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RESUMO

Titulo : Avaliacdo terapéutica das pomadas do polissacarideo do cajueiro Anacardium
occidentale L. e do extrato em p6 da Jacaratia corumbensis O. kuntze em feridas
cutaneas produzidas experimentalmente em caprinos (Capra hircus L.). Aspectos
clinicos, bacteriologicos e histopatoldgicos.

Autor: Lilian Sabrina Silvestre de Andrade
Orientadora: Maria Cristina de Oliveira Cardoso Coelho

As perdas cuténeas sdo frequentes nos animais domésticos, tendo como agravantes
diferentes etiologias, a extensdo da ferida e os custos com o tratamento. Com 0 objetivo
de avaliar o efeito terapéutico das pomadas do polissacarideo do cajueiro Anacardium
occidentale L.(policaju) e do extrato em pd da Jacaratia corumbensis O. kuntze
(Jacaratia) no tratamento de feridas cutaneas, foram utilizadas 20 cabras, com peso
médio de 24Kg nas quais foram produzidas seis falhas cutaneas de 4cm? na regido
torécica direita e esquerda, sendo as do hemi-térax direito dos 20 animais as feridas
consideradas controle, as quais receberam aplicacdo tdpica da lanolina estéril, as
localizadas no hemi-térax esquerdo de dez animais que receberam a aplicacéo topica da
pomada do policaju e as localizadas no hemi-térax esquerdo dos outros dez animais
que receberam a aplicacdo tépica da pomada de Jacaratia. O curativo foi efetuado
diariamente, aplicando-se 1ml de cada formulacdo preconizada no leito de cada ferida
em ambos 0s grupos. As lesdes cutdneas também foram submetidas a avaliages
clinicas, histopatoldgicas e microbioldgicas. Para realizacdo do exame histopatoldgico,
as feridas foram submetidas a bidpsias em tempos diferentes e previamente
determinados; nas produzidas cranialmente a bidpsia foi realizada ao 7° dia, as lesdes
localizadas na regido médio-ventral ao 14° dia e as localizadas caudalmente a bidpsia
foi realizada ao 28° dia de evolucdo pos-cirtrgica. As avaliagGes clinicas foram
realizadas utilizando-se uma escala descritiva para avaliagdo dos parametros
observando-se nos grupos a presenca de hiperemia e edema circunscritos a lesao até o 3°
dia de evolucdo pds-cirurgica; tecido de granulacdo a partir do 4° dia e tecido cicatricial
a partir do 6° dia. Ao 21° dia de pds-operatorio todas as feridas estavam reepitelizadas.
O exame microbioldgico foi realizado no momento da producdo das feridas, onde nao
observou-se crescimento bacteriano e nos momentos das bidpsias, identificando-se a
presenca de Staphylococcus sp, Streptococcus sp, Bacillus sp, Shigella sp, Enterobacter
sp e Micrococcus sp. A avaliacdo histopatoldgica das feridas revelou infiltrado
inflamatdrio, neoangiogénse, fibroblastos e fibras coladgenas. Concluiu-se que as
pomadas testadas podem ser usadas como uma opc¢do de tratamento para feridas
cutaneas em caprinos.

Palavras-chave: Anacardium occidentale L., Jacaratia corumbensis, ferida, caprino,
cicatrizagdo.



SUMMARY

Title: Therapeutic evaluation of the ointments of polysaccharide of the cashew tree
(Anacardium occidentale L.) and the powdered extract of Jacaratia corumbensis O.
kuntze in cutaneous wounds experimentally produced in goats (Capra hircus L.).
Clinical, bacteriological and histopathological aspects.

Author: Lilian Sabrina Silvestre de Andrade
Adviser: Maria Cristina de Oliveira Cardoso Coelho

The cutaneous losses are frequent in domestic animals, having as aggravating different
etiologies, the extension of the wound and the costs with the treatment. With the
objective of evaluating the therapeutic effect of the ointments of polysaccharide of the
cashew tree Anacardium occidentale L. (policaju) and the powdered extract of
Jacaratia corumbensis O. kuntze (jacaratia) in the treatment of cutaneous wounds 20
goats were used, with medium weight of 24Kg in which six cutaneous flaws of 4cm?
were produced in the right and left thoracic area, being the one of the right hemi-thorax
of the 20 animals considered the control wounds, which received topical application of
sterile lanolin, the ones located in the left hemi-thorax of ten animals that received
topical application of the ointment of policaju and the ones located in the left hemi-
thorax of the other ten animals that received topical application of the ointment of
jacaratia. The curative was made daily, applying 1ml of each formulation at each wound
bed in both groups. The cutaneous lesions were also submitted to clinical,
histopathological and microbiological evaluations. For accomplishment of the
histopathological exam, the wounds were submitted to biopsies in different and
previously determined times; in the ones produced cranially the biopsy was
accomplished at the 7th day, the lesions located in the medium-ventral area at the 14th
day and on the ones located caudally the biopsy was accomplished at the 28th day of
pos-surgical evolution. The clinical evaluations were accomplished using a descriptive
scale for evaluation of the parameters, being observed in the groups the presence of
hyperemia and circumscrite edema to the lesion until the 3rd day of pos-surgical
evolution; granulation tissue starting from the 4th day and cicatricial tissue starting from
the 6th day. At the 21st postoperative day all the wounds were reepithelized. The
microbiological exam was accomplished in the moment of the wounds production,
when bacterial growth was not observed and in the biopsies moments, identifying the
presence of Staphylococcus sp, Streptococcus sp, Bacillus sp, Shigella sp, Enterobacter
sp and Micrococcus sp. The histopathological evaluation of the wounds revealed
infiltrated inflammatory cells, neoangiogenesis, fibroblasts and collagens fibers. Was
concluded that the ointments produced can be used as a treatment option for cutaneous
wounds in goats.

Key-words: Anacardium occidentale L., Jacaratia corumbensis, wound, goat,
cicatrization.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a caprinocultura no Brasil vem se consolidando como
importante alternativa pecuéria, principalmente para o pequeno produtor, que emprega
mé&o-de-obra familiar e utiliza produtos regionais e de baixo custo (WANDER et al.,
2003). Esta espécie no Nordeste desempenha um importante papel por esta regido
concentrar 93,75% do rebanho nacional (ANUALPEC, 2003). Entre os fatores que tém
colaborado para essa consolidacdo, destacam-se o prego atrativo do leite, da carne e a
producdo de peles (VASCONCELOS e VIEIRA, 2002). Dada a importancia
econémico-social da criacdo de caprinos sdo extremamente validas opc¢des terapéuticas

pouco onerosas e que ndo apresentem efeito residual.

As lesBes cutaneas constituem patologias comuns a espécie caprina, sobretudo as
localizadas nos membros ou em areas sujeitas a exigéncias mecanicas variadas, e
freqlientemente estdo relacionadas a traumas, acarretando processos inflamatérios que
podem tornar-se cronicos. O tratamento destas lesdes resulta em cicatrizes diminuindo o
beneficiamento das peles, além de ser dispendioso para o criador (SIMPLICIO et al.,
2004).

Uma ampla variedade de produtos naturais tem sido usada no tratamento de
feridas pela facilidade de utilizacdo, inocuidade, baixo custo e poder bactericida ou
bacteriostatico. Entre eles destacam-se o mel (MATHEWS, BINNIGTON, 2002), a
propolis (RAHAL et al., 2003) e uma diversidade de plantas como o confrei
(Symphytum officinale L.) relatam Oliveira et al. (2000), a caléndula (Calendula
officinalis L.) cita Menezes (2006). Diante disto, as plantas medicinais tém tido seu
valor terapéutico pesquisado mais intensamente, a fim de elucidar a acdo dos seus
principios ativos aliado ao conhecimento da cultura popular (ALBUQUERQUE, 1989).
Como constituintes quimicos das plantas podemos destacar os polissacarideos ou
acucares maltiplos. Dentre as plantas que apresentam na sua estrutura polissacarideos,
destacam-se o Anacardium occidentale L (cajueiro) e a Jacaratia corumbensis O.
kuntze (mamaozinho de veado).

O Anacardium occidentale, conhecido popularmente como cajueiro, ocupa lugar
de destaque entre as plantas frutiferas tropicais, em face da crescente comercializacdo
de seus produtos principais. O caju é importante para o Nordeste, como uma atividade

econdmica e social de grande expressao, garantindo renda para mais de 300 mil pessoas



e gerando divisas superiores a 100 milhdes de dolares anuais (BANDEIRA, 1991). A
goma (ou resina) do cajueiro é constituida, principalmente, por um heteropolissacarideo
ramificado (MENESTRINA et al., 1998) e tem sido utilizada na reabilitacdo de leses
cutaneas em camundongos, contribuindo com o processo cicatricial (ROCHA et al.,
2001). Recentemente Schirato et al. (2006) a utilizaram em feridas cutaneas de ratos
frente ao processo inflamatorio, verificando que os sinais flogisticos apresentaram-se
menos intensos no grupo tratado.

A Jacaratia corumbensis O. Kkuntze, conhecida popularmente como
mamaozinho de veado, € um arbusto nativo da regido semi-arida nordestina e de facil
cultivo . O tubérculo desta planta é utilizado para fabricacdo de doces caseiros e na
alimentacdo de animais durante a seca (CAVALCANTI, 2002), porém esta planta é
pouco estudada quanto as suas potencialidades para uso como fitoterapico e ndo ha
relatos na literatura de seu uso na cicatrizacdo de feridas. Em estudos preliminares
observou-se que esta planta é rica em agucares e proteases (DUARTE et al., 2002) e ndo
contém substancias toxicas.

Dessa forma, estudos voltados para opc¢des terapéuticas que possam minimizar
as interferéncias no processo de cicatrizagcdo e 0s custos com os tratamentos justificam o
desenvolvimento de pesquisas cientificas aliadas ao conhecimento popular.

Este trabalho teve como objetivo avaliar as terapias topicas com a pomada do
polissacarideo do cajueiro Anancardium occidentale L. e com a pomada do extrato em
po da Jacaratia corumbensis O. kuntze em feridas induzidas experimentalmente em

caprinos, através de estudos clinicos, histopatol6gicos e bacteriolégicos.



2 REVISAO DE LITERATURA

A fitoterapia, préatica do uso de plantas ou suas partes com finalidade terapéutica,
vem se impondo atualmente e ja ndo pode ser mais considerada como simples modismo
(FETROW e AVILA, 2000). Por ndo ser uma especialidade médica, como a homeopatia
Ou a acupuntura, se enquadra dentro da chamada medicina natural e esta sendo utilizada

cada vez mais por povos de todo o mundo (CANDIDO, 2006).

O uso de plantas medicinais tem sido descrito em toda a histéria da humanidade.
Desde o inicio da civilizacdo, o homem faz uso das plantas pela necessidade de
sobrevivéncia, levando-o a descoberta de possiveis aplicacdes terapéuticas de
determinadas espécies (RIBEIRO, 1996). O conhecimento sobre plantas medicinais
simboliza muitas vezes 0 Unico recurso terapéutico de muitas comunidades e grupos
étnicos. Ainda hoje nas regides mais carentes do pais e até mesmo nas grandes cidades
brasileiras, plantas medicinais sdo comercializadas em feiras livres, mercados populares

e encontradas em quintais residenciais (MACIEL et al., 2002).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), planta medicinal é aquela
gue possui em um ou em varios de seus 6rgdos, substancias utilizadas com finalidade
terapéutica, ou que estas substancias sejam ponto de partida para a sintese de produtos
quimicos e farmacéuticos. A maioria das plantas medicinais utilizadas no Brasil é
nativa, crescendo espontaneamente nas mais diferentes formacdes vegetais do pais.
Estima-se que pelo menos 50% das espécies vegetais brasileiras tenham alguma
propriedade terapéutica a populacdo, mas nem 1% dessas espécies foi estudada. O valor
intrinseco de uma planta medicinal estd no seu efeito terapéutico e os elementos
responsaveis por efeito terapéutico sdo denominados de principios ativos
(CARVALHO, 2005).

As plantas medicinais tém sido tradicionalmente utilizadas no tratamento de
doencas, em industrias farmacéuticas e na perfumaria. Na cultura de plantas medicinais,
o0 interesse é focado no teor de principios ativos e seus principais constituintes. Nesse
sentido, as plantas medicinais tém tido seu valor terapéutico pesquisado mais

intensamente a fim de elucidar a ac@o destes principios ativos aliado ao conhecimento



da cultura popular. (ALBUQUERQUE, 1989). As funcdes fisiologicas dos principios
ativos nas plantas ainda ndo estdo completamente esclarecidas, mas associa-se sua
producdo a defesa da planta contra agentes externos, como doencas, pragas, radiagdo
solar, etc, ou a residuos do metabolismo vegetal. Estes principios ativos possuem
funcBes ecoldgicas importantes a sobrevivéncia da espécie e sdo produzidos (quase
todos) pelo metabolismo secundario das plantas (CARVALHO, 2005).

Dentre o0s constituintes quimicos das plantas podemos destacar 0s
polissacarideos ou agucares mdultiplos. Os polissacarideos sdo carboidratos formados
pela unido de mais de dez moléculas monossacarideos, constituindo, assim, um
polimero de monossacarideos. Os polissacarideos sdo sollveis em agua; ndo alteram,
pois, o equilibrio osmdtico das células e se prestam muito bem a funcdo de
armazenamento ou reserva nutritiva (CHAMPE e HARVEY, 1997).

Os polissacarideos sao, atualmente, considerados moléculas farmacologicamente
ativas, classificadas como modificadores da resposta bioldgica (MBR) ou
biomoduladores (BOHN e BeMILLER, 1995), ou seja, apresentam a habilidade de
modificar a resposta imune (FIELDS e KOELLER, 1993).

Os polissacarideos e seus derivados sdo utilizados com fins medicinais desde os
tempos mais remotos (BONONI et al., 1995). O uso de aglcar, mel e cogumelos tém
sido descrito para tratamento de diversas afeccBes. Substancias contendo agtcares como
melaco e xaropes eram utilizadas pelos indios do Peru, Chile e Colémbia (BIONDO-
SIMOES et al., 1993). Algumas tribos indigenas brasileiras usavam a orelha de pau
vermelha, Pycnoporus sanguineus, para a cicatrizagdo de feridas (BONONI et al.,
1995).

Prata et al. (1988) relatam o uso do acUcar para tratamento de feridas em ratos
observando efeitos bactericida ou bacteriostatico, oferta de nutrientes as células lesadas,
diminuicdo do edema local pela acdo higroscopica, estimulacdo dos macrofagos e

formacao rapida do tecido de granulacao.

Produtos como o mel também tém sido utilizados na reabilitacdo de feridas
cutaneas. Schossler e Schossler (1994) utilizaram o mel no tratamento de queimaduras
de terceiro grau em cées, obtendo prevencdo na formacdo de pus, promocdo da

epitelizacdo e cicatrizacdo total em 60 dias. Andrade et al. (1999) trataram com mel



feridas produzidas assepticamente em camundongos, observando reducdo no tempo de

cicatrizagdo das feridas tratadas em relagdo as do grupo controle.

No campo biomédico e farmacéutico os polissacarideos hidrossoliveis
modificados tém encontrado um grande ndmero de aplicacGes. Estudos recentes
mostram que estas moléculas podem ser usadas, por exemplo, como modificadores da
viscosidade, matrizes para imobilizagcdo de enzimas e de drogas, e como suporte para
cromatografia hidrofébica (CRESCENZI, 1994). No que se refere a atividade anti-
tumoral, mecanismos in vivo e in vitro de polissacarideos de diferentes origens (fungos,
vegetais, liquens) foram amplamente revisados e investigados por Bohn e Bemiller
(1995), Wasser e Weiss (1999) e Kidd (2000).

Dentre as plantas medicinais, varias apresentam polissacarideos na sua estrutura,
dentre elas o Anacardium occidentale L (cajueiro) e a Jacaratia corumbensis O. kuntze

(mama&ozinho de veado).

O Anacardium occidentale L, conhecido popularmente como cajueiro,
pertencente a familia Anacardiaceae, € uma planta frutifera tropical, 100% brasileira, e
ocupa lugar de destaque face a crescente comercializacdo de seus produtos principais: a
castanha e o caju (Fig. 1). Na homeopatia e na fitoterapia esta planta é utilizada como
remédios contra impoténcia sexual e a debilidade em convalescentes (BANDEIRA,
1991).

A goma ou exsudato do cajueiro é constituida, principalmente por um
heteropolissacarideo ramificado. O termo goma pode ser definido genericamente, como
substancias poliméricas que, na presenca de solventes ou agentes de inchamento
adequados sdo capazes de formar dispersdes/solucBes altamente viscosas ou géis. Na
indGstria farmacéutica é utilizada como aglutinante de cépsulas e comprimidos e na
industria de alimentos como estabilizante de sucos, cervejas e sorvetes (RODRIGUES
etal., 1993).

O polissacarideo proveniente de A. occidentale (P-JU) vem sendo utilizado em
diversas pesquisas e tem apresentado resultados terapéuticos satisfatorios,
potencializando o0 processo de cicatrizacdo de lesdes cutdneas em camundongos

(ROCHA et al., 2001). Este polissacarideo apresentou atividade antitumoral in vitro



frente a células He-la (MENESTRINA et al., 2000). Foi testado ainda in vivo contra o
Sarcoma 180, obtendo-se inibicdo do crescimento tumoral na ordem de 39,6% e 55,1%,
utilizando-se uma Unica aplicacdo i.p., nas doses de 100mg.Kg™ e 200 mg.Kg™,
respectivamente (MENESTRINA et al., 1998). Sua atividade farmacoldgica também
tem sido observada em outros modelos, a exemplo do tratamento de infecgdes

experimentais pelo Schistosoma mansoni (GADELHA et al. 2001).

Figura 1. Anacardium occidentale L (Cajueiro)
Fonte: Herbario nacional, 2006.

A Jacaratia corumbensis O. kuntze, conhecida popularmente como maméaozinho
de veado, € um arbusto nativo da regido semi-arida Nordestina e de facil cultivo (Fig.
2). Seu fruto é consumido pelos animais silvestres e o xilopddio ou tibera é utilizado
para a alimentacdo dos animais em época de estiagem, por ser rico em agua e nutrientes
(CAVALCANTI, 2002) e para fabricacdo de doce para consumo humano pelos
agricultores (ARAUJO e BRITO, 1998). Porém esta planta é pouco estudada quanto as
suas potencialidades para uso como fitoterapico e ndo ha relatos na literatura de seu uso
na cicatrizacdo de feridas. Em estudos preliminares observou-se que esta planta € rica
em acgucares e proteases (DUARTE et al., 2002) e ndo contém substancias toxicas. Com
base que o agucar é capaz de acelerar o processo de cicatrizacdo em feridas topicamente
tratadas (BIONDO-SIMOES et al., 1993) extratos de plantas ricos em aglcares podem
contribuir para a restauracdo da integridade funcional e estética da pele, representando,
assim, uma alternativa de tratamento simples e economicamente vidvel para todas as

camadas sociais.



Figura 2. Jacaratia corumbensis O. kuntze (Mamé&ozinho de veado)

Fonte: Herbario Nacional, 2006.

As feridas cutdneas se revestem de importancia em funcdo da sua alta
frequéncia, do sofrimento que produzem, da proliferagdo bacteriana verificada em
expressivo numero de casos, e também do elevado custo dos tratamentos usualmente
ministrados (PEIXOTO e SANTOS, 1988).

Nos seres vivos a capacidade de reparacdo tecidual é de suma importancia para
sua sobrevivéncia (SANCHEZ NETO et al., 1993). Diante de uma les&o tissular uma
série de eventos metabolicos sdo estimulados, visando a reparacdo dos tecidos por meio
da regeneracao e/ou cicatrizacdo (COHEN et al. ,1996; CANDIDO, 2006; PEREIRA e
ARIAS, 2002).

A cicatrizacdo das feridas ¢ um fendémeno fisioldgico que se inicia a partir da
perda da integridade da pele, gerando uma solucéo de continuidade que atinge os planos
subjacentes em diversos graus, e depende de uma série de reacbes quimicas (KENT
LLOYD, 1992). Classicamente este processo constitui uma resposta complexa e
organizada que ocorre logo ap6s uma lesdo (STEED, 1997) e esta dividido em trés
fases: inflamatoria, fibroplasia e maturacdo (COTRAN et al., 2000).

Na primeira fase, inflamatdria ou exsudativa, predominam eventos relacionados
com a coagulacdo sanguinea e o processo inflamatério (PAVLETIC, 1993). Do ponto
de vista histopatologico traduz-se por tumor, calor, rubor e dor (MODOLIN, 1992).

Inicialmente ocorre uma vasodilatacdo para que haja um maior afluxo de sangue,



proteinas sericas, plaquetas e fatores de coagulacdo (KOOPMANN, 1995). As plaquetas
sdo as primeiras células a produzirem citocinas essenciais & modulagdo da maioria dos
eventos cicatriciais subsequentes, nesta etapa ocorrem a fase granulocitica e
macrofagica, através de células granulociticas (polimornucleares) e macrofagos,
respectivamente. Os macrdfagos além da fagocitose também iniciam a reparagéo através
da secrecdo de proteases, citocinas e substancias vasoativas que ddo continuidade as
fases cicatriciais (FOWLER, 1993; PAVLETIC, 1993; RODRIGUES et al., 1993;
CANDIDO, 2006).

A fase de fibroplasia é caracterizada pela formacao de um tecido composto de
capilares, colageno e proteoglicanos, denominado tecido de granulagdo. A formacéo
neocapilar resulta da liberacéo de fatores angiogénicos secretados pelos macrofagos que
estimulam a proliferacdo de células endoteliais dos vasos sangliineos. Nesta etapa ha
producdo de coladgeno pelos fibroblastos. Aliada a granulacdo, manifesta-se a
reepitelizagdo com migragao e divisdo mitdtica das células basais nas bordas da ferida.
O terceiro evento dessa etapa é a contracdo, processo pelo qual ocorre o fechamento
espontaneo da ferida, através da acdo dos miofibroblastos (RODRIGUES et al., 1993;
CANDIDO, 2006).

A fase de maturacdo ou de remodelacdo permanece por meses OuU anos
(CANDIDO, 2006; RODRIGUES et al., 2001) e nesta, as células inflamatorias agudas e
cronicas diminuem gradativamente, cessando também a angiogénese e a fibroplasia. E
também neste periodo que se constata o equilibrio entre a sintese e a lise do colageno,
sendo esta remodelacdo responsavel pela for¢a ténsil do tecido cicatricial (FOWLER,
1993; PAVLETIC, 1993; CANDIDO, 2006; RODRIGUES et al., 2001).

A cicatrizacdo pode ocorrer por primeira intencdo (as bordas da ferida estdo
justapostas sendo possivel uni-las), segunda intencdo (as bordas ndo estdo préximas,
ndo sendo possivel a unido e a ferida cicatriza de forma aberta) ou terceira intencao
(fechamento primario retardado). Em qualquer tipo de cicatrizacdo esta vai ocorrer na
dependéncia do tipo de ferida, localizagdo, contaminacdo e viabilidade do tecido
(KENT LLOYD, 1992).

O tratamento destas lesdes convencionalmente é conduzido de dois modos:
através de métodos clinicos, mediante o uso de pomadas, antissépticos e uso bandagens
compressivas (LEE et al., 1987), emprego de membranas amnidticas (ACETO, 2002),

substancias topicas que dinamizem o processo de cicatrizagdo ou por meios cirirgicos



entre os quais as dermorrafias ou os enxertos de pele (MENEZES, 2001). Todavia estas
opcdes terapéuticas preconizadas podem apresentar limitacbes no decorrer do
tratamento, pois podem se constituir num fator limitante devido a posologia,

recomendacdes para 0 uso e/ou o custo.

A evolucdo do processo cicatricial por segunda intencdo também depende de
outros fatores como a colaboracdo do proprietario, disponibilidade de assisténcia
médica, auséncia de infeccdo, assim como habitos inerentes aos animais, como
lambeduras e retirada dos curativos, contato com fezes ou com material contaminado e
presenca de miiases (COELHO, 1998).

O estudo do processo de cicatrizagdo tem permitido conhecer muitos fatores que
influeciam a progressé@o cicatricial. Dentre eles sdo citados a infeccdo, presenca de
tecidos desvitalizados, anemia, deficiéncias de nutrientes, vitaminas e minerais,
utilizacdo de corticdides, antiinflamatorios e antissépticos (BARBOSA e SOUZA,
1986; EHRLICHMAN et al., 1991; CORSI et al., 1995; EAGLSTEIN e FALANGA,
1997). A infeccdo retarda o processo cicatricial por prolongar a fase inflamatoria, sendo
as feridas cutaneas de qualquer etiologia um ambiente favoravel para o crescimento
bacteriano. Muitos dos microrganismos encontrados nas feridas sdo usualmente
patdgenos e podem ser deletérios a cicatrizacdo apesar de pertencerem a flora bacteriana
da pele (BOWLER, 1998). As bactérias encontradas na pele podem ser classificadas
em trés categorias: as residentes, estabelecidas sobre a pele onde se multiplicam e
mantém uma populacao estatistica e consistente; as transitdrias, que se proliferam, mas
ndo conseguem manter um nicho e sdo consideradas contaminantes; e as “ndmades”,
que sdo capazes de colonizar e reproduzir em um curto espacgo de tempo (SCOOTT et
al., 1995; IHRKE, 1996; SAIJONMAA-KOULUMIES e LLOYD, 1996). Para ser
considerada infectada a ferida deve possuir 10° bactérias por grama de tecido
(KOOPMANN, 1995).

Diversas plantas sdo utilizadas no tratamento de feridas por serem dotadas de
acdo cicatrizante. O uso de plantas no tratamento topico de lesdes cutaneas foi descrito
por Andrade et al. (1999) que utilizaram o alecrim pimenta (Lippia sidoides cham.) em
feridas de pele produzidas experimentalmente em camundongos, observando que a
mesma € dotada de acdo cicatrizante por reduzir o tempo de cicatrizacdo. Oliveira et al.
(2000) utilizaram o confrei (Symphytum officinale L.) para tratamento de feridas

cuténeas de ratos, observando resultados superiores na cicatrizacdo das feridas do grupo



tratado. Rocha (2000) utilizou uma emulsdo de polissacarideo extraido da goma do
cajueiro Anacardium occidentale |. em feridas produzidas em camundongos,
verificando que a reepitelizagdo das feridas ocorreu em 12 dias no grupo tratado e em
17 dias no grupo controle. Em estudo mais recente com o polissacarideo extraido do
Anacardium occidentale L. Schirato et al. (2006) frente ao processo inflamatorio de
feridas cutaneas de ratos verificaram que os sinais flogisticos apresentaram-se menos
intensos no grupo tratado. A pomada de caléndula (Calendula officinalis L.) foi
utilizada por Menezes (2006) para tratamento de feridas cutaneas produzidas em caes,
sendo observado que as feridas tratadas com a mesma apresentaram uma organizagdo

celular superior em relag&o as feridas do grupo controle.

Em vista disso, vem-se buscando na farmacopéia veterinaria alternativas
terapéuticas eficazes, de facil aplicacdo e baixo custo, levando assim a um interesse por
medicacdes fitoterpicas que possam incrementar o processo cicatricial. Como 0s
polissacarideos tém sido estudados na cicatrizacdo e o Anacardium occidentale e a
Jacaratia corumbensis tém sido relatados no saber popular como cicatrizante de feridas
este estudo visou avaliar a aplicacdo topica das duas plantas supracitadas em feridas

cutaneas induzidas experimentalmente em caprinos.
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Comparative study of cicatrization of cutaneous wounds in goats (Capra hircus L.)
treated with the ointment of the polysaccharide of the cashew tree Anacardium
occidentale L. and the powdered extract of Jacaratia corumbensis O. kuntze - Clinical
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RESUMO: Obijetivou-se através desse estudo avaliar comparativamente a evolucao
clinica p6s-operatoria de feridas experimentalmente produzidas na pele de 16 caprinos,
fémeas, tratadas com as pomadas do polissacarideo do cajueiro Anacardium occidentale
L. e do extrato em p6 da Jacaratia corumbensis O. kuntze. Foram avaliados os
parametros, hiperemia, edema, sangramento, presenca das crostas, do curativo
secundario, de tecido de granulacéo e de tecido cicatricial no momento da producgéo da
ferida, no 7°, 14°, e 28° dia de evolucédo pos-cirdrgica. Para a avaliacdo dos parametros
foi utilizada uma escala descritiva (escores). Para analise dos dados foram obtidas
distribuicbes absolutas e percentuais e utilizado o teste exato de Fisher para a
comparagao entre 0s grupos. Quando as variaveis foram analisadas observou-se que ndo
houve diferenca significativa entre os grupos experimentais. Concluiu-se que a
utilizacdo das pomadas no tratamento de feridas cutaneas de caprinos ndo reduziu o
tempo de cicatrizacéo.
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SUMMARY: It was aimed through this study to comparatively evaluate the
postoperative clinical evolution of wounds experimentally produced in the skin of 16
goats treated with the ointment of the polysaccharide of the cashew tree Anacardium

occidentale L. and of the powdered extract of Jacaratia corumbensis O. kuntze. The
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following parameters were evaluated, hyperemia, edema, bleeding, presence of crusts,
the secondary curative, the granulation tissue and of cicatricial tissue in the moment of
the production of the wound, and in the 7th, 14th, and 28th day of pos-surgical
evolution. For the evaluation of the parameters a descriptive scale was used (scores).
For analysis of the data was obtained absolute and percentile distributions and the exact
test of Fisher was used for comparison among the groups. When the variables were
analyzed it was observed that there was no significant difference among the
experimental groups. Was conclued that the use of the ointments cutaneous wounds

induced experimentally of goats do not reduce the cicatrization time.

Key-words: Wounds, goats, skin.



INTRODUCAO

A caprinocultura historicamente é uma atividade de importancia econémico-
social, particularmente em paises de clima arido e semi-arido (CARDOSO, 2002). No
Brasil vem se consolidando como importante alternativa pecuaria (WANDER et al.,
2003), e esta espécie no Nordeste desempenha um importante papel por esta regido
concentrar 93,75% do rebanho nacional (ANUALPEC, 2003). Entre os fatores que tém
colaborado para essa consolidacdo, destacam-se o preco atrativo do leite e da carne e a
producdo de peles (VASCONCELOS e VIEIRA, 2002).

Em se tratando da pele de caprinos, dos produtos que chegam aos curtumes
nordestinos, um significativo montante & improprio para industria. Isto se deve
principalmente a problemas ligados ao manejo, o qual tem a caatinga como principal
suporte forrageiro. Em adicdo, o abate tardio expfe 0s animais por um periodo mais
longo a vegetacdo espinhosa e as cercas de arame farpado. Por outro lado, problemas
sanitarios causados por lesdes decorrentes de linfadenite caseosa, sarna demodécica, e
feridas, bem como por processos arcaicos de abate, esfola, conservacao, armazenamento

e transporte, também interferem na qualidade das e peles (SIMPLICIO et al. 2004).

Apesar da comercializagdo da pele ser importante para diversificagcdo de uso pela
indUstria, problemas de qualidade impedem o aproveitamento destas. Portanto
maximizar a producdo de peles de qualidade representa um incremento na renda de
produtores de caprinos, particularmente pequenos produtores que utilizam a exploracao

destes animais como subsisténcia familiar (WANDER et al., 2003).

Nos seres vivos a capacidade de reparacdo tecidual é de suma importancia para
sua sobrevivéncia (SANCHEZ NETO et al., 1993). Diante de uma lesdo tissular uma
série de eventos metabdlicos sdo estimulados, visando a reparacdo dos tecidos por meio
da regeneracdo e/ou cicatrizacdo (COHEN et al., 1996; PEREIRA e ARIAS, 2002;
CANDIDO, 2006).

A cicatrizagdo das feridas é um fendmeno fisiologico que se inicia a partir da
perda da integridade da pele, gerando uma solugéo de continuidade que atinge os planos
subjacentes em diversos graus, sendo regulada por uma sequéncia de eventos
bioquimicos e celulares (PARK e BABUL, 2004). Classicamente este processo constitui
uma resposta complexa e organizada que ocorre logo apds uma lesdo (STEED, 1997) e



estd dividido em trés fases: inflamatoria, fibroplasia e maturagdo (COTRAN et al.,
2000).

A cicatrizacdo pode ocorrer por primeira intencdo (as bordas da ferida estdo
justapostas sendo possivel uni-las), segunda intencdo (as bordas ndo estdo proximas,
ndo sendo possivel a unido e a ferida cicatriza de forma aberta) ou terceira intencao
(fechamento primério retardado). Em qualquer tipo de cicatrizagdo esta vai ocorrer na
dependéncia do tipo de ferida, localizagcdo, contaminacdo e viabilidade do tecido
(KENT LLOYD, 1992).

Diversas plantas sdo utilizadas na alimentacdo e tratamento de afeccGes dos
animais domeésticos. A utilizacdo de plantas para cicatrizagdo de feridas cutaneas tém
sido descrita desde os tempos mais remotos (PHILLIPSON, 2002). Andrade et al.
(1999) utilizaram o alecrim pimenta (Lippia sidoides cham.) em feridas de pele
produzidas experimentalmente em camundongos, observando que a mesma é dotada de
acao cicatrizante, por reduzir o tempo de cicatrizacdo. Oliveira et al. (2000) utilizaram o
confrei (Symphytum officinale L.) para tratamento de feridas cutineas de ratos,
observando resultados superiores na cicatrizacdo das feridas do grupo tratado. A
pomada de caléndula (Calendula officinalis L.) foi utilizada por Menezes (2006) para
tratamento de feridas cutaneas produzidas em cédes, sendo observado que as feridas que
receberam a respectiva pomada apresentaram uma organizacdo celular superior as

feridas do grupo controle.

Dentre as plantas nativas da regido Nordeste, de facil cultivo e acesso destacam-se
0 Anancardium occidentale L (cajueiro) e a Jacaratia corumbensis O. kuntze
(mamaozinho de veado ).

O cajueiro ocupa lugar de destaque face a crescente comercialzacdo de seus
produtos principais: a castanha e o caju. Na homeopatia e na fitoterapia esta planta é
utilizada como remédios contra impoténcia sexual e a debilidade em convalescentes
(BANDEIRA, 1991).

Rocha (2001) utilizou uma emulsdo de polissacarideo extraido da goma do
cajueiro Anacardium occidentale L. em feridas produzidas em camundongos,
verificando que a reepitelizacdo das feridas ocorreu em 12 dias no grupo tratado e em
17 dias no grupo controle. Em estudo mais recente Schirato et al. (2006) observaram
frente ao processo inflamatorio de feridas cutaneas de ratos que os sinais flogisticos

apresentaram-se menos intensos no grupo tratado.



O tubérculo do mamdozinho de veado é utilizado para fabricacdo de doces
caseiros e na alimentacdo de animais durante a época de estiagem (CAVALCANTI,
2002), porém esta planta é pouco estudada quanto as suas potencialidades para uso
como fitoterapico e ndo ha relatos na literatura de seu uso na cicatrizacao de feridas. Em
estudos preliminares observou-se que esta planta € rica em agucares e ndo contém
substancias toxicas.

Como a cicatrizagdo de feridas, principalmente aquelas que cicatrizam por
segunda intencdo, demanda tempo e custos, produtos pouco onerosos e isentos de
toxicidade sdo de grande valia para o tratamento de lesdes cutaneas.

Este trabalho teve como objetivo avaliar a cicatrizacdo de feridas cutdneas de
caprinos tratadas com as pomadas do polissacarideo proveniente do Anacardium
occidentale L. e do extrato em p6 da Jacaratia corumbensis, através de avaliacdes

clinicas.

MATERIAL E METODOS

O experimento foi realizado utilizando 16 caprinos, sem raca definida, fémeas,
adultas, em estado nutricional e com peso médio de 24kg, provenientes da cidade de
Camaragibe-PE. Os animais foram alojados em apriscos suspensos e ripados nas
dependéncias do Hospital Veterinario do Departamento de Medicina Veterinaria
(DMV) da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) sob regime intensivo.
Inicialmente 0os mesmos eram mantidos em numero de cinco para cada aprisco, mas
apos a fase inicial de adaptacdo as condi¢fes de manejo e alimentagdo (10 dias), os
pacientes foram instalados individualmente.

S6 foram considerados elegiveis para o estudo, aqueles pacientes onde ap0s
detalhado exame clinico, hematoldgico e coproparasitologico, constatou-se estado de

higidez.

Aos animais foram fornecidos agua, capim elefante (Pennisetum purpureum) e sal
mineral® ad libitum, além de racéo balanceada® para caprinos.

Para obtencdo e preparacdo da pomada do polissacarideo proveniente do
Anacardium occidentale L., a goma isenta da casca do cajueiro amarelo, foi purificada

de acordo com o metodo de Oliveira (1992). A goma bruta foi triturada utilizando

! Ovifés. Supranor. Recife-PE
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moinho tipo mandibula, solubilizada em &gua destilada na concentracdo de 20% (p/v), a
28°C e filtrada em tecido (Vual) e tela de serigrafia (90 e 110 fios). O filtrado restante
foi precipitado, com etanol (3=1 v/v), permanecendo os mono e oligossacarideo em
solucdo. O produto obtido foi macerado manualmente com gral n® 75 e pistilo n°® 75,

para obtencdo do Policaju.

A pomada do extrato em p6 da Jacaratia corumbensis O. kuntze foi produzido a
partir da tGbera que apods lavagem com &gua corrente foi descascado e finamente
laminado para posterior secagem a temperatura ambiente. Realizou-se entdo a trituracao

com gral e pistilo, obtendo assim o extrato em pé.

Foram preparadas duas pomadas, uma obtida pela adig¢éo de Policaju a lanolina, na
concentracdo de 33%(p/p) e outra preparada a partir do extrato em pé e lanolina estéril,

na proporc¢ao de 1:2 m/m respectivamente, a lanolina usada como veiculo excipiente.

Para o delineamento experimental, ap6s jejum hidrico e alimentar, de 12 e 24 horas
respectivamente, os animais foram pré-medicados, com Sulfato de Atropina®, na dose de
0,02mg/Kg e apés dez minutos administrou-se Cloridrato de Xilazina®, na dose de
0,1mg/Kg, ambos por via intra-venosa. O campo operatorio foi preparado empregando-
se tricotomia da regio torécica direita e esquerda e antissepsia com alcool etilico® 70%
e gluconato de clorohexidina®. Para efetuar a manipulagéo cirtrgica foi realizado um
bloqueio local infiltrativo em “L” duplo, utilizando Cloridrato de lidocaina’ sem
vasoconstrictor, na dose de 7mg/Kg. Este anestésico foi diluido em solucéo fisiologica
na proporcado de 1:1. Foram efetuadas seis feridas, sendo trés em no hemi-térax direito e
trés no hemi-térax esquerdo, na regido caudal a escapula, abaixo 10cm da coluna dorsal
e com distancia de 10cm entre si (Fig. 1A). As feridas foram produzidas com auxilio de
moldes adesivos de papel de 4,0cm? previamente confeccionados e esterilizados em
autoclave. Apds demarcacdo da area a pele foi incidida com lamina de bisturi e
divulsionada da tela subcutanea com tesoura e pinga anatbmica até sua resseccdo. A
hemostasia da area foi realizada por compressao digital sobre os capilares.

As lesBes cutaneas receberam o tratamento de acordo com a metodologia

estabelecida:

¥ Sulfato de Atropina 0,025%. Lafepe.PE
* Anasedan 2%. Vetbrands do Brasil.SP
® Alcool etilico. Lafepe.PE

® Riohex. Rioquimica.SP

" Lidoston 2%. Ariston.SP



Grupo Controle (GC), foram consideradas as feridas localizadas no hemi-térax
direito, dos 16 animais, as quais receberam aplicacdo tdépica de lanolina e curativo

secundario® :

Grupo Policaju (GTI), as feridas localizadas no hemi-térax esquerdo de oito
animais e que receberam aplicagéo tdpica da pomada de Policaju e curativo secundario

e

Grupo Jacaratia (GTII) as feridas localizadas no hemi-térax esquerdo de oito
animais e que receberam a aplicacdo topica da pomada de Jacaratia corumbensis O.

kuntze e curativo secundario (Fig.1B).

Diariamente os tratamentos terapéuticos supracitados foram realizados. Foi
colocado um curativo Unico externo previamente confeccionado com compressa de gaze
e atadura de crepom® (Fig.1C). Os exames clinicos para avaliagdo das feridas foram
realizados com 24 horas de pds-operatorio e a cada trés dias, observando-se a presenca
de hiperemia, edema, sangramento, presenca das crostas, do curativo secundéario, de
tecido de granulacdo e de tecido cicatricial. As interpretacbes foram registradas em
fichas de evolucdo clinica pos-operatéria (Anexo 1). Cada pardmetro contém as
descricdes observadas nas feridas de cada grupo durante as avaliacdes. Para cada
parametro e suas respectivas manifestacbes foram atribuidos valores numeéricos
(escores). Verificou-se o resultado das sete varidveis, segundo o grupo em cada um dos
tempos de avaliacdo. O estudo estatistico dos escores foi analisado pelo teste exato de
Fisher. O nivel de significancia foi de 5% (0,05).

Para avaliar a contragéo das feridas, as mesmas foram fotografadas, decalcadas em
acetato de celulose™ (Fig.1D) e medidas as suas bordas empregando-se paquimetro, no
momento da cirurgia (To), no 7° (Ty), 14° (T,) e 28° (Ts3) dias de evolucdo pos-cirurgica.
Para o calculo das areas das feridas, foi realizada a medicédo de suas bordas no momento
da producédo das falhas e nos dias de avaliagdes (T1, T, e T3), observando-se o maior e
menor diametro. A partir desses elementos, a area foi calculada, utilizando a equacao
matematica recomendada por Prata et al. (1988) onde “A” representa a area, “R” o raio

K1)
T

maior e o raio menor da lesdo.

A=n.Rr

® Adaptic. Johnson & Johnson.SP
% Atadura de crepom. Cremer.SC
19 Transparéncia. IBA.SC



O célculo do grau de contracdo foi expresso em percentual assim como o indice de
cicatrizacdo utilizando-se a equagdes matematicas propostas por Ramsey et al. (1995),
onde Wo = a area inicial da ferida; Wi = a area da ferida no dia da biopsia (T1, T2 € Ts).

Percentual médio de contracao
100 X (Wo — Wi) = M= +/- DP
Wo

Para realizacdo do estudo estatistico os resultados de area e contracdo das feridas
foram expressos como média + desvio padrdo, submetidos a analise de variancia e ao

Teste de Tukey. O nivel de significancia utilizado foi de 5% (0,05).

Figura 1. Procedimentos desenvolvidos durante o estudo experimental. A -Feridas cutaneas produzidas
no hemi-térax esquerdo ap6s resseccdo de pele total no momento da cirurgia (To). B - Feridas no
momento da cirurgia (To) apés aplicacdo tdpica da pomada do extrato de Jacaratia corumbensis O.kuntze
e curativo secundario. C-Alojamento individual dos animais observando-se um caprino com curativo
externo confeccionado com compressa de gaze utilizado no pés-operatorio. D - Decalque das lesdes em

acetato de celulose no momento da cirurgia (To).



RESULTADOS E DISCUSSAO

N&o houve diferenca significativa entre os tratamentos efetuados nas feridas dos
grupos experimentais.

Neste estudo verificou-se que até o 3° dia de evolugdo pos-cirurgica todas as
feridas apresentavam hiperemia (100%), edema circunscrito a area da ferida (75%) e
auséncia de secre¢do (100%). Estas reacdes sdo consideradas fisiologicas representando
pré-requisito a cicatrizacdo, correspondendo a fase inflamatéria caracterizada pelo
aparecimento de rubor, calor, tugor e dor mediada pela a¢do da bradicinina e cinina
(MODOLIN, 1992; KOOPMANN, 1995). Os resultados observados neste estudo nao
corroboram com o que foi observado por Schirato et al. (2006) que relataram menos
intensidade nos sinais flogisticos em feridas tratadas com o polissacarideo proveniente
do Anacardium occidentale L., uma vez que em todos oS grupos experimentais deste

estudo os parametros supracitados foram uniformes.

Os resultados do edema e da hiperemia segundo o grupo por tempo de avaliacdo
apresentam-se na Tabela 1. No 1° dia de evolucdo pds-cirdrgica todas as feridas
apresentavam edema e hiperemia nas quatro bordas; nas avaliacdes ao 7°, 14° e 28° dias
nenhuma ferida apresentava tais alteracdes. Para nenhuma das variaveis analisadas foi
comprovada diferenca significante entre os trés grupos em nenhum dos tempos de
avaliagéo.

Tabela 1. Avaliagdo comparativa do edema e da hiperemia segundo o grupo por tempo

de avaliagdo pos-cirurgica

Grupo
Variavel/Tempo de Escore GC GTI GTl Grupo Total ~ Valor de p
avaliacdo
N % N % N % n %
e EDEMA
1 dia 4bordas 8 1000 8 1000 8 100,0 24 100,0 p® =
1,0000

TOTAL 8 1000 8 1000 8 1000 24 1000




7 dias Ausente 8 100,0 8 100,0 8 100,0 24 100,0
TOTAL 8 100,0 8 100,0 8 100,0 24 100,0
14 dias Ausente 8 100,0 8 100,0 8 100,0 24 100,0
TOTAL 8 100,0 8 100,0 8 100,0 24 100,0
28 dias Ausente 8 100,0 8 100,0 8 100,0 24 100,0
TOTAL 8 100,0 8 100,0 8 100,0 24 100,0
e HIPEREMIA
1 dia 4 bordas 8 100,0 8 100,0 8 100,0 24 100,0
TOTAL 8 100,0 8 100,0 8 100,0 24 100,0
7 dias Ausente 8 100,0 8 100,0 8 100,0 24 100,0
TOTAL 8 100,0 8 100,0 8 100,0 24 100,0
14 dias Ausente 8 100,0 8 100,0 8 100,0 24 100,0
TOTAL 8 100,0 8 100,0 8 100,0 24 100,0
28 dias Ausente 8 100,0 8 100,0 8 100,0 24 100,0
TOTAL 8 100,0 8 100,0 8 1000 24 100,0

(1) — Atraveés do teste Exato de Fisher.

Foi observada a presenca de crosta em todas as feridas, sendo que no grupo
controle até o 3° dia havia auséncia da crosta em 100% das feridas provavelmente
devido ao constante trauma produzido pela aderéncia e retirada do curativo. Quanto ao
aspecto clinico as coloragfes das crostas variaram de vermelha a marrom, de delgada a
espessa no grupo controle, no grupo Jacaratia, de amarela a marrom, tendo aspecto
semelhante a pomada produzida com o extrato da planta, neste grupo a crosta também
variava de delgada a espessa, porém despreendia-se com facilidade, durante a troca de
curativos. No grupo Policaju foi observado que a pomada formava uma pelicula sobre o
leito cruento das feridas, conferindo um melhor aspecto clinico as feridas em relacéo

aos demais grupos.

A presenca de crosta em uma ferida ndo € considerada pré-requisito para a
cicatrizacdo (STRACHAN, 1996) e pode apresentar vantagens e desvantagens para a
evolucdo do processo. A crosta é formada pela dessecacdo da superficie da ferida e
funciona como uma barreira fisica protegendo-a de contaminagdo, servindo também
como bandagem natural a homeostase (FITCH e SWAIM, 1995), porém a espessura da
crosta pode interferir no processo de cicatrizacdo por dificultar a oxigenacao local
(STRACHAN, 1996) e a migracdo do epitélio que se desenvolve abaixo dela, de modo

p =
1,0000

p® =
1,0000
p® =

1,0000

p =
1,0000

p® =
1,0000

p =
1,0000

p® =
1,0000



que as celulas epidérmicas precisem secretar enzimas proteoliticas a fim de dissolver a

base da estrutura da crosta e prosseguir a epitelizacdo (POPE, 1993).

Os resultados das varidveis: crosta, sangramento, curativo secundario e tecido de
granulacdo segundo o grupo por tempo de avaliacdo apresentam-se na Tabela 2. No
primeiro e no 28° dia nenhuma ferida apresentou crosta; no 7° dia todas as feridas
tinham a crosta presente; no 14° dia todas as feridas do GC e GT Il apresentaram crosta
enquanto que no GT I, apenas 50% feridas tinham a crosta presente (Figura 2). A Unica

diferenca significativa entre os grupos foi registrada aos 14 dias (p < 0,05).

Em relacdo ao sangramento, na avaliacgdo com um dia todas as feridas do GC
apresentaram sangramento, sendo este parametro presente nas feridas deste grupo até o
3° dia de evolucdo pds-cirargica nas avaliacdes. Nos demais dias de avaliacdo ndo foi
observado sangramento nas feridas de todos os grupos experimentais (Figura 3). A
unica diferenca significativa entre os grupos foi registrada no 1° dia (p < 0,05). Este
achado presente nas feridas do GC deveu-se a aderéncia do curativo secundario as
feridas, uma vez que a lanolina fixava-se aos curativos aderindo-o0s ao leito cruento das
feridas, causando o sangramento todas as vezes que o curativo secundario era retirado.

No 1° dia de avaliacdo pos-cirargica todas as feridas do GC e do GT Il tinham
curativo secundério e no GT | apenas duas feridas tinha o referido curativo presentes.
No 7° dia 75% das feridas do GC, 50% do grupo GT | e 25% do grupo GT Il tinham o
curativo presente. No 14° e 28° dia todas as feridas estavam sem curativo secundario
(Figura 4). A unica diferenca significativa entre os grupos foi registrada no 1° dia de

avaliacdo (p < 0,05).

Foi evidenciado tecido de granulacdo a partir do 4° dia de evolucdo pos-cirdrgica
em todas as feridas. No GT Il a partir do 6° dia este tecido preenchia todo o leito das
feridas. Como no GC as crostas eram bem aderidas, o tecido de granulacdo muitas vezes
ndo era visualizado nas avaliacGes. A coloracdo observada variava de résea a vermelho.
Esta cor conferida ao tecido de granulacdo se deve a grande quantidade de vasos
neoformados (MODOLIN, 1992), sendo essencial para a cicatrizagdo pois carreia novos
fatores para o interior da ferida (STEED, 1997). O tecido de granulacgdo caracteriza a fase
de fibroplasia e corresponde ao primeiro produto de crescimento fibroblastico e
endotelial (OLIVEIRA, 1992), conferindo a ferida uma barreira protetora contra
microrganismos (ANDERSON, 1996), sendo resistente a infeccdo desde que possua

suprimento sanguineo adequado. Com relacdo ao tecido de granulacdo observou-se a



auséncia do mesmo em todas as feridas 1° e 28° dia de evolugéo pos-cirargica. No 7° dia,

com excecdo de duas feridas do GT Il, todas as demais feridas tinham tecido de

granulacdo presente. Para nenhum dos tempos de avaliagdo comprovou-se diferenca

significativa entre 0s grupos.

Tabela2. Avaliacdo da crosta, sangramento, curativo secundario e tecido de granulacéo

segundo o grupo por tempo de avaliacéo

Grupo
Variavel/Tempo de Escore GC GTI GTII Grupo Valor de p
avaliagdo Total
% n % n % n %
e CROSTA
1 dia Ausente 1000 8 1000 8 1000 24 100, p® =
0 1,0000
TOTAL 1000 8 1000 8 1000 24 100,
0
7 dias Presente 1000 8 100,0 8 100,0 24 100, p® =
0 1,0000
TOTAL 1000 8 1000 8 1000 24 100,
0
14 dias Presente 1000 4 500 8 1000 20 833 p® =
0,0198*
Ausente - 4 50,0 - - 4 16,7
TOTAL 1000 8 1000 8 1000 24 100,
0
28 dias Ausente 1000 8 100,0 8 100,0 24 100, p® =
0 1,0000
TOTAL 1000 8 1000 8 1000 24 100,
0
¢ SANGRAMENTO
1 dia Presente 1000 - - - - 8 333 p® <
0,0001*
Ausente - 8 1000 8 100,0 16 66,7
TOTAL 1000 8 1000 8 1000 24 100,
0
7 dias Ausente 1000 8 100,0 8 1000 24 100, p® =
0 1,0000
TOTAL 1000 8 1000 8 1000 24 100,
0
14 dias Ausente 1000 8 1000 8 1000 24 100, p® =
0 1,0000
TOTAL 1000 8 1000 8 1000 24 100,
0
28 dias Ausente 1000 8 100,0 8 100,0 24 100, p® =
0 1,0000
TOTAL 100,0 8 1000 8 1000 24 100,




° CURAT[VO
SECUNDARIO
1dia

TOTAL

7 dias

TOTAL

14 dias

TOTAL

28 dias

TOTAL

e TECIDO
GRANULACAO
1dia

TOTAL
7 dias

TOTAL

14 dias

TOTAL

28 dias

TOTAL

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Presente

Ausente

Presente

Ausente

100,0
100,0
62,5
37,5

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

[op}

25,0
75,0
100,0
50,0
50,0
100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

75,0
25,0
100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

8

100,0
100,0
25,0
75,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

18

11

13
24

24

24

24

24

24

24

22

24

24

24

24

75,0

25,0
100,

45,8

54,2
100,

100,

100,

100,

100,

100,
0
100,
0

91,7

8,3
100,
0

100,
0
100,
0

100,
0
100,
0

(*) — Diferenca significante a 5,0%. (1) — Através do teste Exato de Fisher.

p =
0,0006*

p =
0,4591

p® =
1,0000

p® =
1,0000

p® =
1,0000

p =
0,3043

p® =
1,0000

p® =
1,0000
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Figura 4. Percentual de feridas com curativos, na avaliagdo com um dia, segundo o grupo



Os resultados de tecido cicatricial segundo o grupo por tempo de avaliacdo
podem ser analisados na Tabela 3, onde se verifica que no 1° dia de avaliagdo nenhuma
ferida tinha tecido cicatricial enquanto que nas avaliagdes ao 7°, 14° e 28° dias todas as
feridas analisadas tinham presenca do referido tecido nas quatro bordas. Ndo se

comprovou diferenca significativa entre os grupos para nenhum dos tempos analisados.

Tabela 3. Avaliacédo do tecido cicatricial segundo o grupo por tempo de avaliacéo

Grupo
Variavel/Tempo de Escore GC GT-I GT-ll Grupo Valor de p
avaliagdo Total
n % n % n % n %
¢ TECIDO
CICATRICIAL
1 dia Ausente 8 1000 8 1000 8 100,0 24 100, p® =
0 1,0000
TOTAL 8 1000 8 1000 8 1000 24 100,
0
7 dias 4bordas 8 1000 8 1000 8 1000 24 100, p® =
0 1,0000
TOTAL 8 1000 8 1000 8 1000 24 100,
0
14 dias 4bordas 8 1000 8 1000 8 100,0 24 100, p® =
0 1,0000
TOTAL 8 1000 8 1000 8 1000 24 100,
0
28 dias 4bordas 8 1000 8 1000 8 1000 24 100, p® =
0 1,0000
TOTAL 8 1000 8 1000 8 1000 24 100,
0

(1) — Através do teste exato de Fisher.

Na avaliacdo da contracdo das feridas verificou-se que o valor médio da area das
lesGes foi de 4,27cm? +0,81 no GC, 4, 40cm? +0,80 no GT I e 4,43cm? +0,83 no GT Il
ao 7° dia, reduzindo para 0,56cm? +0,35, 0,94 cm? +0,41 e 0,55cm? +0,31 ao 14° dia,

respectivamente(Figura 4).

Com relacéo ao percentual médio de contracdo observou-se que no 7° de evolucao
pos-cirargico havia ocorrido uma reducéo na area das feridas de 33,34% no GC, 32% no
GT I e 32,1% no GT Il. No 14° dia esta reducgdo ja era de 91,25%, 90% e 91,62%,
respectivamente, no GC, GT | e GT II.. Foi observado que no 28° dia de avaliagdo todas

as lesdes estavam cicatrizadas (Figura 5).



Na analise estatistica ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos quanto a

area e o percentual de contracdo das feridas.
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Figura 6. Valor médio do percentual de contracdo (%) da area das feridas ao 7°, 14° e 28° dia de evolugédo

pos-cirtrgica. Letras iguais significam que ndo ha diferenca estatistica.

A contracdo da éarea da ferida ocorre juntamente com a epitelizacdo,

caracterizando a cicatrizagdo por segunda intencdo (MADDEN e AREM, 1991). Ao 7°

dia os miofibroblastos alinhados nos eixos de contracdo e produzindo movimentos

centripetos das bordas da ferida (POPE, 1993), sdo capazes de reduzir a area da lesdo



facilitando a epitelizacdo. A contracao do tecido de granulacdo, segundo MAC-GRAFT
(1982) estd associada a acdo mediadora das prostaglandinas. Como o 14° dia
corresponde a fase de fibroplasia (OLIVEIRA, 1992) observa-se a presenca do
fibroblasto e do miofibroblasto correspondendo a 30% da populacdo (MODOLIN,
1992) sendo esperado que a contracdo seja mais pronunciada nesta fase, conforme
observado neste estudo. Com 28 dias ocorre a fase de maturacdo da cicatriza¢do, que
corresponde & diminuicio do numero de fibroblastos e miofibroblastos
(KOOPMANN,1995) com remodelacéo de colageno (MODOLIN, 1992).

Todas as feridas evoluiram dentro do tempo esperado (Figuras 6, 7 e 8),
ressaltando que ao 21° dia de evolucdo pds-cirurgica todas as lesGes estavam
reepitelizadas. Tal resultado pode ser explicado pelos cuidados direcionados para com
as feridas, o estado clinico dos caprinos, a individualidade dos mesmos e a utilizacao de

curativos de protecdo externa.

Vale ressaltar que apesar de ndo haver diferenca significativa na evolucdo do
processo cicatricial das feridas dos grupos experimentais, a pomada proveniente
polissacarideo do Anacardium occidentale mostrou-se de mais facil manuseio e
aplicacdo, pois ndo aderia-se ao aplicador e formava uma pelicula sobre o leito das
feridas conferindo um melhor aspecto clinico as feridas, além de formar uma barreira de

protecdo a microrganismos e presenca de miiases.



Figura7. Evolugdo das feridas do Grupo Controle. A - Visualizag¢do da ferida ao 7° de evolucédo pos-
cirdrgica observando crosta rugosa e aderida recobrindo toda rea cruenta. B - Visualizagéo
da ferida ao 14° de evolucdo pos-cirdrgica observando crosta espessa em toda area cruenta e
tecido cicatricial ao redor de toda ferida. C - Visualizagdo da ferida ao 28° de evolugao p6s-
cirtrgica observando reepitelizacdo da area.

Figura 8 Evolucado das feridas do Grupo Policaju (GT I). A - Visualizacdo da ferida ao 7° de evolugéo
pos-cirirgica observando a pelicula formada pela utilizagdo da pomada do Policaju
recobrindo toda &rea cruenta. B - Visualizagdo da ferida ao 14° de evolucdo pds-cirlrgica
observando a pelicula e tecido cicatricial ao redor de toda ferida, além de tecido de
granulacdo. C - Visualizacdo da ferida ao 28° de evolugdo pds-cirdrgica observando
reepitelizacdo da area.

Figura 9. Evolucdo das feridas do Grupo Jacaratia (GT Il). A - Visualizacdo da ferida ao 7° de evolugéo
pos-cirdrgica observando crosta recobrindo toda area cruenta com aspecto semelhante a
pomada do extrato de Jacaratia corumbensis O. kuntze. B - Visualizacdo da ferida ao 14° de
evolugdo pos-cirtrgica observando crosta delgada em toda area cruenta e tecido cicatricial
ao redor de toda ferida.C - Visualizacdo da ferida ao 28° de evolucdo poés-cirtrgica
observando reepitelizacdo da area.



CONCLUSOES

A utilizacdo das pomadas provenientes do polissacarideo do Anacardium occidentale L.
e do extrato em pd da Jacaratia corumbensis O. kuntze em feridas cutaneas induzidas

experimentalmente nao reduz o tempo de cicatrizacao.

A utilizacdo da pomada proveniente do polissacarideo do Anacardium occidentale L. foi
de fécil aplicacdo em feridas cuténeas, conferindo uma alternativa para tratamento de
feridas.
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ANEXO 1. Ficha de evolugéo clinica das feridas com escala descritiva dos aspectos

avaliados
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RESUMO

Objetivou-se através desse estudo identificar, através de analises microbioldgicas, 0s
principais tipos bacterianos presentes em 30 feridas experimentalmente produzidas na
pele de caprinos, tratadas com a pomada do polissacarideo do Anacardium occidentale
L. e com a pomada do extrato em pd da Jacaratia corumbensis O. kuntze. Foram
utilizados swabs estéreis para realizacdo das coletas no momento da producéo da ferida,
no 7° 14% 28° dias de evolugdo pos-cirdrgica. As bactérias encontradas foram
Staphylococcus sp, Streptococcus sp, Bacillus sp, Shigella sp, Enterobacter sp e
Micrococcus sp. Conclui-se que feridas experimentalmente produzidas em animais da
espécie caprina e tratadas com as referidas pomadas estdo susceptiveis a contaminagdo
por uma variedade de bactérias, principalmente por aquelas que fazem parte da
microflora da pele, como o Staphylococcus aureus.

Palavras-chave: Bactérias, cabras, pele.
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SUMMARY
The objective of this study was to identify, through microbiological analysis, the main
bacterial types present in 30 wounds experimentally produced in the skin of goats

treated with the oitement of the polycaccharide of the cashew tree Anacardium
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occidentale L (GTI) and of the powdered extract the Jacaratia corumbensis O. kuntze
(GTH). Swabs sterile were accomplished in the moment of the production of the wound
(To) and on the days 7 (T1), 14 (T,) and 28 (T3) after-surgical to identify present
bacteria. The bacteria found were Staphylococcus sp, Bacillus sp, Shigella sp,
Enterobacter sp and Micrococcus sp (GTI) and Staphylococcus sp, Streptococcus sp
and Bacillus sp (GTII). It was concluded that wounds experimentally produced in goats
treated with to referring ointment are susceptible of contamination by a variety of
bacteria, mainly by those that are part of the microflora of the skin such as

Staphylococcus aureus.

Key-words: Bacteria, goats, skin.

INTRODUCAO

As feridas cutaneas, sejam elas natural ou experimentalmente adquiridas, se
revestem de importancia para a area médica, devido a sua alta frequéncia, ao sofrimento
que ocasionam para o0 paciente, e a proliferacdo de bactérias que sdo verificadas na
maioria dos casos, além dos altos custos dos tratamentos usualmente empregados
(PEIXOTO e SANTOS, 1988).

Uma ampla variedade de produtos naturais tem sido usada no tratamento de
feridas pela facilidade de utilizag&o, inocuidade, baixo custo e poder bactericida ou
bacteriostatico (MATHEWS e BINNIGTON, 2002).

O Anacardium occidentale L, conhecido popularmente como cajueiro, € uma
planta frutifera tropical, pertencente a familia Anacardiaceae (MENESTRINA et al.,
1998), sendo utilizada para a reabilitacdo de feridas cutdneas em camundongos, por
colaborar com o processo cicatricial (ROCHA et al., 2001). Ja a Jacaratia corumbensis
O. kuntze, popularmente conhecida como mamaozinho de veado, € um arbusto nativo
da regido semi-arida do Nordeste (CAVALCANTI et al., 2002). Essa planta tem sido
pouco estudada em relacdo as suas potencialidades para uso como fitoterapico
(DUARTE et al., 2002).

Apesar do arsenal de medidas terapéuticas existentes para o tratamento de feridas,
a presenca de infeccdo na mesma tem a capacidade de retardar o processo de

cicatrizacdo, na medida em que h&d um prolongamento de uma de suas fases, a



inflamatdria. Muitos dos microrganismos presentes nas feridas sdo patdgenos e podem
ser deletérios a cicatrizagdo, mesmo pertencendo a flora bacteriana da pele (BOWLER,
1998).

O organismo humano e dos animais possui uma flora normal conhecida como
microbiota, que se refere aos microrganismos, sejam eles bactérias, virus ou fungos, que
vivem normalmente sobre ou no interior dos mesmos (CARTER, 1988a; SOUZA e
SCARCELLLI, 2000) e por causa dos habitos dos animais e ambientes em que vivem, é
comum que 0s mesmos apresentem uma flora bacteriana e fangica diversificada em seus
pélos e pele (CARTER, 1988a).

As bactérias encontradas na pele podem ser classificadas em transitdrias, quando
se proliferam, mas ndo conseguem manter um nicho e séo consideradas contaminantes;
residentes, que se multiplicam e mantém uma populacao estatistica e consistente; e, por
ultimo, ndbmades, quando tém a capacidade de colonizar a pele e se reproduzir em um
curto espaco de tempo (SCOOTT et al., 1995; IHRKE, 1996; SAIJONMAA-
KOULUMIES & LLOYD, 1996).

Nas feridas as bactérias podem estar presentes causando contaminagdo ou
infeccdo. Para a ferida ser considerada infectada, ela deve possuir 10° bactérias por
grama de tecido (KOOPMANN, 1995).

Tem - se observado que as microbiotas de varias espécies de animais domésticos
ndo tém sido tdo estudadas, quando comparadas aos seres humanos e ratos (CARTER,
1988a).

Visto a escassa producdo de trabalhos cientificos relacionados a microflora
bacteriana da pele de caprinos, esse trabalho foi desenvolvido com o intuito de
contribuir para a identificacdo dos principais géneros de bactérias que podem
contaminar ou infectar feridas cutdneas em animais dessa espécie, tratados com a
pomada do polissacarideo proveniente do cajueiro Anacardium occidentale L. e com a
pomada do extrato em p6 da Jacaratia corumbensis O. kuntze.

MATERIAIS E METODOS

Para a realizagcdo do experimento foram estudadas 30 feridas produzidas em 20
caprinos, sem raca definida, fémeas, adultas e com peso medio de 24kg, provenientes da
cidade de Camaragibe-PE. Os animais foram alojados em apriscos suspensos e ripados
nas dependéncias do Hospital Veterinario do Departamento de Medicina Veterinaria

(DMV) da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) sob regime intensivo.



Inicialmente 0os mesmos eram mantidos em numero de cinco para cada aprisco, mas
apos a fase inicial de adaptagdo as condi¢fes de manejo e alimentagdo (10 dias), os
pacientes foram instalados individualmente.

So foram considerados elegiveis para o estudo, aqueles pacientes onde apos exame

clinico, hematoldgico e coproparasitologico, constatou-se higidez.

Aos animais foram fornecidos agua, capim elefante (Pennisetum purpureum) e sal
mineral ad libitum, além de racéo balanceada para caprinos.

Para obtencdo e preparacdo da pomada do polissacarideo proveniente do cajueiro
Anacardium occidentale L. (P-JU), a goma isenta da casca do cajueiro amarelo, foi
purificada de acordo com o método de Oliveira (1999). A goma bruta foi triturada
utilizando moinho tipo mandibula, solubilizada em &gua destilada na concentracdo de
20% (p/v), a 28°C e filtrada em tecido (Vual) e tela de serigrafia (90 e 110 fios). O
filtrado restante foi precipitado, com etanol (3=1 v/v), permanecendo 0s mono e
oligossacarideo em solucdo. O produto obtido foi macerado manualmente com gral n°
75 e pistilo n° 75, obter o P-JU.

A pomada do extrato em pé da Jacaratia corumbensis O. kuntze foi produzida a
partir da tabera que apds lavagem com &gua corrente foi descascada e finamente
laminada para posterior secagem a temperatura ambiente. Realizou-se entdo a trituragédo
com gral e pistilo, obtendo assim o extrato em pd. Foram preparadas duas pomadas,
uma obtida pela adicdo de Policaju a lanolina, na concentracdo de 33%(p/p) e outra
preparada a partir do extrato em pd e lanolina estéril, na proporcdo de 1:2 m/m

respectivamente, a lanolina usada como veiculo excipiente.

Para o procedimento cirargico os pacientes foram submetidos a sedacdo, com
Sulfato de Atropina e Cloridrato de Xilazina, na dose de 0,02mg/Kg e 0,1mg/Kg,
respectivamente, por via intra-venosa. Para efetuar a manipulacao cirargica foi realizado
um bloqueio local infiltrativo em “L” duplo, utilizando Cloridrato de lidocaina sem
vasoconstrictor, na dose de 7mg/Kg, diluido em solucéo fisioldgica na proporgdo de 1:1
(VIv).

As lesbes cutaneas foram produzidas ap6s tricotomia da regido toracica direita e
esquerda e antissepsia com alcool etilico 70% e gluconato de clorohexidina a 2%. Apds
demarcacao da area com auxilio de moldes, a pele foi incidida com lamina de bisturi e
divulsionada da tela subcutanea com tesoura e pinga anatbmica até sua ressec¢do. O

tratamento efetuado nas feridas seguiu a seguinte metodologia:



Grupo Controle (GC): foram consideradas as feridas localizadas no hemi-térax
direito, dos 20 animais, as quais receberam aplicacdo tépica de lanolina e curativo

secundario;

Grupo Policaju (GTI): as feridas localizadas no hemi-torax esquerdo de dez

animais e que receberam a aplicacéo topica da pomada de P-JU e curativo secundario e;

Grupo Jacaratia (GTII): as feridas localizadas no hemi-térax esquerdo de dez
animais que receberam aplicagdo topica da pomada de Jacaratia corumbensis O. kuntze

e curativo secundario.

Foi colocado um curativo Unico externo previamente confeccionado com
compressa de gaze e atadura de crepom. A troca de curativos foi realizada diariamente,
aplicando-se 1ml das formulagdes preconizadas no leito de cada ferida.

As analises bacterioldgicas foram realizadas utilizando-se amostras colhidas
através "swabs" na area da lesdo no momento da producdo da ferida (To) ,7° (T1), 14°
(T2) e no 28° (T3) dias apo6s a cirurgia. O material foi encaminhado ao Laboratério de
Doencas Infecto-Contagiosas da mesma instituicdo, onde as amostras foram semeadas
em placas de petri, contendo Agar sangue ovino e Agar Levine e incubadas em estufa
bacteriolégica a 37°C, durante 24 horas. Posteriormente, efetuaram-se leituras,
anotando-se os aspectos de crescimento das col6nias e producdo de hemolise em Agar
sangue. A classificacdo foi realizada de acordo com as caracteristicas morfoldgicas das

colbnias e morfotintorias a técnica do Gram.

Para classificacdo de enterobactérias utilizaram-se as provas bioquimicas de
Citrato, Lisina Descaboxilase, Agar Triples Ferro e Aclcar (TSI), Vermelho de Metila
(VM), Voges Proskauer (VP), Produgdo de Endol, Urease e Motilidade. Os
estafilococos foram classificados através de provas bioquimicas tais como: Fermentagédo
e Oxidacdo da Glicose, Fermentacdo da Maltose, Dnase, Fermentacdo do manitol, além
da observagédo da producdo de pigmentos da colbnia, coagulase, presenca e o tipo de
hemolise em agar-sangue seguindo-se a metodologia recomendada por CARTER
(1988d).

Considerou-se cultura positiva quando houve o crescimento de microrganismos
consistente em pelo menos duas estrias em cada amostra. A presenca de secrecdo nas
feridas determinou a coleta imediata do material para realizacdo de cultura e

identificagcdo do microrganismo.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas avaliacGes realizadas no momento de producdo das feridas cutaneas (To)
ndo houve crescimento bacteriano. Isto ocorreu provavelmente devido a atividade da
clorohexidina utilizada como antisséptico neste experimento. Segundo Dealey (1996), a
clorohexidina é amplamente utilizada em varias formulas aquosas, dada a sua eficacia
contra microorganismos Gram-positivos e Gram-negativos, além de apresentar baixa
capacidade citotoxica. Também é citado por Lee et al. (1982), Boddie et al. (1990),
Phillips et al. (1991) e Swaim et al. (1991) que esse agente bactericida de amplo
espectro apresenta atividade residual prolongada e mantém sua atividade antibacteriana,
mesmo na presenca de matéria organica.

As bacteérias isoladas nos demais momentos foram agrupadas de acordo com o dia
de avaliacdo. No 7° dia (Ti1) observou-se crescimento de Staphylococcus sp,
Streptococcus sp e Bacillus sp no GC, Staphylococcus sp, Bacillus sp e Enterobacter

agglomerans no GTI e no GTII e Staphylococcus sp, Streptococcus sp.

No 14° dia (T,) observou-se o crescimento de Staphylococcus sp, Streptococcus
sp, Bacillus sp no GC e GTII, e no GTI Staphylococcus sp, Bacillus sp, Shigella sonnei
e Enterobacter agglomerans.

No 28° dia (T3) foi observado crescimento de Staphylococcus sp e Bacillus sp no
GC, Staphylococcus sp, Bacillus sp, Shigella sonnei e Micrococcus sp no GTl e no GTII

Staphylococcus sp, Streptococcus sp.

As figuras 1, 2 e 3 ilustram as bactérias isoladas nas fridas dos grupos GC, GT |

e GT Il, nos dias de avaliacao.
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Figura 1. Prevaléncia das bactérias isoladas nas feridas do Grupo Controle, ao 7°, 14° e 28° de avaliacéo.
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Figura 2. Prevaléncia das bactérias isoladas nas feridas do grupo tratado com a pomada do Anacardium

occidentale, ao 7°, 14° e 28° de avaliagdo.
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Figura 3. Prevaléncia das bactérias isoladas nas feridas do grupo tratado com a pomada de Jacaratia
corumbensis, 7°, 14° e no 28° de avaliagao.

Durante a realizacdo do experimento todos os animais foram mantidos com um
curativo externo ao redor do térax, pois de acordo com Pereira e Arias (2002) o curativo
pode ser considerado um aliado essencial no tratamento de feridas abertas, visto que ele
funciona como uma barreira fisica, protegendo as feridas de contaminacdo. Mesmo
assim foi observado neste estudo a contaminacdo das feridas pelas bactérias
supracitadas.

Ao se analisar todas as amostras, observou-se maior incidéncia de bactérias
Gram positivas, dentre elas, o Staphylococcus aureus (Fig. 4), presente em todos 0s
momentos de avaliacdo. Resultado semelhante foi obtido por Coelho et al. (2002)
atribuiram a maior frequéncia dessa bactéria ao fato desse microrganismo ser
pertencente a flora da pele. Traverso et al. (2003) citam que ela é normalmente
encontrada na pele e mucosas de animais. Esses dados corroboram com Scoott et al.
(1995), lirke (1996), Saijonmaa-Koulumies (1996) e Souza Filho (1997), que relatam
que o Staphylococcus aureus, por pertencer a microbiota da pele, pode migrar para o
leito da ferida tornando a mesma contaminada ou infectada. Neste estudo ndo foi
realizada analise quantitativa das bactérias, porém pode-se presumir que ndo houve
infeccdo nas feridas avaliadas, uma vez que as mesmas ndo apresentavam sinais
sugestivos como secrecao, presenca de pus e odor fétido, bem como ndo houve retardo

no processo cicatricial, pois bactérias presentes em tecidos infectados liberam toxinas,



enzimas proteoliticas e detritos celulares, prolongando a fase inflamatdria da
cicatrizagdo.

Outro dado importante é que os Staphylococcus sp sdo as bactérias néo
esporuladas que mais resistem no meio ambiente, podendo desta forma servir como
fonte de contaminagdo ou infeccdo por um periodo mais prolongado em relagcdo as

outras bactérias menos resistentes (ANVISA, 2004).

Figura 4. Aspecto morfoldgico de coldnias de Staphylococcus sp. semeadas em placas de Petri, contendo
agar sangue.

Bactérias do género Streptococcus sp isoladas em feridas dos animais do GTII
do GC, provavelmente surgiram pelo fato deste microrganismo também estar presente
na pele dos animais, corroborando com as observac6es de Carter (1988b) o qual cita que
microrganismos dessa classe sao amplamente distribuidos na natureza, podendo estar
presentes na flora cutanea, tanto espécies potencialmente patogénicas como néo
patogénicas.

A presenca do Bacillus sp no leito das feridas dos animais de todos os grupos
estudados, pode ter sido ocasionada por contaminacdo ambiental no momento em que
0s animais se deitavam no chdo, visto que a mesma € considerada uma bactéria do
ambiente. Segundo Carter (1988c), os bacillus sdo bactérias que se encontram
facilmente no solo, ar, poeira e agua. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA (2004) ainda descreve que essa bactéria pode ser encontrada em matéria
organica animal e vegetal.

Observou-se ainda a presenca de microrganismos transitorios como as bacterias
Gram-negativas Enterobacter agglomerans e Shigella sonnei no GTI. Carter (1988d)
cita que as enterobactérias, entre elas as do género Enterobacter sp e Shigella sp,

fazem parte da microflora normal do intestino. Segundo a ANVISA (2004) essa classe



bacteriana pode ainda ser encontrada em aguas contaminadas com fezes humanas, sendo
comumente associadas a surtos de toxi-infecgdo alimentar em seres humanos, ou ainda
no solo e vegetais. De acordo com Merchant e Packer (1970) as moscas também devem
ser consideradas como importante meio de difuséo.

O fato dos animais serem mantidos em apriscos de madeira suspensa, que tem o
intuito de facilitar o escoamento das fezes, ndo impediu a presenca dessas bactérias de
origem intestinal nas amostras analisadas, o que pode levar a dedugdo de que mesmo
nesse tipo de instalagdo, a contaminacdo por bactérias fecais ndo é totalmente
suprimida. A contaminacdo pelas bactérias Bacillus sp, Enterobacter agglomerans e
Shigella sonnei pode ter se dado no momento em que esses animais se deitaram com a
regido abdominal em contato direto com o piso. Ressalta-se ainda que no GTI 50% dos
animais retiraram parcialmente o curativo externo expondo as feridas, o que
provavelmente ocasionou a contaminacdo por Enterobacter agglomerans e Shigella
sonnei, 0s quais ndo contaminaram as feridas dos demais grupos.

De acordo com os resultados observados, pode-se sugerir que o crescimento
bacteriano detectado em todos os grupos em todos 0os momentos de avaliacdo, tenha se
originado da flora cutanea do animal, do ambiente ou de fezes, uma vez que a solugédo

de continuidade pode levar a passagem de bactérias para o foco da mesma.

CONCLUSAO

Feridas cutdneas experimentalmente produzidas em caprinos tratados com as
pomadas do polissacarideo do Anacardium occidentale L. e do extrato em p6 da
Jacaratia corumbensis O. kuntze podem apresentar bactérias dos géneros
Staphylococcus sp, Streptococcus sp, Bacillus sp, Shigella sp, Enterobacter sp e

Micrococcus sp.

MATERIAIS DA PESQUISA

a) Ovisfés — Supranor— Recife/PE

b) Racdo para caprinos Socil — Sdo Lourenco da Mata/PE
¢) Farméacia de Manipulacdo Roval — Recife/PE

d) Sulfato de Atropina 0,025% — Lafepe — Recife/PE

e) Anasedan 2% — Vetbrands do Brasil — So Paulo/SP

f) Alcool etilico — Lafepe — Recife/PE

g) Riohex — Rioquimica — Séo Paulo/SP



h) Lidoston 2% — Ariston — Sdo Paulo/SP
i) Adaptic — Johnson & Johnson — Séo Paulo/SP

j) Atadura de crepom — Cremer — Floriandpolis/SC
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RESUMO

Objetivou-se através desse estudo avaliar comparativamente, através de avaliagdes
histopatoldgicas, a evolucdo do processo cicatricial de feridas cutaneas de caprinos
tratadas com a pomada do polissacarideo proveniente do Anacardium occidentale e com
a pomada do extrato em pO da Jacaratia corumbensis. Para realizacdo do exame
histopatologico, as feridas foram submetidas a bidpsias em intervalos diferentes e
previamente determinados; nas produzidas cranialmente a bidpsia foi realizada no 7°
dia, as lesdes localizadas na regido médio-ventral ao 14° dia e as localizadas
caudalmente a biopsia foi realizada ao 28° dia de evolucdo pds-cirdrgica. Os resultados
revelaram infiltrado inflamatdrio, neoangiogénse, fibroblastos e fibras coldgenas nos
grupos estudados. Concluiu-se que ndo houve diferenca, sob o ponto de vista

histopatolégico, entre as feridas tratadas topicamente com as respectivas pomadas.

Palavras-chave: Feridas, cabras, pele.
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SUMMARY

This study had as objective a comparative evaluation, through histopathological
evaluations, of the evolution of cicatricial process in goats, cutaneous wounds treated

with the ointment of Anacardium occidentale polysaccharide and with from the
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powdered extract of Jacaratia corumbensis. For accomplishment of the
histopathological exam, the wounds were submitted to biopsies in different and
previously determined times. The biopsies were done 7 days after surgical production in
cranial wounds, 14 days after surgical production in medium-ventral wounds and 28
days after production in caudal wounds. The results revealed inflammatory infiltrate
cells, neoangiogenesis, fibroblasts and collagens fibers in all studied groups.
Concluding that there was no difference, under the histological point of view.

Key-words: Wounds, goats, skin.

1. INTRODUCAO

A pele € o0 6rgdo que recobre toda a superficie corporal do homem e dos animais e
considerada o maior 6rgao do corpo (Amancio, 2003), exercendo diversas funcoes,
entre as quais estdo proteger contra o traumatismo, agentes quimicos, radiacdo e invasdo
de microrganismos; colaborar na termorregulacdo; impedir a perda de agua por
evaporacdo (desseccdo); reservatorio de eletrdlitos, agua, lipidios, carboidratos, e
proteinas, e excrecdo de varias substancias (Pavletic, 1993; Hedlund, 2002). Devido a
suas muitas terminacGes nervosas, permite que o animal responda a varios estimulos
externos, como tato, pressdo, vibracdo, calor, frio e dor Ddyce et al., 1997; Pavletic,
1998).

A pele é formada por duas camadas histologicamente distintas, uma porcao epitelial,
a epiderme, que fica localizada mais superficialmente, e a derme, uma por¢édo
conjuntiva, localizada abaixo da epiderme (Ramalho et al., 1997; Amancio, 2003).

A camada mais externa da pele é constituida por um epitélio pavimentoso
estratificado, e se encontra dividida em cinco camadas (estrato cdrneo, lucida, granulosa
e espinhosa) (Banks, 1991).

A derme (ou cério) é o tecido sobre o qual se apoia a epiderme (Junqueira e
Carneiro, 1999). E a camada mais grossa da pele, representando mais de 90% da sua
espessura total (Dockhorn et al, 1992). Apresenta duas camadas, uma superficial
conhecida como papilar, e outra profunda, chamada reticular, que sdo semelhantes entre
si e de limites pouco distintos (Banks, 1991; Dockhorn, et al, 1992; Ramalho et al.,

1997). Apresenta numerosos vasos sanguineos, nervos e vasos linfaticos (Banks, 1991;



Hedlund, 2002). Na derme também sdo encontradas outras estruturas derivadas da
epiderme, como os foliculos pilosos, glandulas e unhas (Dyce et al., 1997).

As feridas cuténeas se revestem de importancia em funcdo da sua alta freqléncia,
do sofrimento que produzem, da proliferacdo bacteriana verificada em expressivo
namero de casos, e também do elevado custo dos tratamentos usualmente ministrados
(PEIXOTO e SANTOS, 1988).

Nos seres vivos a capacidade de reparacdo tecidual é importante para sua
sobrevivéncia (SANCHEZ NETO et al., 1993) e diante de uma lesdo tissular uma série
de eventos metabolicos sdo estimulados, visando a reparacdo dos tecidos por meio da
regeneracdo e/ou cicatrizacgdo (COHEN et al., 1996; CANDIDO, 2006; PEREIRA e
ARIAS, 2002).

A cicatrizacdo das feridas € um fendmeno fisiolégico que se inicia a partir da
perda da integridade da pele, gerando uma solucédo de continuidade que atinge os planos
subjacentes em diversos graus e depende de uma série de reagdes quimicas (KENT
LLOYD, 1992). Classicamente este processo constitui uma resposta complexa e
organizada que ocorre logo ap6s uma lesdo (STEED, 1997) e esta dividido em trés

fases: inflamatoria; fibroplasia e maturacdo (COTRAN et al., 2000).

Na primeira fase, inflamatdria ou exsudativa, predominam eventos relacionados
com a coagulacdo sanguinea e o processo inflamatério (PAVLETIC, 1993). Do ponto
de vista histopatoldgico traduz-se por tumor, calor, rubor e dor (MODOLIN, 1992).
Inicialmente ocorre uma vasodilatacdo para que ocorra um maior afluxo de sangue,
proteinas séricas, plaquetas e fatores de coagulacdo (KOOPMANN, 1995). As plaquetas
sdo as primeiras células a produzirem citocinas essenciais @ modulacdo da maioria dos
eventos cicatriciais subseqlentes, nesta etapa ocorrem a fase granulocitica e
macrofagica, através de células granulociticas (polimornucleares) e macrofagos,
respectivamente. Os macrdfagos além da fagocitose também iniciam a reparacao através
da secrecdo de proteases, citocinas e substancias vasoativas que dao continuidade as
fases cicatriciais (FOWLER, 1993; PAVLETIC, 1993; CANDIDO, 2006;
RODRIGUES et al., 2001).

A fase de fibroplasia é caracterizada pela formacdo de um tecido composto de
capilares, colageno e proteoglicanos, este tecido € denominado tecido de granulagdo. A
formacgé@o neocapilar resulta da liberagdo de fatores angiogénicos secretados pelos

macrofagos que estimulam a proliferacdo de células endoteliais dos vasos sangliineos.



Nesta etapa ha producéo de colageno pelos fibroblastos. Aliada a granulagdo, manifesta-
se a reepitelizacdo com migracdo e divisdo mitdtica das células basais nas bordas da
ferida. O terceiro evento dessa etapa é a contracdo, processo pelo qual ocorre o
fechamento espontaneo da ferida, através da acdo dos miofibroblastos (CANDIDO,
2006; RODRIGUES et al., 2001).

A fase de maturagdo ou de remodelagdo permanece por meses ou anos
(CANDIDO, 2006; RODRIGUES et al., 2001) e nesta, as células inflamatérias agudas e
cronicas diminuem gradativamente, cessando também a angiogénese e a fibroplasia. E
também neste periodo que se constata o equilibrio entre a sintese e a lise do colageno,
sendo esta remodelacdo responsavel pela for¢a ténsil do tecido cicatricial (FOWLER,
1993; PAVLETIC, 1993; CANDIDO, 2006).

O tratamento de feridas cutdneas representa um desafio na rotina veterinaria e
varias pesquisas na area de medicamentos vém sendo desenvolvidas com o objetivo de
minimizar os custos e efeitos colaterais das drogas comumente empregadas na

cicatrizacao de feridas.

As plantas medicinais tém sido tradicionalmente utilizadas no tratamento de
doencas. Na cultura de plantas medicinais, o interesse é focado no teor de principios
ativos e seus principais constituintes (CARVALHO, 2005).

Dentre 0s constituintes quimicos das plantas podemos destacar 0s
polissacarideos ou agucares multiplos (CHAMP e HARVEY, 1997). Os polissacarideos
e seus derivados sdo utilizados com fins medicinais desde os tempos mais remotos
(BONONI et al., 1995). O uso de aglcar, mel e cogumelos tem sido descrito para
tratamento de diversas afecgdes. Os polissacarideos sdo considerados atualmente,
moléculas farmacologicamente ativas que apresentam a habilidade de modificar a
resposta imune (FIELDS e KOELLER, 1993).

Varias plantas apresentam na sua estrutura polissacarideos, dentre elas o
Anacardium occidentale L (cajueiro) (RODRIGUES et al., 1993) e a Jacaratia
corumbensis O. kuntze (maméozinho de veado) (DUARTE et al., 2002). Ambas sé&o
plantas nativas, de facil cultivo e acesso a pequenos produtores de caprinos. O
polissacarideo proveniente de A. occidentale (Policaju) vem sendo utilizado em diversas
pesquisas e tem apresentando resultados terapéuticos satisfatorios, potencializando o
processo de cicatrizacdo de lesdes cutaneas (ROCHA, 2000; SCHIRATO et al., 2006).



A Jacaratia corumbensis O. kuntze, € uma planta rica em polissacarideos e
proteases (DUARTE et al., 2002) e ndo contém substancias toxicas. E utilizada para a
alimentacdo dos animais em época de estiagem, por ser rico em agua e nutrientes,
principalmente, carboidratos (CAVALCANTI, 2002). Porém esta planta é pouco
estudada quanto as suas potencialidades para uso como fitoterapicos e ndo ha relatos na

literatura de seu uso na cicatrizacdo de feridas.

Portanto, extratos de plantas ricos em agucares podem contribuir para acelerar o
processo de cicatrizacdo de feridas topicamente tratadas (BIONDO-SIMOES et al.,
1993), representando uma alternativa de tratamento simples e economicamente viavel

para todas as camadas sociais.

Este trabalho teve como objetivo avaliar comparativamente, através de exames
histopatoldgicos, a evolucdo do processo cicatricial de feridas cutaneas de caprinos
tratadas com as pomadas do polissacarideo proveniente do Anacardium occidentale\ e

do extrato em p6 da Jacaratia corumbensis.

2. MATERIAL E METODOS

O experimento foi desenvolvido no Hospital Veterinario, do Departamento de
Medicina Veterinaria (DMV), da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE),
utilizando 20 caprinos, fémeas, adultas, sem raca definida, com peso médio de 24Kg e

consideradas clinicamente sadias, provenientes da cidade de Camaragibe-PE.

Os animais foram alocados em baias individuais sob regime intensivo, recebendo
racdo balanceada'! duas vezes ao dia, capim elefante (Pennisetum purpureum) &gua e

sal mineral comercial®?

ad libitum. Foram protocolados em fichas individuais, e a seguir
submetidos a exames hematoldgicos e parasitologicos de fezes, recebendo vermifugo
baseado no resultado dos exames, sendo mantidos em adaptagdo por um periodo de dez

dias.

Para a obtencdo e preparacdo da pomada do polissacarideo proveniente do
Anacardium occidentale L. (Policaju) e da pomada do extrato de Jacaratia corumbensis

O. kuntze, foram utilizados a goma isenta da casca do cajueiro amarelo Anacardium

! Racao para Caprinos Socil. S3o Lourenco da Mata-PE
12 Ovifés. Supranor. Recife-PE



occidentale L., foi purificada de acordo com o método de Oliveira (1992). A goma bruta
foi triturada utilizando-se moinho tipo mandibula, solubilizada em &gua destilada na
concentracédo de 20% (p/v), a 28°C e filtrada em tecido (Vual) e tela de serigrafia (90 e
110 fios). O filtrado restante foi precipitado, com etanol (3=1 v/v), permanecendo 0s
mono e oligossacarideos em solucdo. O produto obtido foi macerado manualmente com

gral n° 75 e pistilo n° 75, obtendo o polissacarideo (Poliaju).

O extrato da Jacaratia corumbensis O. kuntze foi obtido a partir da tabera que
apos lavagem com agua corrente foi descascada e finamente laminada para posterior
secagem a temperatura ambiente e trituracdo com gral e pistilo, obtendo-se assim o

extrato em po.

Foram preparadas duas pomadas, uma obtida pela adi¢do de policaju a lanolina®,
na concentracao de 33%(p/p) e outra preparada a partir do extrato seco e lanolina estéril,

na proporc¢ao de 1:2 m/m respectivamente, a lanolina usada como veiculo excipiente.

Para o procedimento cirdrgico experimental, os animais foram pré-medicados
apos jejum hidrico e alimentar, respectivamente de 12 e 24 horas, com Sulfato de
Atropina'® e Cloridrato de Xilazina'®>, na dose de 0,02mg/Kg e 0,1mg/Kg,

respectivamente, por via intra-venosa.

O campo operatério foi preparado empregando-se tricotomia da regido torécica
direita e esquerda e antissepsia com alcool etilico® 70% e gluconato de clorohexidina®’.
Para efetuar a manipulacao cirurgica foi realizado um bloqueio local infiltrativo em “L”
duplo, utilizando Cloridrato de lidocaina'® sem vasoconstrictor, na dose de 7mg/Kg,
diluido em solucdo salina na proporcéao de 1:1 (v/v). Foram efetuadas seis feridas, sendo
trés em no hemi-térax direito e trés no hemi-térax esquerdo, na regido caudal a

escapula, abaixo 10cm da coluna dorsal e com distancia de 10cm entre si .

Para demarcacdo da area foram usados moldes adesivos de papel de 4,0cm?
previamente confeccionados e esterilizados em autoclave. A pele foi incidida com

lamina de bisturi e divulsionada da tela subcutanea com tesoura e pinga anatdmica até

3 Farmacia de Manipulagéo Roval- Recife-PE
4 Sulfato de Atropina 0,025%. LAFEPE-PE
15 Anasedan 2%. Vetbrands do Brasil-SP

'® Alcool etilico. LAFEPE-PE

7 Riohex. Rioquimica-SP

'8 idoston 2%. Ariston-SP



sua resseccdo. A hemostasia da area foi realizada por compressdo digital sobre os

capilares.

As lesdes cutaneas receberam o tratamento de acordo com a metodologia

estabelecida:

Grupo Controle (GC): foram consideradas as feridas localizadas no hemi-térax
direito, dos 20 animais, as quais receberam aplicacdo tépica de lanolina e curativo

secundario®® :

Grupo Policaju (GTI): as feridas localizadas no hemi-torax esquerdo de dez

animais e que receberam aplicacao tdpica da pomada de P-JU e curativo secundario e

Grupo Jacaratia (GTII): as feridas localizadas no hemi-térax esquerdo de dez
animais e que receberam a aplicacdo topica da pomada de Jacaratia corumbensis O.

kuntze e curativo secundario.

Foi colocado um curativo Unico externo previamente confeccionado com
compressa de gaze e atadura de crepom®. A troca de curativos foi realizada
diariamente, aplicando-se 1ml das formulagdes preconizadas no leito de cada ferida.

As avaliacOes histopatologicas foram realizadas ao 7°, 14° e 28° dias de poés-
operatorio. Os fragmentos de pele, os animais foram obtidos através de inciséo eliptica,
abrangendo parte do tecido lesado e parte do tecido sadio, para efetuar esta manipulagéo
foi realizado um bloqueio local infiltrativo em “L” duplo, utilizando Cloridrato de
lidocaina sem vasoconstrictor, na dose de 7mg/Kg, diluido em solucdo salina na
proporcdo de 1:1 (v/v). Os fragmentos foram submetidos ao processo histologico de
rotina (MICHALANY, 1991). As pecas foram fixadas em formaldeido 10% (v/v),
preparado em solucdo salina tamponada (PBS 0,01M, pH 7,2) desidratadas em

concentragdes crescentes de etanol, diafanizadas em xilol e incluidas em parafina.

As feridas de ambos os grupos localizadas cranialmente sofreram bidpsias ao 7°
dia de evolugdo pds-cirurgica, as localizadas na regido médio-ventral ao 14° dia e as

feridas localizadas caudalmente ao 28° dia.

Apds microtomia, os cortes foram corados pela Hematoxilina-eosina e Tricromico

de Masson.

19 Adaptic. Johnson & Johnson.SP
0 Atadura de crepom. Cremer.SC



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No decorrer do experimento através das avaliacbes histopatoldgicas,
caracterizaram as fases inflamatdria, fibroplasia e de maturacdo como cita Cotran et al.
(2000), apesar de constatar-se histologicamente, interag0es entre os trés eventos
conforme citaram Fowler (1993), Pavletic (1993), Cohen et al. (1996), Candido (2006),
Pereira e Arias (2002), uma vez que a cicatrizacdo € um processo dindmico em uma

avaliagdo pode-se evidenciar interagdo das trés fases supracitadas.

Os achados histopatoldgicos visualizados nas feridas de todos 0s grupos ao 7° de
evolugdo pos-cirargica (Fig. 1 A, 1B e 1C) evidenciam presenca de crosta com
coloracdo eosinofilica em todos os grupos. A crosta € formada pela desidratacdo de
plasma e sangue extravasado quando ocorre perda da continuidade dos vasos no
momento inicial da lesdo. Sua presenca na ferida ndo é considerada pré-requisito para a
cicatrizacdo e pode apresentar vantagens e desvantagens para a evolugdo do processo
(STRACHAN, 1996). A crosta funciona como uma barreira fisica protegendo a ferida
de contaminacdo, servindo também como bandagem natural a homeostase (FITCH e
SWAIM, 1995), porém a espessura da crosta pode interferir no processo de cicatrizagdo
por dificultar a oxigenacgdo local (STRACHAN, 1996) e a migracdo do epitélio que se
desenvolve abaixo dela, de modo que as células epidérmicas precisem secretar enzimas
proteoliticas a fim de dissolver a base da estrutura da crosta e prosseguir a epitelizacao
(POPE, 1993).

Em todas as feridas dos grupos experimentais evidenciou-se infiltrado
inflamatdério com numerosos polimorfonucleares, sendo este achado mais evidente no
grupo controle. Os polimorfonucleares predominam na fase inicial do processo
inflamatorio e por terem vida relativamente curta sdo repostos constantemente na area
inflamatdria. Os macrofagos, células predominantes, séo responsaveis pela fagocitose
(STRACHAN, 1996). A presenca de infiltrado inflamatdério mais evidente no grupo
controle em relacdo aos grupos tratados provavelmente deve-se ao fato de as pomadas
supracitadas tornarem o leito cruento da ferida menos contaminado e com menos debris,
requisitando um menor nuimero de células inflamatorias fagociticas. Ao 7° dia
evidencia-se tecido de granulacdo, o qual caracteriza a fase de fibroplasia e corresponde

ao primeiro produto de crescimento fibroblastico e endotelial (OLIVEIRA, 1992),



conferindo a ferida uma barreira protetora contra microrganismos (ANDERSON, 1996),
sendo resistente a infeccdo desde que possua suprimento sanguineo adequado, sendo
essencial para a cicatrizagdo, pois carreia novos fatores para o interior da ferida
(STEED, 1997). Este tecido é formado por vasos neoformados e serve de arcabouco
para os fibroblastos (MODOLIN, 1992).

Fibras coladgenas também foram observadas neste dia de avaliagdo, sendo as

mesmas mais modeladas no grupo controle, o que ndo é observado nos grupos tratados.

As figuras 2A, 2B e 2C ilustram as feridas do GC, GT | e GTII ao 14° dia de
evolucdo pds-cirurgica, revelando que ainda observou-se presenca de crosta e a
presenca de tecido de granulagéo fibrovascular em todos os grupos. Entretanto, pode se
observar a presenca de infiltrado inflamat6rio bem evidente sob a crosta do GT I, a
hiperplasia do epitélio foi evidenciada com mais intensidade no GT I. O revestimento
epitelial tem importante papel no processo de cicatrizacdo por apresentar células com
finalidade proliferativa e reparadora (MEDEIRQS, 1992).

Ao 28° dia evidenciou-se em todos o0s grupos a completa reepitelizacdo das
feridas, observando-se areas de queratinizacdo (Fig. 3A, 3B e 3C). O tecido de
granulacdo apresentou-se nesta fase com caracteristicas fibrosas, as fibras colagenas
organizadas, modeladas e paralelas a superficie da lesdo. Segundo Modolin (1992),
Fowler (1993), Pavletic (1993), Candido (2006), esta fase € chamada de maturagdo e
caracteriza-se pela deposicdo, agrupamento e remodelacdo do colageno, bem como pela
regressdo endotelial. Nas feridas que cicatrizam por segunda intencdo, a epitelizacao
ocorre juntamente com a contragdo da area da ferida (MADDEN e AREM, 1991). Os
miofibroblastos, células que apresentam capacidade de contracdo (MANDELBAUM et
al., 2003) se alinham nos eixos de contracdo e produzem movimentos centripetos das
bordas da ferida (POPE, 1993), reduzindo a area da lesdo facilitando a epitelizacdo. A
contracdo do tecido de granulacdo, segundo Mac-Graft (1982) esta associada a acao
mediadora das prostaglandinas. Com 28 dias ocorre a diminuicdo do numero de
fibroblastos e miofibroblastos (KOOPMANN,1995) com remodelacdo do colégeno
(MODOLIN, 1992).



Figura 1. Aspectos histopatoldgicos das feridas ao 7° dia de evolugdo pds-cirdrgica. Tricrdmico de
Masson. A - 7° dia controle 400X; B - 7° dia grupo policaju 400X e C — 7° dia grupo Jacaratia
400X. Q- Crosta; E- Infiltrado inflamatério; G- Granulagdo; I- Inflitrado inflamatério; D-
Fibras colagenas



Figura 2. Aspectos histopatoldgicos das feridas ao 14° dia de evolucdo pés-cirdrgica. Tricrdbmico de
Masson. A - 14° dia do grupo controle 100X; B - 14° dia grupo policaju 100X e C — 14° dia
grupo Jacaratia 100X. C- Crosta; i- Infiltrado inflamatério; E- Epitélio; G- Granulagdo



Figura 3. Aspectos histopatoldgicos das feridas ao 28° dia de evolugdo pés-cirurgica. Tricromico de
Masson. A - 28° dia grupo controle 100X; B - 28° dia grupo policaju 100X e C — 28°dia grupo
Jacaratia 100X. g- Queratina; e- epitélio; F- Foliculo piloso



4. CONCLUSAO

Diante dos resultados conclui-se que ndo houve diferenca, sob o ponto de vista
histopatoldgico, entre as feridas tratadas topicamente com as pomadas do polissacarideo
proveniente do Anacardium occidentale e do extrato em pé da Jacaratia corumbensis,

quando comparadas ao grupo controle.
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