais ativamente com o decorrer do tempo,
enquanto que o colageno | vai tendo sua producdo aumentada pelos fibroblasto.
Juntamente com a substituicdo do tipo de colageno, ocorre uma alteracdo em sua

organizacdo, a qual muda de fibras paralelas dispostas aleatoriamente para



entrelacadas e organizadas ao longo das linhas de stress (SINGER, 1999;
BROUGHTON, 2006). Enquanto PDGF estimula maior degradacdo de colageno | e
sintese de colageno Ill, TGF-B induz maior secrecdo do primeiro e sua menor
degradacdo por aumento da expressao de TIMPs (inibidores de metaloproteinases) e
menor da de MMPs, sendo a remodelagem e a contracdo da ferida parcialmente
controladas pela relacdo entre eles (SINGER, 1999; KIERSZENBAUM, 2004,
BROUGHTON & JANIS, 2006).

A Ultima fase do processo de cicatrizacdo € responsavel pelo aumento da
resisténcia do talamo danificado. Ao final da primeira semana ap0s o surgimento da
ferida, ocorre restauracdo de 3% da resisténcia da pele integra; da terceira semana,
30%, e de trés meses, 80% (BROUGHTON & JANIS, 2006).

Isto reflete uma diminuicdo da deposicado de colageno, do numero de ligagbes
cruzadas feitas entre mondémeros desta substancia e da mudanca do tipo Il para o |
(SINGER, 2009). Em cerca de um ano ou mais, a relacéo entre o colageno | e lll atinge
propor¢cdo semelhante a anterior a ferida, entretanto a ferida nunca atingira 100% de
sua resisténcia fisiologica (LI, 2007).

Os fendmenos descritos referem-se ao processo de cicatrizacdo fisiologica,
porém ha situacdes em que ocorre diminuicdo da resposta do organismo, como a
exposicao excessiva a radiacdo (MANDELBAUM, 2010), contaminacdes por meio de
bactérias, que podem levar ao retardo ou a auséncia de cicatrizacdo. Pode, também,
ocorrer aumento dessa resposta, como nos casos de cicatriz queloidiana ou cicatriz
hipertréfica que se apresentam como cicatrizes exuberantes (GURTNER, 2008). A
ocorréncia destas respostas nao-fisiolégicas exige um completo conhecimento dos
fenbmenos apresentados para que se possa corrigi-los ou melhora-los
(MANDELBAUM, 2010).

Alternativas reparadoras tém sido propostas com objetivo reparar feridas
cutdneas. Assim sendo, os fitoterapicos tém sido estudados com este propdsito. Na
area farmacéutica, as plantas e os extrativos vegetais foram e continuam sendo de
grande relevancia, tendo em vista a utilizacado das substancias ativas como protétipos
para o desenvolvimento de farmacos e como fonte de matérias primas farmacéuticas,

tanto para a obtencéo de farmacos (substancias ativas isoladas), como para a obtencao



de adjuvantes (produtos utilizados na formulagdo de medicamentos) ou, ainda, de
medicamentos elaborados exclusivamente a base de extratos vegetais, 0s
medicamentos fitoterapicos (SCHENKEL et. al., 2001).

No tratamento de feridas tem-se intensificado a pesquisa de produtos naturais
para auxiliar a cicatrizacdo, como o 6leo de copaiba, papaina, vitamina A. Na medicina
popular sdo usados muitos extratos de plantas para o tratamento de diversos tipos de
doengas. Entre as milhares de plantas medicinais brasileiras, os ipés também
chamados de pau d"arco (COELHO, 2010).

As sementes sao consideradas como boa fonte de 6leo que pode ser utilizado
nas industrias alimenticias e, principalmente, nas de perfumes e aromas. De acordo
com o Informe Agropecuario (2000), em estudos sobre a composicdo do 6leo das
sementes de maracuja (Passiflora edulis, Passiflora edulis f. flavicarpa e Passiflora
foetida), observou-se a presenca de 22 a 28% de 6leo, sendo os acidos graxos mais
importantes: o linoléico (55-66%), oléico (18-20%) e o acido palmitico (10-14%). O
conteldo de acido linolénico foi considerado baixo (0,8-1,1%).

A reparacao tecidual de feridas cutaneas tratadas com solucdo aquosa de
barbatimo (Stryphynodendron barbatiman Martius) apresenta eficiéncia no auxilio da
reparacao cicatricial de feridas cutaneas (EURIDES, 1996).

Nas regides interioranas do Brasil o cataplasma feito com folhas de Passiflora
edulis tem sido usado pela populacdo como cicatrizante, para tratar infeccbes e
inflamacdes cutaneas, sem a comprovacao cientifica dos seus potenciais beneficios
(GARROS et al., 2006).

O tratamento topico do creme a base de 6leo de pequi (Caryocar coriaceum
Wittm) promove a aceleracdo na evolucdo do processo cicatricial, se observou, nas
analises histologicas e achados caracteristicos da etapa final do processo de
cicatrizacdo tais como: acentuada quantidade de fibroblastos, fibras colagenas e
completo processo de reepitelizacao (BATISTA, 2010).

ANDRADE et al. (2010) ao testarem Triticum vulgare em lesfes induzidas de
gueimaduras cutaneas em gatos, verificaram que esta substancia promoveu a formacao
de tecido de granulagdo e epitelizacdo das feridas com reparagcdo epidérmica nao

exuberante, de boa qualidade e cosmética.
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Em estudo morfoldgico do efeito da sulfadiazina de prata, extrato de ipé-roxo e
extrato de barbatimdo na cicatrizacdo de feridas cutaneas de ratos, realizado por
COELHO et al. (2010) foi verificado, macroscopicamente, em todos os animais dos
grupos tratados com estas substancias a epitelizacdo completa aos 14 dias.
Histologicamente, aos 14 dias, apenas o grupo controle que foi tratado com solucao
salina a 0,9% ainda apresentava epitelizacdo incompleta. Neste mesmo periodo
verificou-se diferenca estatisticamente significativa entre o grupo controle e os demais
grupos, quanto ao processo inflamatorio e neovascularizacdo. Em relacdo a presenca
de fibroblastos e colageno, houve diferenca estatisticamente significativa entre o grupo
controle e os demais grupos, aos 30 dias.

ESTEVAO et al. (2009), avaliou morfometricamente a neoangiogénese de
retalhos cutdneos subdérmicos em ratos tratados com 6leo de copaiba (Copaifera
langsdorffi)) em pomada a 10% e verificou diferenca significativa para o nimero de
Novos vasos sanguineos nas partes média e caudal do retalho cutaneo no grupo
tratado. O Oleo de copaiba mostra-se eficiente no aumento da neoangiogénese em
retalhos cutdneos subdérmicos de ratos.

Na ultima década, as indicacbes de uso topico de compostos com acidos
graxos essenciais para o tratamento de feridas aumentaram no Brasil, CAVAZANA, et
al. (2009), estudaram o efeito da aplicacao de solucéo fisioldgica de cloreto de sodio a
0,9%, de acucar e de AGE-TG sobre feridas experimentalmente induzidas em ratos e o
grupo acgucar apresentou uma modulacdo positiva da resposta inflamatéria celular, nos
grupos tratados

Verificou-se no tratamento topico do creme a base de 6leo de pequi (Caryocar
coriaceum Wittm) em feridas produzidas na regido dorso lombar em 40 ratos (Rattus
norvegicus albinus) da linhagem Wistar, aceleracéo na evolucéo do processo cicatricial.
As feridas dos animais desse grupo apresentaram reducdo significativa a partir do
décimo quarto dia pos-operatorio, bem como foram verificados nesse periodo achados
histologicos caracteristicos da etapa final do processo de cicatrizagdo, ou seja:
acentuada quantidade de fibroblastos, fibras colagenas e completo processo de
reepitelizacdo, enquanto que as feridas do grupo controle necessitaram de mais tempo

para resolucdo do processo cicatricial (BATISTA et al., 2010).
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Castro et al. (2009) avaliaram o efeito terapéutico do mel de abelhas,
oxitetraciclina 3%, hidrocortisona 1% e da associacdo entre oxitetraciclina e
hidrocortisona, na reparagao, por segunda intengéo, de feridas cutaneas de coelhos,
induzidas cirurgicamente. As seis lesdes sagitais dorsais, trés em cada antimero foram
tratadas com solucdo salina (NaCl 0,9%), pomada de hidrocortisona 1%, pomada de
oxitetraciclina 3%, vaselina e pomada com associacdo de hidrocortisona 1% e
oxitetraciclina 3%, respectivamente. Nao foi observada contribuicdo terapéutica quanto
a aceleracdo da reducdao do tamanho das feridas entre os tratamentos, quando
comparados ao grupo controle (solucdo salina), os animais tratados com associacao
entre oxitetraciclina e hidrocortisona e apenas com hidrocortisona, apresentaram

retardo na cicatrizagcdo quando comparados aos demais grupos.
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3. OBJETIVO

Objetivou-se com este estudo avaliar a evolugdo cicatricial e o efeito
cicatrizante da pomada formulada a base de 6leo de semente de maracuja em trés

concentracoes diferentes, sobre lesdes realizadas experimentalmente em coelhos.
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4. MATERIAL E METODO

4.1 Consideracdes Eticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comisséo de Etica e Bem Estar Animal
(CEBEA) da FCAV, Campus de Jaboticabal, UNESP, sob protocolo n° 004357/11, pois
esta de acordo com os Principios Eticos na Experimentacio Animal, adotado pelo

Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA).

4.2 Animais e Grupos Experimentais

Foram utilizados 18 coelhos, machos ou fémeas, adultos, com peso entre 2Kg a
2,5Kg provenientes do setor de Cunicultura da Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias, Campus de Jaboticabal — UNESP, separados em trés grupos com seis

animais cada e designados A, B e C.

4.3 Local e Instalacdes

O estudo foi realizado nas dependéncias do Nucleo Hospitalar do Centro
Universitario Moura Lacerda, Ribeirdo Preto, estado de S&o Paulo.

Os animais foram mantidos, durante a fase experimental, em gaiolas individuais
de 80cm x 50cm x 35cm, durante todo o periodo experimental e receberam racéo

propria para coelhos e agua a vontade

4.4 Grupos Experimentais

Os animais foram subdivididos aleatoriamente e equitativamente em trés grupos
(A, B, C).

Em todos os grupos foram induzidas duas feridas, uma no hemitorax direito e a
outra no esquerdo. As feridas foram tratadas da seguinte forma: hemitorax direito
(controle) somente com veiculo lanolina; hemitérax esquerdo, com pomada a base de
6leo de semente de maracuja nas concentracdes de 30%, 15% e 7,5% para 0S grupos

A, B e C, respectivamente.
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4.5 Formulagdo da Pomada

A pomada utilizada neste experimento foi formulada no Laboratério
Farmacéutico da Industria Ouro Fino Agronegdcio situada em Cravinhos, SP.

O principio ativo da pomada € o 0leo de semente de maracuja e a formulacéo

esta descrita na Tabela 2

Tabela 1. Férmulas da pomada de semente de maracuja avaliadas nas lesbes dos
coelhos dos grupos experimentais A, B e C.

GRUPO A GRUPO B GRUPO C
Oleo de maracuja 30% 15% 7,5%
Antioxidante 0,5% 0,5% 0,5%
Espessante Lanolina gsp 100 g gsp 100 g gsp 100 g

Nas lesdes controle foi utilizado o espessante lanolina.
A pomada e o espessante lanolina foram acondicionados em saches estéreis

contendo 10 gramas do produto em cada sache.

4.6 Procedimento Experimental

Os animais foram submetidos a jejum hidrico e alimentar de 12 e 24 horas,
respectivamente, antes do procedimento cirdrgico para a realizacdo das lesbes
cutaneas.

Para a boa conducgdo do procedimento cirirgico, os animais foram medicados
com levomepromazina associado com midazolam nas doses de 0,5mg/kg e 0,2 mg/kg
respectivamente por via intramuscular, apos 30 minutos, foi administrado 0,5ml/kg de
quetamina e cloridrato de xilazina por via intramuscular, seguido da infusdo de
lidocaina 0,5% na dose de 3ml, no local da remocé&o da pele.

O campo operatorio foi preparado, mediante tricotomia da regido dorsal do
torax, em ambos os antimeros (direito e esquerdo), seguida da assepsia com solucdo
de alcool iodado 5% e povidine tépico (solucéo de iodo a 1% concentrado).

Em sequéncia, com auxilio de “punch” de 2cm promoveu-se a ferida cirlrgica,
resultando em duas lesGes de formato circular em cada animal, as quais foram tatuadas

para a demarcacao do local a ser colhido o material para andlises (figura 1).
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Figura 1. Imagem fotogréafica da ferida cirdrgica induzida no hemitérax direito de um
coelho, delimitada por tatuagem (seta).

No pdés-operatorio, em todos os grupos, as feridas foram tratadas diariamente,
por 30 dias, sempre no periodo da manhd, utilizando-se dois saches por animal, um
para o controle (lesdo do hemitérax direito) e o outro para o tratamento (hemitdrax

esquerdo). Apos aplicacdo os saches eram descartados.

4.7 Avaliacdo macroscopica das lesdes

Nos periodos trés, sete, 15, 21 e 30 dias as feridas dos animais foram
mensuradas, com intuito de avaliar o carater evolutivo das lesbes. As feridas foram
delineadas com o uso de filme plastico transparente e caneta marcadora para
retroprojetor (figura 2) sendo os esquemas submetidos a analise por planimetria,
utilizando-se o planimetro tipo AOTT, OTT-109216; TYPE 31L; INSTR N°109216;
MADE IN WEST GERMANY, obtendo-se assim a area de cada lesdo no decorrer da
evolucéo cicatricial (figura 2).

Com os valores obtidos foi possivel calcular a porcentagem da contracdo da
ferida mediante a férmula Contracdo (%) = Area inicial — Area final/Area inicial

(MATERA et al., 2002).
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Foi também realizada a observagdo diaria dos ferimentos para avaliar os
parametros qualitativos das principais caracteristicas da ferida, onde foram estimadas

em uma escala de zero a trés conforme Tabela 2.

Figura 2. Imagem Fotografica mostrando o delineamento da ferida cirargica em
hemitorax de coelho. Observar colocacdo do filme plastico sobre a lesdo e a
demarcacdo com caneta para retroprojetor para avaliacao.

Tabela 2. Escore de avaliacdo das principais caracteristicas macroscopicas da ferida
cirdrgica (MATERA et. al., 2002).

Parametros Porcentagem de Ocorréncia
avaliados 0% 30% 60% 60 a 100%
Secregéao 0 1 2 3
Hemorragia 0 1 2 3
Hiperemia 0 1 2 3
Edema 0 1 2 3
Crostas 0 1 2 3

0 = Auséncia do parametro. 1 = Ocorréncia do parametro em até 30% da leséo. 2 =
Ocorréncia do parametro em 30% a 60% da lesédo. 3 = Ocorréncia do parametro em
60% a 100% da leséo.
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4.8 Avaliagdo microscoOpica das lesdes

Para o estudo anatomo histopatoldgico foram colhidos fragmentos de tecido da
ferida tratada e controle de aproximadamente 5mm de espessura nos dias trés, sete,
15, 21 e 30 dias apds o procedimento cirargico em todos os animais.

Os animais foram submetidos a bidpsia da regido anteriormente exisada, para
tanto utilizou-se o protocolo anestésico descrito anteriormente.

Os fragmentos foram conservados em formol a 10% para posterior inclusédo em
parafina plastica. Depois de fixado, o material foi incluido em paraplast) mediante
realizacdo de rotina histoldégica convencional, seguida da microtomia em microtomo
automatico, com auxilio de navalhas descartaveis. Cortes de cinco micrometros (um)
foram obtidos. Os cortes foram corados com Hematoxilina-Eosina, para visibilizacéo
dos componentes do tecido e com Tricromio de Gomori para corar fibras elasticas.

Na leitura das laminas foram avaliados os seguintes parametros: inflamacéo
aguda e crbnica, regeneracao epitelial, fibroblastos, tecido de granulacdo e colageno,
como mostra tabela 3.

Tabela 3. Escore de avaliacdo caracteristicas microscopicas das ferida cirdrgicas
(MEDEIROS, 1999).

. 0 +1 +2 +3 +4
VARIAVEIS FATOR TOTAL
Ausente Leve Moderado Marcante Macico
Abscesso -10
Crosta -1
Inflamagao 4
aguda
Inflamacao
. +2
crbnica
Regeneracédo
+5
epitelial
Fibroblasto +5
Tecido de
)
granulagéo
Colageno +10
ESCORE
TOTAL

As intensidades das variaveis (de 0 a +4) foram multiplicadas por fatores positivos ou negativos baseadas na sua
importancia para a cicatrizacdo. A soma desses produtos correspondeu ao escore total para cada animal.
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4.9 Analise Estatistica
Os dados de avaliacdo macroscopica e microscopica por escore foram
analisados utilizando teste ndo paramétrico para avaliacdo de pares ordenados
Wilcoxon quando comparadas a ferida tratada e a ferida controle contralateral de
cada produto, e aplicando-se tambéem o teste de Kruskal-Wallis para comparacao
entre os trés diferentes produtos. Considerando em todos os casos nivel de

significancia de 5%.
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5. RESULTADOS

Os animais foram avaliados clinicamente quanto ao comportamento pés
operatorio.

Os coelhos tiveram uma boa recuperagédo anestésica logo apos a cirurgia, assim
gue estavam reestabelicidos, foram colocados nas gailas individuais. Se alimentaram e
beberam agua normalmente.

Nos trés primeiros dias os animais ficavam nos cantos das gaiolas, ndo lambiam
as feridas e também nédo se mostravam irritados.

Na manipulacao diaria ao fazer curativos apresentavam um pouco de irritacao e
dor na ferida.
5.1 AvaliacGes macroscopicas
5.1.1 Grupo A

Aos trés dias os animais deste grupo apresentaram na ferida tratada intensa

sensibilidade e discreta secre¢do no controle a presenca da secre¢do era maior, além
de edema periférico. A ferida tratada se apresentava com maior hiperemia, ja o controle

estava com uma coloracao résea bem clara tendendo para uma cor opaca (figura 3).

Figura 3. llustracdo Fotogréafica das feridas cutaneas no hemitorax de coelho adulto aos
trés dias pos cirurgico. Em (A), se observa hiperemia mais acentuada na ferida do
hemitorax esquerdo, tratada com pomada de Oleo de semente de maracuja a 30%. Em
(B), hemitorax direito controle com presenca de secrecdo mais acentuada.

Aos sete dias a ferida tratada apresentava uma coloragdo résea, secrecdo em
uma pequena porcdo da extensdo analisada e crostas em grande parte da leséo, a
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ferida controle apresentava hiperemia, alguns pontos hemorragicos, secre¢do muco

purulenta e crostas (figura 4).

Figura 4. llustracdo Fotogréfica das feridas cutaneas no hemitérax de coelho adulto aos
sete dias pods-cirdrgico. Em (A), se observa coloracdo résea, secre¢do em uma
pequena porcdo da extensdo analisada e crostas em grande parte da lesdo, na ferida
do hemitérax esquerdo, tratada com pomada de 6leo de semente de maracuja a 30%.
Em (B), hemitérax direito controle se observa hiperemia, secrecdo muco purulenta e
crostas.

Aos 15 dias apos a cirurgia a ferida tratada apresentava crostas por toda area
analisada, com pontos hiperemicos e secrecdes, sendo que trés animais apresentavam
as lesdes mais avermelhadas; na ferida controle observou-se crosta bem espessa de

coloracéo escura em toda area analisada (figura 5).

Figura 5. llustrac@o Fotografica das feridas cutadneas no hemitérax de coelho adulto aos
quinze dias pos-cirargico. Em (A), se observa presenca de crostas por toda area e
secrecdo em uma pequena porcdo da extensdo analisada, na ferida do hemitorax
esquerdo, tratada com pomada de Oleo de semente de maracuja a 30%. Em (B),
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hemitorax direito controle, se observam crostas bem espessas de coloracédo escura em
toda area analisada.

Aos 21 dias foi observada acentuada diminuigéo da area cirdrgica submetida ao
tratamento, que embora ainda apresentasse secrecdo em uma pequena parte, estava
bastante superficial. Na ferida controle a lesé@o estava profunda, com crostas e abaixo

da crosta havia uma secrecao muco purulenta (figura 6).

Figura 6. Imagem Fotogréfica das feridas cutdneas no hemitérax de coelho adulto aos
vinte e um dias poés-cirirgico. Em (A) se observa acentuada diminuicdo da éarea
cirdrgica na ferida do hemitérax esquerdo tratada com pomada de 6leo de semente de
maracuja a 30%. Em (B), hemitorax direito controle verifica-se a presenca de crostas.

Aos 30 dias o aspecto macroscopico da lesdo tratada era de total cicatrizacao.

A ferida controle ainda néo estava totalmente fechada (figura 7).

Figura 7. Imagem Fotogréfica das feridas cutaneas no hemitérax de coelho adulto aos
trinta dias pés-cirurgico. Em (A) a cicatrizacdo da &rea cirargica na ferida do hemitorax
esquerdo tratada com pomada de Oleo de semente de maracuja a 30%. Em (B),
hemitorax direito controle, observar parte da ferida sem cicatrizacao.
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Nos dias trés, sete, 15, 21 e 30, pos cirdrgico, foram feitas as analises da
contracdo das feridas, avaliacdo da area das lesdes, cujos valores estdo registrados
nas tabela 4.

Tabela 4. Valores médios da area (cm?) das feridas controle e tratadas com pomada de
0leo de semente de maracuja a 30% (Grupo A) de todos os coelhos, nos dias trés,
sete, 15, 21 e 30, poés cirdrgico.

GRUPO A
TRATADO CONTROLE
3 DIAS 23.901 cm? 27.673 cm?
7 DIAS 19.762 cm2 20.462 cm?
15 DIAS 4.05 cm? 6.314 cm?
21 DIAS 0.315cm? 0.808 cm?

30 DIAS 0.018 cm?2 0.44 cm?
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Tabela 5: Classificacdo macroscépica’ da ferida cirdrgica nos coelhos que receberam o

tratamento com a pomada em 30% de concentragéo de 6leo de maracuja, grupo AZ.

Dias Tratado Controle P=
SECRECAO
Dia 3 1,16 a 0,33 a 0,0678
Dia 7 0,83 a 1,16 a 0,5001
Dia 15 0,33 a 1,16 a 0,1088
Dia 21 1,33a 0,66 a 0,6858
Dia 30 0,00 a 1,00 b 0,0277
HEMORRAGIA
Dia 3 0,66 a 0,16 a 0,1088
Dia7 0,00 a 0,00 a -
Dia 15 0,00 a 0,00 a -
Dia 21 0,00 a 0,00 a -
Dia 30 0,00 a 0,00 a -
HIPEREMIA
Dia 3 0,33 a 1,00 a 0,0678
Dia7 0,33 a 1,00 a 0,0678
Dia 15 0,00 a 0,00 a -
Dia 21 1,00 a 0,00 b 0,0277
Dia 30 0,33 a 0,00 a -
EDEMA
Dia 3 2,50 a 3,00 a -
Dia 7 2,50 a 2,83a -
Dia 15 1,66 a 2,50 a 0,1380
Dia 21 1,16 a 2,16 b 0,0431
Dia 30 1,16 a 1,16 a 1,0000
CROSTAS
Dia 3 2,50 a 1,66 a 0,0678
Dia7 1,66 a 2,00 a -
Dia 15 3,00 a 3,00 a -
Dia 21 3,00 a 3,00 a -
Dia 30 3,00 a 3,00 a -

1 0 = Auséncia do parametro. 1 = Ocorréncia do parAmetro em até 30% da lesdo. 2 =
Ocorréncia do parametro em 30% a 60% da lesdo. 3 = Ocorréncia do parametro em 60% a
100% da lesdo.” Médias seguidas de letras diferentes na linha diferem entre si pelo testes de

Wilcoxon (P<0,05).

5.1.2 Grupo B

Aos trés dias a ferida tratada apresentava uma coloracdo rdésea, pontos

hiperemicos, secrecdo e alguns pontos hemorragicos. A ferida controle apresentava
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secrecdo viscosa, hiperemia, pontos hemorragicos. Os animais apresentavam bastante

sensibilidade na manipulacgéo (figura 8).

Figura 8. Imagem Fotogréfica das feridas cutaneas no hemitérax de coelho adulto aos
trés dias pos-cirdrgico. Em (A) se observa coloracdo résea, pontos hiperemicos,
secrecdo e alguns pontos hemorragicos na ferida do hemitérax esquerdo tratada com
pomada de 6leo de semente de maracuja a 15%. Em (B), hemitérax direito controle, se
observa secrecao viscosa, hiperemia, pontos hemorragicos.

Aos sete dias a ferida tratada se apresentava com crosta, sem secrecao,
macroscopicamente com evolucéo cicatricial favoravel. Foi observado na ferida controle
secrecdo, crostas e alguns pontos hemorragicos. Os animais apresentavam

sensibilidade na manipula¢éo principalmente na ferida controle (figura 9).

Figura 9. Imagem Fotogréfica das feridas cutaneas no hemitorax de coelho adulto aos
sete dias pos-cirdrgico. Em (A) se observa crosta, sem secrecao na ferida do hemitérax
esquerdo tratada com pomada de 6leo de semente de maracuja a 15%. Em (B),
hemitorax direito controle, se observa secrec¢do, crostas e alguns pontos hemorragicos.
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Aos 15 dias a ferida tratada, apresentou diminuicdo da area lesada e crostas em
toda extensdo. A ferida controle estava com bastante secrecdo muco purulenta,
coloracao résea nas bordas, pontos hemorragicos e também foi observada retracdo da

pele (figura 10).

Figura 10. Imagem Fotografica das feridas cutaneas no hemitérax de coelho adulto aos
trés dias pos cirargico. Em (A) se observa diminuicdo da area lesada e crostas em toda
extensdo na ferida do hemitérax esquerdo tratada com pomada de 6leo de semente de
maracuja a 15%. Em (B), hemitérax direito controle, se observa secre¢do muco
purulenta, coloragdo résea nas bordas, pontos hemorragicos e também foi observada
retracdo da pele.

Aos 21 dias a lesdo tratada estava com coloracdo avermelhada, a tatuagem néo
estava deformada, mostrando que houve pouca retragdo da pele com boa cicatrizacao
A ferida controle estava com crostas e abaixo da mesma foi observado a presenca de
pus. Avaliando a tatuagem foi observada deformidade, mostrando a retracdo da pele

(figura 11).
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Figura 11. Imagem Fotografica das feridas cutaneas no hemitérax de coelho adulto aos
vinte e um dias pdés-cirtrgico. Em (A) se observa coloracdo avermelhada, a tatuagem
nao estava deformada, mostrando que houve pouca retragdo da pele com boa
cicatrizacdo na ferida do hemitérax esquerdo tratada com pomada de 6leo de semente
de maracuja a 15%. Em (B), hemitérax direito controle, se observa crostas e abaixo da
mesma foi observada a presenca de pus, avaliando-se a tatuagem foi observada
deformidade, mostrando a retracao da pele.

Aos 30 dias, macroscopicamente a ferida estava cicatrizada. O ponto que se vé na
imagem, € onde foi realizada a bidpsia. Na ferida controle observa-se um ponto da

ferida aberta e secrecao purulenta na manipulacao (figura 12).

Figura 12. Imagem Fotografica das feridas cutaneas no hemitérax de coelho adulto aos
trinta dias pés-cirargico. Em (A) a cicatrizacdo na ferida do hemitérax esquerdo tratada
com pomada de Oleo de semente de maracuja a 15%. Em (B), hemitorax direito
controle, se observa um ponto da ferida aberta e secrecao purulenta.

Nos dias trés, sete, 15, 21 e 30, pdés cirdrgico, foram feitas as analises da de
contracdo das feridas, avaliacdo da area das lesdes, cujos valores estdo registrados

nas tabelas 6.
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Tabela 6. Valores médios da area (cm?) das feridas controle e tratadas com pomada de
0leo de semente de maracuja a 15% (Grupo B) de todos os coelhos, nos dias trés,

sete, 15, 21 e 30, pbs-cirdrgico.

GRUPO B
TRATADO CONTROLE
3 DIAS 22.285 cm? 25.134 cm?
7 DIAS 16.253 cm? 22.258 cm?
15 DIAS 1.094 cm? 3.06 cm?
21 DIAS 0.158 cm2 1.863 cm?

30 DIAS 0.006 cm? 1.394 cm?
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Tabela 7: Classificacdo macroscépica’ da ferida cirdrgica nos coelhos que receberam o
tratamento com a pomada em 15% de concentragéo de 6leo de maracuja, grupo BZ.

Dias Tratado Controle P=
SECRECAO
Dia 3 1,16 a 0,33 a 0,0678
Dia7 0,33 a 0,00 a -
Dia 15 0,00 a 0,83 a 0,1088
Dia 21 0,00 a 0,66 a -
Dia 30 0,00 a 0,83 a 0,1088
HEMORRAGIA
Dia 3 0,66 a 0,16 a 0,1088
Dia7 0,00 a 0,00 a -
Dia 15 0,00 a 0,00 a -
Dia 21 0,00 a 0,00 a -
Dia 30 0,00 a 0,00 a -
HIPEREMIA
Dia 3 0,33 a 1,00 a 0,0678
Dia7 0,00 a 0,00 a -
Dia 15 0,00 a 0,00 a -
Dia 21 0,00 a 0,00 a -
Dia 30 0,00 a 0,00 a -
EDEMA
Dia 3 3,00 a 3,00 a -
Dia 7 2,00 a 2,66 a 0,1775
Dia 15 2,00 a 2,83a 0,0678
Dia 21 0,50 a 1,50b 0,0277
Dia 30 0,00 a 0,50 a 0,1088
CROSTAS
Dia 3 2,50 a 1,66 a 0,0678
Dia7 3,00 a 3,00 a -
Dia 15 3,00 a 3,00 a -
Dia 21 3,00 a 3,00 a -
Dia 30 1,16 a 3,00 a 0,0678

1 0 = Auséncia do parametro. 1 = Ocorréncia do parAmetro em até 30% da lesdo. 2 =
Ocorréncia do parametro em 30% a 60% da lesdo. 3 = Ocorréncia do parametro em 60% a
100% da lesdo.” Médias seguidas de letras diferentes na linha diferem entre si pelo testes de
Wilcoxon (P<0,05).

5.1.3 Grupo C

Aos trés dias as feridas tratadas apresentavam com hiperemia com alguns pontos

hemorragicos, pouca secre¢do, as feridas controle apresentavam muitos pontos
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hemorragicos e secrecoes. Os animais apresentavam sensibilidade na manipulagéo
(figura 13).

Figura 13. Imagem Fotografica das feridas cutaneas no hemitérax de coelho adulto aos
trés dias poés-cirargico. Em (A) se observa hiperemia com alguns pontos hemorragicos,
pouca secrecado na ferida do hemitérax esquerdo tratada com pomada de Oleo de
semente de maracuja a 7,5%. Em (B), hemitérax direito controle, se observa
apresentava muitos pontos hemorragicos e secrecao.

Aos sete dias as feridas tratadas apresentavam crostas por toda extenséo,
pequenos pontos hemorragicos. As feridas controle apresentavam crostas, coloracao
enegrecida, semelhantes a pontos de necrose, éareas hiperemicas e pontos

hemorragicos (figura 14).

Figura 14. Imagem Fotografica das feridas cutaneas no hemitérax de coelho adulto aos
sete dias pos-cirdrgico. Em (A) se observa crosta por toda extensdo, pequenos pontos
hemorragicos na ferida do hemitérax esquerdo tratada com pomada de Oleo de
semente de maracuja a 7,5%. Em (B), hemitérax direito controle, se observa crosta,
coloracdo um pouco escurecida, parecidos com pontos de necrose, areas hiperemicas
e alguns pontos hemorragicos.
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Aos 15 dias, os animais apresentavam bastante sensibilidade ao toque manual,
retracdo da pele, sendo mais evidente na ferida controle. As feridas tratadas
apresentavam-se com crostas, as ferida controles apresentavam com abundante

secrecdes muco purulentas, crostas nas bordas superiores das lesdes (figura 15).

Figura 15. Imagem Fotografica das feridas cutaneas no hemitérax de coelho adulto aos
quinze dias poés-cirargico. Em (A) se observa crosta por toda extensao, na ferida do
hemitorax esquerdo tratada com pomada de 6leo de semente de maracuja a 7,5%. Em
(B), hemitérax direito controle, se observa secre¢cdo muco purulenta, crosta apenas na
borda superior da leséo.

Aos 21 dias foi observado na ferida tratada secrecdo purulenta e crosta em mais
de 50% da lesdo. Na ferida controle houve rompimento de uma cépsula de abscesso,

ocorrendo contaminacdo da mesma (figura 16).

Figura 16. Imagem Fotogréfica das feridas cutaneas no hemitérax de coelho adulto aos
vinte e um dias pés-cirtrgico. Em (A) se observa secre¢do purulenta e crosta em mais
de 50% da lesdo, na ferida do hemitérax esquerdo tratada com pomada de 6leo de
semente de maracuja a 7,5%. Em (B), hemitérax direito controle, se observa
rompimento de uma capsula de abscesso, ocorrendo contaminacgao.
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Aos 30 dias, macroscopicamente a ferida tratada estava praticamente
cicatrizada. Na ferida controle, foi observado a presenca de pus, estando a mesma
bastante profunda (figura 17).

Figura 17. llustracdo Fotogréafica das feridas cutaneas no hemitérax de coelho adulto
aos trinta dias pos-cirurgico. Em (A) se observa cicatrizagdo, na ferida do hemitorax
esquerdo tratada com pomada de oleo de semente de maracuja a 7,5%. Em (B),
hemitérax direito controle, se observa presenca de pus, estando profunda.

Nos dias trés, sete, 15, 21 e 30, poés-cirirgico, foram feitas as analises da
contracdo das feridas, avaliacdo da area das lesdes, cujos valores estdo registrados
nas tabelas 8.

Tabela 8. Valores médios da area (cm?) das feridas controle e tratadas com pomada de

0leo de semente de maracuja a 15% (Grupo B) de todos os coelhos, nos dias trés,
sete, 15, 21 e 30, pos cirdrgico.

GRUPO C
TRATADO CONTROLE
3 DIAS 20.065 cm? 20.361 cm?
7 DIAS 16.31 cm2 20.868 cm?
15 DIAS 2.486 cm? 3.478 cm?
21 DIAS 0.668 cm2 2.401 cm2

30 DIAS 0.313 cm? 1.72 cm?
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Tabela 9: Classificacdo macroscépica’ da ferida cirdrgica nos coelhos que receberam o

tratamento com a pomada em 7,5% de concentracéo de 6leo de maracuja, grupo C2.

Dias Tratado Controle P=
SECRECAO
Dia 3 0,00 a 0,50 a -
Dia 7 1,33a 2,16 b 0,0431
Dia 15 1,20 a 2,40 a 0,0678
Dia 21 0,80 a 2,80b 0,0277
Dia 30 1,20 a 240b 0,0277
HEMORRAGIA
Dia 3 0,00 a 0,00 a -
Dia7 0,00 a 0,00 a -
Dia 15 0,00 a 0,00 a -
Dia 21 0,00 a 0,00 a -
Dia 30 0,00 a 0,00 a -
HIPEREMIA
Dia 3 0,00 a 0,33 a -
Dia7 0,00 a 0,00 a -
Dia 15 0,00 a 0,00 a -
Dia 21 0,00 a 0,00 a -
Dia 30 0,00 a 0,00 a -
EDEMA
Dia 3 3,00 a 3,00 a -
Dia 7 2,66 a 3,00 a -
Dia 15 2,40 a 3,00 a 0,0678
Dia 21 2,20 a 3,00 b 0,0431
Dia 30 1,20 a 1,40 a 0,5001
CROSTAS
Dia 3 3,00 a 2,66 a -
Dia7 3,00 a 3,00 a -
Dia 15 3,00 a 3,00 a -
Dia 21 3,00 a 3,00 a -
Dia 30 3,00 a 3,00 a -

10 = Auséncia do parametro. 1 = Ocorréncia do parametro em até 30% da lesdo. 2 = Ocorréncia do
parametro em 30% a 60% da les&o. 3 = Ocorréncia do parametro em 60% a 100% da les&o.
% Médias seguidas de letras diferentes na linha diferem entre si pelo testes de Wilcoxon (P<0,05).
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5.2 Avaliagdo microscopica

A andlise histolégica das feridas, demonstrou quem houve uma evolucao favoravel
em direcdo ao processo cicatricial em todos 0s grupos experimentais (tratado e
controle).

Entretanto, a velocidade do processo cicatricial foi diferente conforme o tipo de
tratamento utilizado, que pdde ser evidenciado ja nas fases agudas do processo, mais

acentuadamente a partir do 21° dia.

5.2.1 Grupo A

Aos trés dias as feridas apresentavam coagulo, com formacédo de crosta na
superficie, com presenca de PMN (polimorfonuclear), principalmente neutréfilo e restos
celulares.

A Dbiopsia realizada no sétimo dia, a ferida tratada e a ferida controle,

apresentaram tecido de granulacao e células inflamatodrias intensas (figura 18).
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Figura 18. Imagem fotografica da biopsia de pele de coelho, aos sete dias, tratada com
0leo de semente de maracuja a 30%, evidenciando reacao inflamatéria intensa.

o
a
«

-,_1 SN -_"? ‘-.__:. %

Aos 15 dias o grupo tratado ja apresentava tecido de granulacdo em evolucao,
mas ainda permanecia reacéo inflamatéria de superficie, pouco colageno (figura 19). O

grupo controle apresentava bastante reacao inflamatéria e pouco tecido de granulacéo.
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Figura 19. Imagem fotografica da biépsi de peI de coIo,aos quinze dias tratada
com Oleo de semente de maracuja a 30%, mostrando evolugdo do tecido de
granulacao, reacao inflamatoria de superficie ainda permanece.

Aos 21 dias o grupo tratado comeca a apresentar diferenca significativa em
relacdo ao grupo controle. A ferida tratada apresenta epitélio regenerado, presenca de
células inflamatérias e tecido de granulacdo bastante celular e vascularizado (figura 20).
Na ferida controle foi observada superficie de corte sem epitélio, tecido de granulacao e

reacao inflamatdria cronica.

Figura 20. Imagem fotografica da bidpsia de pele de coelho, aos vinte e um dias tratada
com Oleo de semente de maracuja a 30%, mostrando epitélio regenerado, presenca de
células inflamatdrias e tecido de granulacéo bastante celular.
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Aos 30 dias a ferida tratada apresentava alguns focos de reacao inflamatéria, e a

cicatrizacao estava mais avancgada do que na ferida controle (figura 21).
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Figura 21. Imagem fotogréafica da bidpsia de pele de coelho, aos trinta dias tratada com
Oleo de semente de maracuja a 30%, mostrando focos de reacao inflamatdria.

Os valores estatisticos obtidos através da avaliagdo microscépica estédo

apresentados na tabela 10.

Tabela 10: Classificacéo por escore microscépico total* da ferida cirGirgica nos coelhos
gue receberam o tratamento com a pomada em 30% de concentracdo de oleo de
maracuja, grupo AZ.

Dias Tratado Controle P=
Dia 3 0,17 a -5,40b 0,0431
Dia 7 22,00 a 19,67 a 0,1729
Dia 15 45,50 a 40,00 a 0,0747
Dia 21 65,17 a 56,67 b 0,0464
Dia 30 77,33 a 68,50 b 0,0277

! Escore total obtido de caracteristicas de cicatrizacdo: abscesso, crosta, inflamacdo aguda,
inflamacao crénica, regeneracao epitelial, fibroblastos, tecido de granulagdo, colageno. Quanto
maior o valor do escore total, melhor o processo de cicatrizacao.
2 Médias seguidas de letras diferentes na linha diferem entre si pelo teste de Wilcoxon (P<0,05).

5.2.2 Grupo B

Aos trés dias as feridas apresentavam coagulo, com formac¢do de crosta na

superficie, com presenca de PMN (polimorfonuclear), principalmente neutréfilo e restos

celulares.
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Aos sete dias, ainda persiste a presenca de crosta em alguns grupos, mas nas
bordas da ferida, observa-se discreta proliferacéo epitelial e formacéo de tecido de

granulagéo bastante vascularizado (figura 22).

Figura 22. Imagem fotografica da bidpsia de pele de coelho, aos sete dias tratada com
O0leo de semente de maracuja a 15%, mostrando discreta proliferacdo epitelial e
formacao de tecido de granulacéo bastante vascularizado.

A biépsia feita com 15 dias, a ferida tratada estava com epitélio regenerado, tecido
de granulacdo com fibras organizadas, fibroblastos e fibrocitos, depdsito de colageno
em fase avancada. A ferida controle ndo apresentava epitélio, havia reacao inflamatéria

cronica e tecido de granulagéo imaturo (figura 23).
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Figura 23. Imagem fotogréafica da biopsia de pele de coelho, aos quinze dias tratada
com Oleo de semente de maracuja a 15%, mostrando epitélio regenerado, tecido de

granulagédo com fibras organizadas, depdsito de colageno.
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Aos 21 dias ap0s a cirurgia, a ferida tratada apresentava tecido de reparo com
bastante depdsito de colageno (figura 24). A ferida controle, ainda apresentava um

pouco de reacdo inflamatodria e tecido de granulacao

Figura 24. Imagem fotografica da biopsia de pele de coelho, aos vinte e um dias tratada
com oOleo de semente de maracuja a 15%, mostrando recido de reparo com bastante
depdsito de colageno.

Na ultima avaliacdo com 30 dias, o grupo tratado estava com pele integra. O grupo
controle ainda apresentava epitélio regenerado, tecido de granulacdo de moderada

celularidade (figura 25).

Figura 25. Imagem fotografica da bidpsia de pele de coelho, aos trinta dias tratada com
0leo de semente de maracuja a 15%, mostrando pele integra.
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Os escores obtidos através da avaliacdo microscopica estdo apresentados na
tabela 11.

Tabela 11: Classificacdo por escore microscépico total* da ferida cirGrgica nos coelhos
gue receberam o tratamento com a pomada em 15% de concentracdo de Oleo de
maracuja, grupo BZ.

Dias Tratado Controle P=
Dia 3 5,33 a -1,67 b 0,0277
Dia 7 35,83 a 21,67 b 0,0464
Dia 15 68,50 a 44,20 b 0,0277
Dia 21 83,50 a 61,00 b 0,0277
Dia 30 96,67 a 74,83 b 0,0277

! Escore total obtido de caracteristicas de cicatrizacdo: abscesso, crosta, inflamacéo aguda,
inflamacao cronica, regeneracao epitelial, fibroblastos, tecido de granulagdo, colageno. Quanto
maior o valor do escore total, melhor o processo de cicatrizagéo.

2 Médias seguidas de letras diferentes na linha diferem entre si pelo teste de Wilcoxon (P<0,05).

5.2.3 Grupo C

Aos trés dias as feridas apresentavam coagulo, com formacdo de crosta na
superficie, com presenca de PMN (polimorfonuclear), principalmente neutréfilo e restos
celulares.

Com sete dias o0 grupo tratado e o grupo controle se apresentavam da mesma

maneira, com reacao inflamatoria intensa e tecido de granulacao (figura 26).

Figura 26. Imagem fotogréafica da biopsia de pele de coelho, aos sete dias tratada com
0leo de semente de maracuja a 7,5%, se observa reacao inflamatéria intensa e tecido
de granulacgéo.
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Aos 15 dias a ferida tratada apresentou epitélio regenerado, tecido de granulacao
bastante celular e coldgeno novo. A ferida controle apresentou superficie de corte sem

epitélio, tecido de granulacédo, mas ainda havia reacao inflamatoria cronica (figura 27).

quinze dias tratada

com oOleo de semente de maracuja a 7,5%, se observa epitélio regenerado, tecido de
granulacéo bastante celular e coldgeno novo.

Na pendltima avaliacdo aos 21 dias, a ferida tratada apresentou epitélio
regenerado, tecido de granulacdo bastante vascularizado, alguns pontos inflamatorios.

No grupo controle havia epitélio regenerado tecido de granulacdo e reacao inflamatoria.

(figura 28).

Figura 28. Imagem fotografica da bidpsia de pele de coelho, aos vinte e um dias tratada
com o6leo de semente de maracuja a 7,5%, se observa epitélio regenerado, tecido de

granulacao bastante vascularizado, alguns pontos inflamatdrios.
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Aos 30 dias a ferida tratada apresentou epitélio regenerado, tecido de granulacao
de moderada celularidade. A ferida controle apresentou-se com focos de reacéo

inflamatoria e tecido de granulacao (figura 29).

Figura 29. Imagem otogréica da biépsiade pel de coelh , aos trinta dias tratada com
0leo de semente de maracuja a 7,5%, se observa epitélio regenerado, tecido de
granulacdo de moderada celularidade.

Os escores obtidos através da avaliagdo microscOpica estdo apresentados na
tabela 12.

Tabela 12: Classificacéo por escore microscépico total* da ferida cirGirgica nos coelhos
gue receberam o tratamento com a pomada em 7,5% de concentracdo de 6leo de
maracuja, grupo C2.

Dias Tratado Controle P=
Dia 3 -3,00 a -4,83 a 0,1056
Dia 7 23,50 a 21,00 a 0,1158
Dia 15 51,50 a 45,00 b 0,0277
Dia 21 64,00 a 55,80 a 0,1158
Dia 30 81,25 a 76,25 b 0,0431

! Escore total obtido de caracteristicas de cicatrizacdo: abscesso, crosta, inflamacdo aguda,
inflamacao cronica, regeneracao epitelial, fibroblastos, tecido de granulagéo, colageno. Quanto
maior o valor do escore total, melhor o processo de cicatrizagao.

2 Médias seguidas de letras diferentes na linha diferem entre si pelo teste de Wilcoxon (P<0,05).
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524 GrupoA,BeC

Comparando- se as trés formulacdes entre os grupos A, B e C, podemos avaliar
estatisticamente os resultados conforme tabela 13.

Tabela 13: Classificacdo por escore microscépico total* da ferida cirdrgica tratada entre
0s grupos A, B e C, concentracdo de Oleo de maracuja de 30%, 15% e 7,5%
respectivamente?.

Dias Produto A Produto B Produto C p=
Dia 3 0,17b 533 a -3,00 c 0,0159
Dia 7 22,00 b 35,83 a 23,50 b 0,0022
Dia 15 45,50 b 68,50 a 51,50 b 0,0012
Dia 21 65,17 a 83,50 b 64,00 a 0,0300
Dia 30 77,33 b 96,67 a 81,25 a 0,0025

' Escore total obtido de caracteristicas de cicatrizacdo: abscesso, crosta, inflamacédo aguda, inflamacéo
cronica, regeneracéo epitelial, fibroblastos, tecido de granulagdo, colageno. Quanto maior o valor do
escore total, melhor o processo de cicatrizagao.

? Médias seguidas de letras diferentes na linha diferem entre si pelo teste de Kruskal-Wallis (P<0,05).
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6. DISCUSSAO

Quanto ao tamanho das lesbes neste trabalho, foi utilizada tatuagem para sua
delimitacdo conforme trabalho realizado por Medeiros et. al., (1999), esta metodologia
nao auxilia apenas no acompanhamento da cicatrizagdo e deformidade em volta da
lesdo, mas também para colheita de material para analise histopatologica, evitando
reagudizacdo do processo inflamatério, e minimizando o nimero de animais a serem
eutanaziados.

No primeiro e terceiro dias do pos-operatério foi obersavado nas lesdes cutaneas
dos grupos A, B e C (lado tratado e controle) exacerbacdo da sensilibilidade dolorosa,
hemorragia, secrecao, hiperemia e edema nas proximidades das areas traumatizadas,
eventos descritos nos trabalho de Bigbie (1991), Madison et al. (1991) e Schumacher et
al. (1992), ao trabalharem com feridas cutaneas. Em continuidade a esta primeira fase
h& o extravasamento de sangue dos vasos lesionados e plaquetas sédo ativadas pelas
substancias da matriz extracelular que envolve o endotélio, fazendo com que se iniciem
0s processos de adesédo e agregacao celular (LI et. al., 2007), este evento ocorreu em
todos os animais dos grupos A, B e C.

A continuidade do processo de cicatrizagdo com formacéo de crostas foi melhor
observada nos grupos tratados A, B e C do que no controle. No segundo estagio do
processo de cicatrizacao é a fase de proliferacdo, que se caracteriza por fibroplasia,
angiogénese e reepitelizacdo. Na fibroplasia ocorrerdo migracdo e proliferacdo de
fibroblastos, concomitante a sintese de novos componentes da matriz extracelular
(GURTHER, 2008). Os fibroblastos sao células fusiformes com nacleo eliptico
(KIERSZENBAUM et al., 2004) que, em geral, constituem o maior nimero de células do
tecido conjuntivo, além de sintetizarem grande parte da matriz extracelular que o
compde (GRAY, 1995). Na derme, tecido conjuntivo denso ndo-modelado, eles séo
importantes na secrecdo de proteoglicanos, fibronectina, elastina, laminina e colageno,
gue € a proteina mais abundante nos seres humanos e o principal componente da pele,
constituindo 80% do peso seco da derme e a base de sua estrutura e resisténcia (LI et.
al., 2007).
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Os grupos A, B e C tratados com 6leo de semente de maracuja tiveram diferenca
macroscoépica e microscopica entre as concentracoes, ja o trabalho de Garros (2006),
ndo houve diferenca estatisticamente significante entre as areas cirargicas das feridas
tratadas com Passiflora edulis e o grupo Controle; entretanto, histologicamente houve
colagenizacdo significantemente maior no 14° dia de pdos-operatorio nos animais do
grupo Passiflora.

Comparando o experimento feito por Eurides (1996), que foi utilizado solucéo
aquosa de barbatimdo em feridas induzidas em ratos no térax, mostra que houve uma
diferenca significativa a partir 14° dia, utilizando-se mastruz (planta medicinal) em
lesBes cutaneas em ratos Sérvio (2011) observou diferenca significativa a partir do 14°
dia igualmente ao experimento realizado com barbatiméo, quando utilizada a pomade a
base de 6leo de semente de maracuja a diferenca entre as lesfes de todos 0s grupos
comecou a ser significativa entre sétimo e o décimo dia.

As lesbes de pele sdo estudos que ndo param, e nos Ultimos anos as pesquisas
avancam cada vez mais, pois a estética vem tomando seu espaco infinitamente, pois as
pessoas nao querem ter cicatrizes espalhadas pelo corpo e principalmente no rosto, e
procuram precos acessiveis e com bons resultados, e os fitoterapicos vem alcancando
seu espaco, como mostra Andrade (2010), quando testou Triticum vulgare lesdes
provocadas em queimaduras cutdneas em gatos, trazendo efeitos benéficos do mesmo,
pois ele permitiu a formacdo de tecido de granulacéo e epitelizagdo das feridas com
reparacdo epidérmica ndo exuberante, de boa qualidade e cosmetica.

O estudo morfolégico do efeito da sulfadiazina de prata, extrato de ipé-roxo e
extrato de barbatimdo na cicatrizacdo de feridas cutdaneas em ratos, realizado por
Coelho (2010) Os achados macroscépicos mostraram epitelizacdo completa aos 14
dias em todos os animais dos grupos tratados com sulfadizina de prata, extrato de ipé-
roxo e extrato de barbatimdo e na analise histolégica aos 14 dias, apenas o grupo
controle que foi tratado com solugdo salina a 0,9% ainda apresentava epitelizagéo
incompleta neste mesmo periodo houve diferenca estatisticamente significativa entre o
grupo controle e o0s demais grupos quanto ao processo inflamatério e
neovasculariza¢do. Em relacdo a presenca de fibroblastos e coldgeno, houve diferenca

estatisticamente significativa entre o grupo controle e os demais grupos aos 30 dias.
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Estevdo (2009), avaliou morfometricamente a neoangiogénese de retalhos
cutaneos subdérmicos em ratos tratados com 0leo de copaiba (Copaifera langsdorffii)
em pomada a 10%, a analise morfométrica mostrou diferenca significativa para o
namero de novos vasos sanguineos nas partes meédia e caudal do retalho cutaneo no
grupo tratado. O Oleo de copaiba mostra-se eficiente no aumento da neoangiogénese
em retalhos cutaneos subdérmicos de ratos.

O tratamento tépico do creme a base de 0Oleo de pequi (Caryocar coriaceum
Wittm) em feridas produzidas na regido dorso lombar em 40 ratos (Rattus norvegicus
albinus) da linhagem Wistar, houve aceleracdo na evolucdo do processo cicatricial. As
feridas dos animais desse grupo apresentaram reducéo significativa a partir do décimo
guarto dia pés-operatorio, bem como foram verificados nesse periodo achados
histologicos caracteristicos da etapa final do processo de cicatrizacdo tais como:
acentuada quantidade de fibroblastos, fibras colagenas e completo processo de
reepitelizacdo, enquanto que as feridas do grupo controle necessitaram de mais tempo
para resolucdo do processo cicatricial, como mostrou Batista (2010).

As propriedades antiinflamatorias e cicatrizantes do mel de abelhas, para o
tratamento de feridas cutaneas em humanos e animais tem sido crescente, como todos
os fitoterapicos descritos acima, Castro (2009), avaliou e o efeito terapéutico do mel de
abelhas, oxitetraciclina 3%, hidrocortisona 1% e da associacao entre oxitetraciclina e
hidrocortisona, na reparacdo, por segunda intencéo, de feridas cutaneas de coelhos,
foram criadas cirurgicamente seis lesdes sagitais dorsais, trés em cada antimero, que
foram tratadas com solucéo salina (NaCl 0,9%), pomada de hidrocortisona 1%, pomada
de oxitetraciclina 3%, vaselina e pomada com associacdo de hidrocortisona 1% e
oxitetraciclina 3%, respectivamente. Nao foi observada contribuicdo terapéutica quanto
a aceleracdo da reducdo do tamanho das feridas entre os tratamentos, quando
comparados ao grupo controle (solu¢do salina), os animais tratados com associagcao
entre oxitetraciclina e hidrocortisona e apenas com hidrocortisona, apresentaram
retardo na cicatrizacdo quando comparados aos demais grupos, os trabalhos realizados
por Batista (2010), Estevédo (2009), Andrade (2010), Eurides (1996), Servio (2011) e

este trabalho estudado com pomada a base de 6leo de semente de maracuja, mostra
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que houve bons resultados e muitos mostram como que o processo cicatricial foi
acelerado.

As fases do processo cicatricial sdo os mesmos, independentemente do
medicamento e método que vai ser utilizado o que se busca nos estudos e pesquisas €
gue esse processo cicatricial seja acelerado, menor retracdo da pele e que
esteticamente a cicatriz seja diminuida. Nas primeiras 24 horas, surgem neutréfilos nas
margens e se deslocam para o coagulo de fibrina, ocorrem espessamento da epiderme
em decorréncia da atividade mitotica das células basais, de trés a sete dias comecam a
aparecer tecido de granulacdo, macrofagos, fibroblastos e capilares neoformados. Nas
semanas seguintes ocorrem contracdo da ferida e unido fibrosa, como relata Cotran
(2000).

Na ultima década, as indica¢gfes de uso topico de compostos com acidos graxos
essenciais para o tratamento de feridas aumentaram no Brasil, Cavazana (2009),
estudou o efeito da aplicacdo de solucédo fisiologica de cloreto de sédio a 0,9%, de
acucar e de AGE-TG sobre feridas experimentalmente induzidas em ratos, o grupo
acucar apresentou uma modulacao positiva da resposta inflamatoria celular, nos grupos
tratados, o 6leo de semente de maracuja mostrou propriedades fisico quimicas, com
acidos graxos essenciais, 0 que apresentou um bom resultado cicatricial, e também
apresentou resposta positiva a reacdo inflamatoria.

O maracuja tem sido muito explorado como cosmeético, mas também tem sido
pesquisado como cicatrizante em lesdes cutaneas, e muitas espécies de plantas de uso
popular sdo descritas como cicatrizantes e estimulantes da regeneracéo de tecidos.

Assim, estudos mais detalhado quanto as propriedades e composi¢cao do 6leo
de semente de maracuja devem ser realizados para a comprovacdo de seu efeito

cicatricial.
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7. CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se afirmar que a pomada formulada a base de 6leo de
semente de maracuja utilizada nesta pesquisa, produziu resultados benéficos como
promotor na cicatrizacao de feridas.

Durante todo o experimento, nos grupos A, B e C, as feridas tratadas com
pomada a base de 6leo de semente de maracuja evoluiram significativamente em
relacéo a ferida controle.

Pode-se inferir que independente da concentracao utilizada na pomada de 6leo

de semente de maracuja, os resultados foram satisfatorios para a cicatrizacdo cutanea.
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