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RESUMO 
 
A cicatrização é um processo complexo, fisiológico, dinâmico, contínuo e interdependente 
que ocorre em todos os tecidos e com o intuito de acelerar a reparação tecidual têm sido 
usadas pela população substâncias naturais, dentre tais temos o óleo de andiroba e a cera de 
abelha.  Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a ação cicatrizante da administração tópica 
do óleo de andiroba associado à cera de abelha Apis mellífera em feridas cutâneas de ratos 
Wistar. Foram utilizados 28 ratos Wistar, distribuídos aleatoriamente em sete grupos, com 4 
animais. Após aplicação do anestésico, foi produzida uma lesão cutânea na região dorsal em 
cada animal seguida imediatamente do tratamento, G1 (grupo controle), G2 (emulsão aniônica 
q.s.p 25g), G3 (cera de abelha a 2%), G4 (óleo de andiroba a 5%), G5 (óleo de andiroba a 
10%), G6 (óleo de andiroba a 5% associado à cera de abelha), G7 (óleo de andiroba a 10% 
associado à cera de abelha), avaliados nos dias 0, 4, 7, 14 e 21. As variáveis investigadas 
foram a análise clínica (peso e temperatura), avaliação macroscópica seguindo escores (cor, 
presença ou ausência de exsudato, hiperemia, edema e crostas) e avaliação morfométrica, 
onde foi possível verificar a diminuição gradativa da área das lesões cutâneas em todos os 
grupos no decorrer do estudo. No dia 4, os grupos (G2, G3 e G4) em relação ao G1 não 
apresentou significância, enquanto os grupos (G5 = 0,79±0,22, G6 = 0,54±0,33 e G7 = 
0,61±0,03) apresentaram diferença estatisticamente significativa em relação ao G1 = 
1,59±0,38; de: p<0,05 e p<0,01, respectivamente. Já no dia 7, nos grupos (G3 = 0,42±0,27, 
G4 = 0,02±0,00, G5 = 0,13±0,07, G6 =0,13±0,03 e G7= 0,00±0,00) verificou-se uma 
diferença estatística em relação ao G1 = 1,11±0,39 de: p<0,01 e p<0,001. Entretanto, as áreas 
das feridas cutâneas tratadas com o óleo de andiroba a 5% e 10%, puro ou associado à cera de 
abelha, quando comparados entre si nos dias 4 e 7 não apresentaram diferença 
estatisticamente significativa. Porém, observou-se que no 7° dia de avaliação as feridas 
tratadas com o composto óleo de andiroba a 10% associado à cera de abelha, apresentaram 
cicatrização total das feridas com 100% de contração tecidual. Em conjunto, os resultados da 
pesquisa permitiram concluir que a aplicação tópica do óleo de andiroba puro ou associado à 
cera de abelha contribuiu com o processo e a qualidade do reparo tecidual no modelo animal, 
principalmente na concentração a 10% associada à cera de abelha. 
 
Palavras-chave: Lesão cutânea. Reparação tecidual. Carapa guianensis Aublet. Cera de 
abelha. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
ABSTRACT 

 
Healing is a complex, physiological, dynamic, continuous and interdependent process that 
occurs in all tissues, in order to accelerate tissue repair, the population has used natural 
substances among which we have andiroba oil and beeswax. This research aimed to evaluate 
the healing action of topical administration of Andiroba Oil associated with Apis mellífera 
Beeswax in cutaneous wounds of Wistar rats. In the study, 28 Wistar rats were used, 
randomly distributed in seven groups, with four animals. After application of the anesthetic, a 
cutaneous lesion was produced on the dorsal region in each animal followed immediately by 
the treatment, G1 (control group), G2 (anionic emulsion q.s.p 25g), G3 (2% beeswax), G4 
(andiroba oil) 5%), G5 (10% andiroba oil), G6 (5% andiroba oil associated with beeswax), G7 
(10% andiroba oil associated with beeswax), evaluated on days 0, 4, 7, 14 and 21. The 
investigated variables were clinical analysis (weight and temperature), macroscopic 
evaluation following scores (color, presence or absence of exudate, hyperemia, edema and 
crusts), morphometric evaluation, where it was possible to verify the gradual decrease in the 
area of skin lesions in all groups over the course of the study. On day 4, the groups (G2, G3 
and G4) in relation to G1 did not show significance, while the groups (G5 = 0.79 ± 0.22, G6 = 
0.54 ± 0.33 and G7 = 0.61 ± 0.03) showed a statistically significant difference in relation to 
G1 = 1.59 ± 0.38; of: p <0.05 and p <0.01, respectively. On day 7, in the groups (G3 = 0.42 ± 
0.27, G4 = 0.02 ± 0.00, G5 = 0.13 ± 0.07, G6 = 0.13 ± 0.03 and G7 = 0.00 ± 0.00) there was a 
statistical difference in relation to G1 = 1.11 ± 0.39 of: p <0.01 and p <0.001. However, the 
cutaneous wound areas treated with 5% and 10% andiroba oil, pure or associated with 
beeswax, when compared to each other on days 4 and 7, did not show any statistically 
significant difference. However, it was observed that on the 7th day of evaluation, wounds 
treated with the compound of 10% andiroba oil associated with beeswax, showed total wound 
healing with 100% tissue contraction. Taken together, the results of the research allowed us to 
conclude that the topical application of pure andiroba oil or associated with beeswax 
contributed to the process and the quality of tissue repair in the animal model, mainly in the 
10% concentration associated with beeswax. 
 
Keywords: Skin lesion. Tissue repair. Carapa guianensis Aublet. Beeswax. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A pele é o revestimento do corpo humano, compreendendo a primeira barreira de 

proteção do indivíduo com o meio externo e estão expostos aos mais diferentes 

microrganismos patogênicos e oportunistas, tendo como função deter a perda excessiva de 

liquido, sintetizar vitamina D e participar do processo de termomorregulação corpórea 

(VICENTE, 2014; FIGUEIRA, 2014; AZEVEDO RÊGO, 2017). A preservação da 

integridade da mesma é complexa, porém torna-se indispensável para a vida, e quanto mais 

precoce iniciar o processo de cicatrização das feridas, menores serão os danos para o 

organismo (DIAS, 2012). 

De acordo com Siqueira (2019) e Oliveira (2010), ferida é qualquer modificação na 

estrutura anatômica do tecido cutâneo, ocasionada por algum tipo de trauma, sejam de forma 

intencional ou acidental, infecções, acometimentos químicos, radiações, e independente da 

causa, as feridas provocam alterações ao fluxo sanguíneo. 

A cicatrização inicia-se imediatamente após o rompimento de qualquer tecido cutâneo 

e consistem em interações entre células inflamatórias, mediadores químicos e moléculas da 

matriz extracelular, assim como a produção e liberação de diversos fatores de crescimento que 

irão estimular a infiltração, proliferação e maturação de células que reconstituirão a área 

lesionada e a perfeita interação entre esses fatores determinarão a qualidade e a rapidez da 

cicatrização de uma ferida (ROH; LYLE, 2006; KÜHL, 2017). 

Em 1910, Carrel ordenou o mecanismo de cicatrização e posteriormente foi dividida 

em cinco fases sobrepostas: inflamação, proliferação, granulação, contração e remodelamento 

de feridas (CAMPOS; BORGES-BRANCO; GROTH, 2007) e para melhor compreensão e 

acompanhamento da evolução da reparação tecidual foi dividida didaticamente em três fases: 

inflamatória, proliferativa e de remodelação (DIAS, 2012; SOUZA, 2016; VIEIRA, 2018). 

Assim, o tratamento de feridas tem se tornado um grande desafio terapêutico em todo o 

mundo, as tentativas de pesquisadores em intervir no processo de cicatrização das feridas têm 

origem desde a antiguidade (ALMEIDA et al., 2018). O uso de plantas medicinais para obter 

substâncias fitoterápicas está sendo desenvolvidas e empregadas para acelerar o processo de 

cicatrização de feridas e valorizar os hábitos de vida mais saudáveis (MARTELLI; 

ANDRADE; SANTOS, 2018). Dados esses supracitados fortalecem a atual tendência do 

mercado farmacêutico, cosméticos e alimentícios, buscando desenvolver produtos naturais 

racionalizando a biodiversidade, uma vez que a população brasileira tem a tradição cultural do 

uso de plantas medicinais, a exemplo da andiroba, cujo óleo extraído da planta é utilizado na 
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medicina alternativa. 

Pesquisas de Silva (2010), Kimura et al. (2016), Milhomen-Paixão et al. (2016) 

apontam que o uso do óleo de andiroba, cientificamente conhecido por Carapa guianensis 

Aublet, planta nativa da Amazônia, possui ação antisséptico, anti-inflamatório e cicatrizante. 

Apresenta diversos elementos, tais como: os triterpenos de taninos, dois alcaloides, 

andirobina, a carapina, como também ácido miristico, ácido oleico, ácido linoleico e ácido 

palmítico elementos que contribuem na cicatrização de feridas (BRITO et al., 2013; SILVA et 

al., 2015; KIMURA et al., 2016). Estudos de Nayak et al. (2011) e Kimura et al. (2016), 

destacam ainda em seus resultados que a presença da hidroxiprolina oriundo da Carapa 

Guianeses potencializou a contração da ferida favorecendo assim a cicatrização da mesma. 

O uso da cera de abelha foi reportado desde 1500 a.C., considerado uma matéria prima 

essencial para preparação de produtos dermatológicos, objetivando tratar as feridas e dores 

dos pacientes. Na atualidade, os estudos vêm se aprofundando e ampliando seu 

aproveitamento em diversas áreas alimentícias e farmacológica, inclusive a medicina 

alternativa (GRIS, 2018). 

A intervenção terapêutica por meio do óleo de andiroba e cera de abelha tem como 

finalidade promover ao indivíduo portador de lesões cutâneas uma ação cicatrizante, gerando 

assim melhor qualidade de vida. Partindo de tais considerações, a pesquisa norteia-se pelo 

seguinte questionamento: Quais os efeitos do composto óleo de andiroba e cera de abelha 

Apis mellífera sobre as lesões cutâneas em ratos Wistar?  

Destarte, com base nessas considerações iniciais, a pesquisa objetiva avaliar a ação 

cicatrizante da administração tópica do óleo de andiroba associado à cera de abelha em feridas 

cutâneas de ratos Wistar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12  

 

 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

  

Avaliar a ação cicatrizante da administração tópica do óleo de andiroba associado à 

cera de abelha em feridas cutâneas de ratos Wistar. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Analisar os aspectos macroscópicos ou morfológicos das feridas cutâneas em ratos nos 

diferentes dos grupos; 

 Avaliar a morfometria das feridas cutâneas em ratos nos grupos; 

 Verificar o efeito isolado do óleo de andiroba a 5% e 10% e cera de abelha no 

processo de cicatrização de feridas cutâneas em ratos Wistar; 

 Investigar se ocorre redução do tempo de cicatrização das feridas com o uso do 

composto óleo de andiroba a 5% e 10% associado à cera de abelha no processo de 

cicatrização das feridas cutâneas em ratos Wistar. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

3.1 Fitoterápicos 

 

A Fitoterapia é uma prática terapêutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais e 

extratos vegetais em suas diversas formas farmacêuticas, estando regulamentada no Brasil 

desde 2006, por intermédio da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 

(PNPIC) e a Política Nacional de Plantas Medicinal e Fitoterápico (PNPMF). A fitoterapia na 

cicatrização das feridas tem sido estimulada pela necessidade de encontrar compostos que 

acelerem a cicatrização tecidual (BUENO, 2016; MILHOMEM-PAIXÃO et al., 2016). 

De acordo com Souza (2016) a Organização Mundial de Saúde (OMS), define Plantas 

Medicinais como todo e qualquer vegetal que possui substância que podem ser utilizados com 

fins terapêuticos e que sejam precursores de fármacos semissintéticos. O uso de plantas 

medicinais é tão antigo quanto à existência da humanidade; apesar dos avanços tecnológicos e 

fármacos modernos; a utilização de plantas e extratos vegetais no tratamento de doenças e no 

processo cicatricial de feridas é muito frequente (VIEIRA, 2018), e são reconhecidas como 

seguro e eficazes (BUENO, 2016).  

Na prática clínica, os curativos e produtos tópicos são usados para proporcionar e 

manter um ambiente úmido, fornecendo condições adequadas para a cicatrização. No entanto, 

muitas vezes são de alto custo ou ineficazes e podem gerar reações adversas. Embora várias 

preparações farmacêuticas estejam disponíveis, novas opções terapêuticas com menores 

efeitos adversos, baixo custo e menor tempo de cicatrização são continuamente necessárias 

para o tratamento clínico (RAMALHO, 2018). 

A ciência moderna, as espécies de plantas que tradicionalmente são usadas para curar 

doenças foram extensivamente estudadas para identificar seus constituintes bioativos e 

desenvolver novas drogas. Estudos sobre os mecanismos de ação e eficácia desses compostos 

vegetais mostraram que muitos são farmacologicamente seguros, o que justifica testes 

adicionais em estudos pré-clínicos e ensaios clínicos (MACEDO, 2017). 

O tratamento de lesões teciduais utilizando fitoterápicos torna-se alternativa 

primordial, haja vista que a fitoterapia na cicatrização das feridas tem sido estimulada pela 

necessidade de encontrar compostos que acelere a cicatrização tecidual (BUENO, 2016). 

Desse modo, diversas plantas com propriedades cicatrizantes têm sido mencionadas em 



14  

experimentos, dentre elas está a Carapa guianensis Aublet (SILVA et al., 2015). 

 

3.1.1 Andiroba (Carapa guianensis Aublet) 

 

A andiroba (Carapa guianensis Aublet) foi descrita pela primeira vez na Guiana 

Francesa em 1775 (CHICARO, 2009). O termo tem origem indígena onde “Iandi” significa 

óleo e “Rob” amargo (SILVA, 2005). Esta planta de grande porte pertencente à família 

Melliaceae (BOUFLEUER, 2004). Constituída de flores brancas, frutos redondos, folhas 

escuras e sementes angulares de cor marrom (FERRAZ, 2004; ORELLANA; KOBAYASHI; 

LOURENÇO, 2004). No Brasil, pode ser encontrada em toda região da Amazônia, e em 

outros países como no sul da América Central, Colômbia, Venezuela, Suriname, Guiana 

Francesa, Peru, Paraguai e ilhas do Caribe (GIÁCOMO, 2017). A mesma possui duas 

espécies, a Carapa guianensis Aublet e a Carapa procere, que são conhecidas popularmente 

como andiroba, andirova, carapinha e iandirova (SILVA, 2005; BARROS, 2011). A andiroba 

tem sido bastante cogitada em razão do seu grande potencial farmacêutico, econômico e 

ampla distribuição geográfica (PEREIRA, 2006; BRITO et al., 2013).  

De acordo com Ferraz et al. (2003), Silva (2005), Silva (2015) o óleo de andiroba 

extraído das sementes possui cor amarelo-claro-transparente de sabor amargo e solidifica em 

temperaturas inferiores a 25° C. O mesmo pode ser extraído de maneira tradicional, 

cozinhando as sementes frescas inteiras, por 2 às 3h em agua separando as amêndoas das 

cascas e extraindo o óleo das amêndoas ou, através da prensagem mecânica das amêndoas e 

cascas trituradas colocadas em uma estufa a 60-70º C até 8% de umidade e prensadas a 90°C 

em prensas hidráulicas do tipo “cage press” ou “expeller”.  

Silva (2018), em seu estudo, relata que o óleo de andiroba é constituído por ácidos 

graxos. Dentre eles o ácido palmítico (31,02%), ácido esteárico (10,53%), ácido oleico 

(42,71%), ácido linoleico (12,93%), ácido araquidônico (2,26%) e ácido behênico (0,55%). 

Foi também possível observar o total de ácidos graxos saturados de 44,26% e insaturados de 

55,64% e, foram identificados como ácidos majoritários o ácido oleico, o palmítico, e o 

linoleico.  

O óleo da semente da andiroba é usado na medicina popular para diversas patologias 

como contusões, reumatismo, cicatrização de feridas, afecções da garganta, dermatites, 

ulceras, escoriações, relaxante muscular, alivio de dores, antibactericida, antiparasitário, 

prevenção de tumores, prevenção de celulite e repelente contra insetos (CHICARO, 2009; 

MIRANDA JÚNIOR, 2010; BRITO et al., 2013). A análise química do óleo de andiroba 
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identificou as propriedades anti-inflamatórias, cicatrizantes e repelentes de insetos que são 

atribuídas à presença dos limonóides, denominados andirobina (OLIVEIRA, 2018). 

Vários estudos como o de Costa-Silva (2006), Fernandes (2013), Santos et al. (2017), 

demonstram em seus resultados a ação benéfica do óleo de andiroba potencializando o 

processo cicatricial. Foi observado por Souza et al. (2017), uma aceleração na cicatrização de 

feridas em ratos com diabetes, com o uso do óleo da andiroba. Outro dado relevante nos 

resultados é que há um baixo potencial teratogênico. Sendo assim, o óleo de andiroba não 

apresenta efeito letal, não induz a toxidade materna, não altera o desenvolvimento e 

comportamento da prole (MIRANDA JUNIOR, 2014).  

Assim como a andiroba possui desempenho benéfico ao processo de cicatrização das 

feridas, estudos como o de Campelo et al. (2015), demonstram que a cera de abelha quando 

utilizada em processo inflamatório de músculos, nervos e articulações apresenta bons 

resultados. 

 

3.2 Cera de abelha 

 

A Cera de abelha (Apis mellifera) é caracterizada como substância natural, lipídica, 

produzida pelas glândulas cerígenas, através do metabolismo das abelhas ao engolirem o mel, 

transformando o alimento em gordura e posteriormente após 24 horas produzem a cera 

(GRIS, 2018), tem a cor amarelado-pardo, consistência plástica, fácil fusão, odor lembra o 

mel, sabor balsâmico temperatura de fusão entre 61ºC a 65ºC (SANTOS, 2015). 

Desempenha papel importante por suas características hidrofóbica, plasticidade, 

propriedades curativas, baixa toxidade, biocompatibilidade com a pele e barreira física, 

podendo ser usada como espessante e umectante na fabricação de cremes pomadas e outros 

produtos cosméticos e medicinais com o objetivo de tratar queimaduras, feridas e dores 

(MARQUES, 2017; GRIS, 2018). 

A composição química da cera de abelha é complexa, dependem da subespécie de Apis 

mellifera, idade da cera, condições climáticas (BARROS et al., 2009). Diferentes compostos 

químicos estão presentes em cera, hidrocarbonetos, ácidos graxos livres, monoesteres, 

diésteres, triésteres, hidroximononoésteres, ácido palmítico, ácido oleico e em menor 

proporção resíduos de pólen, própolis (SANTOS, 2015; GRIS, 2018).  

Gris (2018) descreve que a cera de abelha Apis mellifera possui um componente de 

grande interesse em medicina o D-002, que é uma mistura alcoólica natural de alto peso 

molecular que foi isolada e purificada a partir desta cera de abelha apresentando atividade 
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anti-inflamatória, anti-úlcera e protetora da mucosa gastrointestinal. 

Martins (2015), em seu estudo, mostra que a cera de abelha como, por exemplo, a 

secretada pela abelha Apis mellífera, é uma matéria prima sólida que confere viscosidade ao 

produto, além de possuir propriedades antissépticas e cicatrizantes tecidual. 

De acordo com Chauvin (1968), desde a antiga Roma os médicos usavam um creme a 

base de cera de abelha, azeite de oliva e água de rosas, conhecido como “creme frio”, para 

tratamento de queimaduras, feridas, cortes, hematomas e fraturas. 

 

3.3 Reparação tecidual 

 

A reparação tecidual é um processo integro e sua regeneração envolve um variável e 

complexo processo biológico, que gera uma cascata de eventos, que se sobrepõem de forma 

contínua e temporal, podendo durar até dois anos envolvendo processos de hemostasia, 

inflamação e reparação (MORESKI et al., 2018). 

Para que ocorra a homeostase, ponto inicial do processo, o organismo se organiza de 

forma a reduzir a evasão sanguínea, iniciando o processo de reconstrução tecidual, seguido 

com inflamação e migração de neutrófilos e macrófagos para o local lesionado, com o intuito 

de eliminar bactérias e partículas estranhas (CAMPOS; BORGES-BRANCO; GROT, 2007). 

Simultaneamente, a homeostase inicia-se a fase inflamatória e liberação de substâncias 

vasoconstritoras como primeira resposta, agregação plaquetária e deposição de fibrinas. Essa 

fase possui características clínicas, tais como, edema, rubor, calor e dor. O processo 

inflamatório é uma resposta protetora que elimina ou neutraliza agentes nocivos, como 

patógenos ou toxinas. Essa resposta inflamatória está diretamente relacionada ao processo de 

reconstrução tecidual e pode durar de 0 a 3 dias (HOSGOOD, 2006; PAVLETIC, 2010; 

MITCHELL et al., 2017). 

A proliferação corresponde ao fechamento da ferida, e esse processo progride, cerca 

de 5 a 21 dias após a lesão (HOSGOOD, 2006; PAVLETIC, 2010). Caracterizam-se pela 

formação de tecidos de granulação que é constituído por um leito capilar, fibroblastos, 

macrófagos, um frouxo arranjo de colágeno I e II, fibronectina e ácido hialurônico (PÓVOAS, 

2015; VIEIRA, 2018). 

A Fase de remodelamento ocorre aproximadamente aos 14 dias e pode durar por 

meses. Apresenta uma perda progressiva da vascularização e fibroblastos, aumento da força 

tênsil e restruturação das fibras de colágeno pela colagenase (PEERSCHKE; YIN; 

GHEBREHIWET, 2008). Esta fase compreende a reparação tecidual, a remodelação da 
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matriz extracelular e a maturação da neoepiderme nas margens das grandes feridas 

(CARNEIRO; RAMOS; SILVA, 2007). 

4 METODOLOGIA 

 

4.1 Caracterização do estudo  

 

O estudo tratou-se de uma pesquisa básica, experimental, longitudinal, quanto aos 

níveis são de cunho exploratório e descritivo, e abordagem quantitativa e qualitativa. Para 

Gerhardt e Silveira (2009), uma pesquisa básica objetiva gerar novos conhecimentos, 

benéficos para o avanço da ciência, sem aplicação prática prevista. A pesquisa experimental, 

segundo Gil (2012), submete o objeto de estudo á influência de certas variáveis, onde se cria 

uma situação de controle rigoroso neutralizando todas as influências a que venha sofrer. 

Enquanto a pesquisa longitudinal, a população estudada foi determinada a partir da emissão 

protocolo, controlado em um período de tempo pré-estabelecido e em local definido, visando 

analisar as variações nas características dos mesmos elementos amostrais (BORDALO, 2006). 

Gil (2012) informa que os estudos exploratórios proporcionam uma aproximação mais 

ampla com o problema, para torná-lo mais compreensível, sendo uma pesquisa muito adotada 

em propósitos acadêmicos, favorecendo ao pesquisador a procura por definições claras acerca 

da investigação. Ressalta ainda que quando o tema é pouco explorado, faz-se necessário um 

aprofundamento acerca de tudo o que esteja ligado ao mesmo, visando um maior 

esclarecimento. 

Marconi e Lakatos (2010) mostram que a pesquisa com a finalidade descritiva, 

estabelece relação entre as variáveis no objeto de estudo utilizado, permitindo descrever as 

características de uma população de uma experiência ou de um fenômeno. 

De caráter quanti-qualitativa, que de acordo com Polit e Hungler (1995) a abordagem 

quantitativa compreende uma coleta sistemática de informação numérica, mediante condições 

de controle, além da análise de informações utilizando procedimentos estatísticos. A 

abordagem qualitativa trouxe como estratégia o uso de entrevista em profundidade, sendo esta 

apreciada e valorizada, por considerar a riqueza de informações que podem ser obtidas. 

 

4.2 População e amostra 

 

A pesquisa foi desenvolvida no Laboratório de Pesquisa Experimental do Centro 

Universitário de Patos (NUPE-UNIFIP) em parceria com o Centro de Ciências e Tecnologia 
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Agroalimentar da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Pombal – PB, no 

período de 21/10 a 10/11/20 perfazendo um total de 21 dias.  

Em relação à formulação, a obtenção da matéria–prima (cera de abelha Apis mellifera) 

foi fornecida por um Apiário, localizado na cidade de Esperança – PB e o óleo de andiroba 

adquiridos em farmácia de manipulação em Patos – PB, produtos estes encaminhados ao 

laboratório no município de Patos para formulação das substâncias utilizadas no decorrer do 

experimento.  

Foram utilizados 28 ratos Wistar, machos, três meses de idade, pesando 

aproximadamente 200 a 300g, oriundos do Biotério do Núcleo de Pesquisa Experimental – 

NUPE do Centro Universitário de Patos UNIFIP. Distribuídos aleatoriamente em sete grupos 

experimentais, com 4 animais em cada. Os animais foram acomodados em gaiolas de 

polipropileno, previamente identificados por meio de marcação do pelo com ácido pícrico em 

partes especificas do corpo e acondicionados em sala com controle de temperatura entre 22ºC 

a 24ºC, submetidos a ciclo claro/escuro de 12 h, recebendo água e ração específica para 

espécie ad libitum. Foram pesados e mantidos em observação por sete dias para adaptação 

antes do processo cirúrgico. 

Os animais foram tratados com intervalo de 24 (vinte e quatro) horas, e no mesmo 

horário. Cada procedimento foi realizado por um pesquisador treinado, único, obedecendo a 

uma sequência idêntica das normas já estabelecidas. 

 

4.2.1 Critérios de inclusão 

 

Ratos Wistar, idade de 90 dias, com massa corporal média de 200 a 300g, e que nunca 

foram manipulados. 

 

4.2.2 Critérios de exclusão 

 

Ratos Wistar com baixo peso e apresentar alguma comorbidade durante o 

experimento. 

 

4.2.3 Grupos experimentais   

 

Grupo I – Grupo Controle (GC1 a GC4) – animais com ferimentos cutâneos e sem 

tratamento. 
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Grupo II – Grupo Emulsão aniônica (GEA1 a GEA4) – animais com ferimentos 

cutâneos tratados com Emulsão aniônica q.s.p 25g. 

 

Grupo III – Grupo Cera de abelha (GCA1 a GCA4) – animais com ferimentos 

cutâneos tratados com emulsão contendo 2% de cera de abelha e Emulsão aniônica q.s.p 25g. 

Grupo IV – Óleo de Andiroba a 5% (GOA5%1 a GOA5%4) – animais com ferimentos 

cutâneos tratados com emulsão, contendo 5% de óleo de andiroba e emulsão aniônica q.s.p 

25g. 

Grupo V – Grupo Óleo de Andiroba a 10% (GOA10%1 a GOA10%4) – animais com 

ferimentos cutâneos tratados com emulsão contendo 10% de óleo de andiroba e emulsão 

aniônica q.s.p 25g. 

Grupo VI – Grupo Óleo de Andiroba a 5% e Cera de Abelha (GOA5%CA1 a 

GOA5%CA4) – animais com ferimentos cutâneos tratados com emulsão contendo 5% de óleo 

de andiroba, 2% de cera de abelha e emulsão aniônica q.s.p 25g. 

Grupo VII – Grupo Óleo de Andiroba a 10% e Cera de Abelha (GOA10%CA1 a 

GOA10%CA4) – animais com ferimentos cutâneos tratados com emulsão contendo 10% de 

óleo de andiroba, 2% de cera de abelha e emulsão aniônica q.s.p 25g. 

 

4.3 Instrumentos utilizados 

 

Os instrumentos utilizados na concretização deste estudo foram: Instrumentos 

cirúrgicos, luvas, touca, seringas de 1ml, alcóol 70%, algodão, soro fisiológico, punch de 8 

mm, pinça, lâmina de bisturi nº 23, além de balança de precisão, paquímetro digital,  

termômetro infravermelho sem contato Multilaser HC260, aparador de pelos Gama Italy CGX 

Master 9 ,  diário de campo e algumas drogas: ketamina a 10% na dose de 1g/kg (0,1 

ml//100g) e Xilazina a 2% na dose de 0,002g/kg (0,1ml/100g), e as substâncias óleo de 

andiroba, cera de abelha e o corante ácido pícrico. 

 

4.4 Procedimento anestésico 

 

Os animais foram previamente pesados em uma balança para cálculos do anestésico. O 

mesmo foi administrado por via intraperitoneal no quadrante lateral inferior direito em 

concentração de Ketamina a 10% na dose de 1g/kg (0,1 ml//100g) e Xilazina a 2% na dose de 

0,002g/kg (0,1ml/100g), administrada conforme o peso corporal, utilizando seringa de 1ml e 
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agulha de 0,45x1,3mm (PÓVOAS, 2015).  

 

 

4.5 Procedimento cirúrgico  

 

Depois de anestesiados os animais foram colocados em decúbito ventral e submetidos 

à tricotomia na região dorsal com auxílio de um aparador de pelos Gama Italy GCX Master 9. 

Após, procedeu-se a antissepsia de todo o campo cirúrgico com álcool a 70%, e com o punch 

de 8 mm foi induzido às feridas, aprofundando-se a incisão até expor a fáscia muscular dorsal 

(MOURA  2017; SOUZA, 2016). O tecido foi removido por meio de uma lâmina de bisturi n° 

23 e uma pinça cirúrgica. Esta técnica foi estabelecida para todos os animais e realizada por 

um único operador. Após a execução da ferida, seguiu-se a mensuração da área com um 

paquímetro digital.  

 

4.6 Tratamento 

 

Imediatamente após a cirurgia as feridas foram limpas com NaCl 0,9% e gaze, os 

animais receberam tratamento diariamente, uma vez ao dia, e no mesmo horário as 13h30 até 

a completa cicatrização da lesão. Durante o tratamento, a aplicação tópica da emulsão foi 

realizada em cada ferida de acordo com cada grupo experimental, conforme metodologia 

estabelecida, na dosagem de 100mg (0,1ml) ou até a completa cobertura do ferimento. 

(FERNANDES 2013; SOUZA, 2016; MOURA, 2017). Foi utilizada uma espátula para cada 

animal, com o objetivo de espalhar a emulsão e garantir a esterilidade do procedimento. 

 

4.6.1 Avaliação clínica 

 

Todos os animais foram examinados quanto aos aspectos: temperatura corporal com 

um termômetro infravermelho e verificado o peso em uma balança digital (PÓVOAS, 2015), 

seguidos de avaliação macroscópica das feridas, sendo utilizada como controle da evolução 

das feridas e possíveis alterações, atribuindo escores de acordo com estudos de (REZENDE, 

2018; VIEIRA, 2018) e adaptado para esse experimento: Coloração (1: hemorrágica, 2: 

Rósea, 3: Pálida, 4: Cianótica, 5: Vermelha, 6: Vermelho escuro) , Presença de exsudato (0: 

Ausente, 1: Seroso, 2: Sanguinolento, 3: Purulento), Hiperemia (0: Ausente, 1: Presente ), 

Edema ( 0: Ausente, 1: Presente ), Crosta (0: Ausente, 1: Leve, 2: moderada, 3: exacerbada).  
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Sendo os dados registrados em fichas individuais nos dias 0, 4, 7, 14. Segue anexo A.  

 

4.6.2 Avaliação morfométrica da ferida 

 

A morfometria foi realizada nos dias 0, 4, 7,14, e para determinar a área foi usado o 

paquímetro digital, mensurando no sentido latero-lateral e crânio-caudal e para cálculo usou a 

fórmula A = r x R x π, em que A = área, r = raio menor, R= raio maior de ferida, π= 3,14 

(PÓVOAS, 2015; SOUZA, 2016; REZENDE, 2018; VIEIRA, 2018), e para calcular o 

potencial de contração da ferida foi empregada a fórmula %C= [(Ai – Af ) / Ai ] x 100 em que 

% C= Potencial, Ai= Área inicial ( pós operatório imediato), Af= Área final da ferida de 

acordo com o dia correspondente a avaliação (REZENDE, 2018). 

Os dados obtidos foram registrados em planilhas individuais para cada animal e 

fotografados de acordo com a necessidade da pesquisa. 

  

4.7 Eutanásia 

 

Transcorrido o período de observação dos grupos, os animais foram submetidos à 

eutanásia por aprofundamento anestésico na região intraperitoneal (REZENDE, 2018).  

De acordo com a Resolução Normativa Nº 13, de 20 de Setembro de 2013, do 

Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal (CONCEA, 2013), a dose do 

anestésico sugerido: Xilazina 5 a 10 mg/Kg + 50 a 75 mg/Kg de Ketamina misturadas na 

mesma seringa. 

 

4.8 Análise de dados 

 

Os dados referentes às variáveis qualitativas, coloração e formação de crostas, foram 

analisados utilizando o programa estatístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 

21.0). Foram realizadas medidas de tendência central (Mediana, moda, frequência Absoluta e 

Relativa).  

Os dados referentes às variáveis quantitativas, peso vivo, temperatura corporal e área 

da ferida foram avaliados comparando os sete grupos de tratamento (G1 a G7), dentro de cada 

dia de avaliação (D0 a D14). Para isso, foi utilizado o programa estatístico InStat 3. Foi 

realizada análise de variância (ANOVA) e as médias diferentes comparadas através do Teste 

Tukey ao nível de 5% de probabilidade.  
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4.9 Aspectos éticos 

 

Esta pesquisa foi encaminhada ao Comitê de Ética em Pesquisa Animal da 

Universidade Federal de Campina Grande – UFCG, regido pela Resolução nº 11/794, de 8 de 

outubro de 2008 que regulamenta o inciso VII do § 1º do art. 225 da Constituição Federal, 

estabelecendo procedimentos para uso científico de animais. Respeitando a segurança, bem-

estar e ausência de dor ao animal manipulado (CONCEA, 2009). Aprovado pelo Comitê de 

Ética do uso animal da Universidade Federal de Campina Grande, sob o protocolo 

CEUA/CSTR Nº 095/2019. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados desse estudo foram dispostos no formato de artigo científico a ser 

submetido junto a uma revista científica em análise. 

 

AÇÃO CICATRIZANTE DO ÓLEO DE ANDIROBA ASSOCIADO À CERA DE 

ABELHA Apis mellifera EM FERIDAS CUTÂNEAS DE RATOS Wistar 

 
Ednilda Firmino Pereira; Everton Vieira da Silva 

 
 

RESUMO: A cicatrização é um processo complexo, fisiológico, dinâmico, contínuo e 
interdependente que ocorre em todos os tecidos e com o intuito de acelerar a reparação 
tecidual têm sido usadas pela população substâncias naturais, dentre tais temos o óleo de 
andiroba e a cera de abelha.  Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a ação cicatrizante da 
administração tópica do óleo de andiroba associado à Cera de Abelha Apis mellífera em 
feridas cutâneas de ratos Wistar. Foram utilizados 28 ratos Wistar, distribuídos aleatoriamente 
em sete grupos, com 4 animais. Após aplicação do anestésico, foi produzida uma lesão 
cutânea na região dorsal em cada animal seguida imediatamente do tratamento, G1 (grupo 
controle), G2 (emulsão aniônica q.s.p 25g), G3 (cera de abelha a 2%), G4 (óleo de andiroba a 
5%), G5 (óleo de andiroba a 10%), G6 (óleo de andiroba a 5% associado à cera de abelha), 
G7 (óleo de andiroba a 10% associado à cera de abelha), avaliados nos dias 0, 4, 7, 14 e 21. 
As variáveis investigadas foram a análise clínica (peso e temperatura), avaliação 
macroscópica seguindo escores (cor, presença ou ausência de exsudato, hiperemia, edema e 
crostas) e avaliação morfométrica, onde foi possível verificar a diminuição gradativa da área 
das lesões cutâneas em todos os grupos no decorrer do estudo. No dia 4, os grupos (G2, G3 e 
G4) em relação ao G1 não apresentou significância, enquanto os grupos (G5 = 0,79±0,22, G6 
= 0,54±0,33 e G7 = 0,61±0,03) apresentaram diferença estatisticamente significativa em 
relação ao G1 = 1,59±0,38; de: p<0,05 e p<0,01, respectivamente. Já no dia 7, nos grupos (G3 
= 0,42±0,27, G4 = 0,02±0,00, G5 = 0,13±0,07, G6 =0,13±0,03 e G7= 0,00±0,00) verificou-se 
uma diferença estatística em relação ao G1 = 1,11±0,39 de: p<0,01 e p<0,001. Entretanto, as 
áreas das feridas cutâneas tratadas com o óleo de andiroba a 5% e 10%, puro ou associado à 
cera de abelha, quando comparados entre si nos dias 4 e 7 não apresentaram diferença 
estatisticamente significativa. Porém, observou-se que no 7° dia de avaliação as feridas 
tratadas com o composto óleo de andiroba a 10% associado à cera de abelha, apresentaram 
cicatrização total das feridas com 100% de contração tecidual. Em conjunto, os resultados da 
pesquisa permitiram concluir que a aplicação tópica do óleo de andiroba puro ou associado à 
cera de abelha contribuiu com o processo e a qualidade do reparo tecidual no modelo animal, 
principalmente na concentração a 10% associada à cera de abelha. 
 
Palavras-chave: Lesão cutânea. Reparação tecidual. Carapa guianensis Aublet. Cera de 
abelha. 
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ABSTRACT: Healing is a complex, physiological, dynamic, continuous and interdependent 
process that occurs in all tissues, in order to accelerate tissue repair, the population has used 
natural substances among which we have andiroba oil and beeswax. This research aimed to 
evaluate the healing action of topical administration of Andiroba Oil associated with Apis 
mellífera Beeswax in cutaneous wounds of Wistar rats. In the study, 28 Wistar rats were used, 
randomly distributed in seven groups, with four animals. After application of the anesthetic, a 
cutaneous lesion was produced on the dorsal region in each animal followed immediately by 
the treatment, G1 (control group), G2 (anionic emulsion q.s.p 25g), G3 (2% beeswax), G4 
(andiroba oil) 5%), G5 (10% andiroba oil), G6 (5% andiroba oil associated with beeswax), G7 
(10% andiroba oil associated with beeswax), evaluated on days 0, 4, 7, 14 and 21. The 
investigated variables were clinical analysis (weight and temperature), macroscopic 
evaluation following scores (color, presence or absence of exudate, hyperemia, edema and 
crusts), morphometric evaluation, where it was possible to verify the gradual decrease in the 
area of skin lesions in all groups over the course of the study. On day 4, the groups (G2, G3 
and G4) in relation to G1 did not show significance, while the groups (G5 = 0.79 ± 0.22, G6 = 
0.54 ± 0.33 and G7 = 0.61 ± 0.03) showed a statistically significant difference in relation to 
G1 = 1.59 ± 0.38; of: p <0.05 and p <0.01, respectively. On day 7, in the groups (G3 = 0.42 ± 
0.27, G4 = 0.02 ± 0.00, G5 = 0.13 ± 0.07, G6 = 0.13 ± 0.03 and G7 = 0.00 ± 0.00) there was a 
statistical difference in relation to G1 = 1.11 ± 0.39 of: p <0.01 and p <0.001. However, the 
cutaneous wound areas treated with 5% and 10% andiroba oil, pure or associated with 
beeswax, when compared to each other on days 4 and 7, did not show any statistically 
significant difference. However, it was observed that on the 7th day of evaluation, wounds 
treated with the compound of 10% andiroba oil associated with beeswax, showed total wound 
healing with 100% tissue contraction. Taken together, the results of the research allowed us to 
conclude that the topical application of pure andiroba oil or associated with beeswax 
contributed to the process and the quality of tissue repair in the animal model, mainly in the 
10% concentration associated with beeswax. 
 
Keywords: Skin lesion. Tissue repair. Carapa guianensis Aublet. Beeswax. 
 
 
INTRODUÇÃO 

 

A cicatrização é um processo dinâmico que envolve fenômenos bioquímicos e 

fisiológicos que atuam de forma harmoniosa a fim de garantir a reparação e reconstrução do 

tecido lesado (MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM, 2003), inicia-se 

imediatamente após o rompimento de qualquer tecido cutâneo (ROH & LYLE, 2006; KÜHL, 

2017) e quanto mais precoce iniciar o processo de cicatrização das feridas, menores serão os 

danos para o organismo (DIAS, 2012). 

O tratamento da reepitelização e regeneração das lesões cutâneas tem se tornado um 

grande desafio terapêutico em todo o mundo, as tentativas de pesquisadores em intervir no 

processo de cicatrização das feridas tem origem desde a antiguidade (ALMEIDA et al., 2018). 

Substâncias fitoterápicas estão sendo desenvolvidas e empregadas para acelerar o processo de 



25  

cicatrização tecidual e valorizar os hábitos de vida mais saudáveis (MARTELLI; ANDRADE; 

SANTOS, 2018). Sendo assim, nos dias atuais a tendência do mercado farmacêutico, 

cosméticos e alimentícios, buscam desenvolver produtos naturais racionalizando a 

biodiversidade, uma vez que a população brasileira tem a tradição cultural do uso de plantas 

medicinais, a exemplo da Carapa guianensis Aublet, cujo óleo extraído da planta é utilizado 

na medicina alternativa. 

Pesquisas de Silva (2010), Kimura et al. (2016), Milhomen-Paixão et al. (2016) 

apontam que o uso do óleo de andiroba, cientificamente conhecido por Carapa guianensis 

Aublet, possui ação: antisséptico, anti-inflamatório e cicatrizante. É constituída de diversos 

elementos tais como: os triterpenos de taninos, dois alcaloides, andirobina, carapina e os 

ácidos mirísticos, ácido oleico, ácido linoleico e ácido palmítico elementos dito majoritários e 

que contribuem na cicatrização de feridas (BRITO et al., 2013; SILVA et al., 2015; KIMURA 

et al., 2016). 

O uso da cera de abelha foi reportado desde 1500 a.C., considerado uma matéria prima 

essencial para preparação de produtos dermatológicos, objetivando tratar as feridas e dores 

dos pacientes. Na atualidade, os estudos vêm se aprofundando e ampliando seu 

aproveitamento em diversas áreas alimentícias e farmacológica, inclusive a medicina 

alternativa (GRIS, 2018). 

A intervenção terapêutica por meio do óleo de andiroba e cera de abelha tem como 

finalidade promover ao indivíduo portador de lesões cutâneas uma ação cicatrizante, gerando 

assim melhor qualidade de vida. Partindo de tais considerações a pesquisa norteia-se pelo 

seguinte questionamento: Quais os efeitos do composto óleo de andiroba e cera de abelha 

Apis mellífera sobre as lesões cutâneas em ratos Wistar?  

Destarte, a pesquisa objetiva avaliar a ação cicatrizante da administração tópica do 

óleo de andiroba associado à cera de abelha em feridas cutâneas de ratos Wistar. 

 

METODOLOGIA 

 

População e amostra 

 

A pesquisa foi desenvolvida no Laboratório de Pesquisa Experimental do Centro 

Universitário de Patos (NUPE-UNIFIP), em parceria com o Centro de Ciências e Tecnologia 

Agroalimentar da Universidade Federal de Campina Grande, campus Pombal – PB, no 

período de 21/10 a 10/11, perfazendo um total de 21 dias.  A cera de abelha Apis mellifera foi 
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fornecida por um Apiário, localizado na cidade de Esperança – PB, e o óleo de andiroba 

foram adquiridos em farmácia de manipulação no município de Patos – PB. Estes produtos 

foram encaminhados ao laboratório em Patos, para formulação das substâncias utilizadas no 

experimento.  

Foram utilizados 28 ratos Wistar, machos, três meses de idade, pesando 

aproximadamente 200 a 300g, oriundos do Biotério do Núcleo de Pesquisa Experimental - 

NUPE do Centro Universitário de Patos UNIFIP. Distribuídos aleatoriamente em sete grupos 

experimentais, com 4 animais em cada grupo. Os animais foram acomodados em gaiolas de 

polipropileno, previamente identificados por meio de marcação do pelo com ácido pícrico em 

partes especificas do corpo e acondicionados em sala com controle de temperatura entre 22ºC 

a 24ºC, submetidos a ciclo claro/escuro de 12 h, recebendo água e ração específica para 

espécie ad libitum. Foram pesados e mantidos em observação por um período de sete dias 

para adaptação antes do processo cirúrgico. Os animais foram tratados com intervalo de 24 

(vinte e quatro) horas, e sempre no mesmo horário. Cada procedimento foi realizado por um 

pesquisador treinado, único, obedecendo a uma sequência idêntica das normas já 

estabelecidas.  

Grupos experimentais G1 (grupo controle sem tratamento), G2 (grupo tratado com 

emulsão anionica q.s.p 25g), G3 (grupo tratado com cera de abelha), G4 (grupo tratado com 

emulsão óleo andiroba a 5%), G5 (grupo tratado com emulsão óleo andiroba a 10%), G6 

(grupo tratado com emulsão óleo andiroba a 5% associado à cera de abelha), G7 (grupo 

tratado com emulsão óleo andiroba 10% associado à cera de abelha). 

 

Procedimento cirúrgico 

 

Os animais foram previamente pesados em uma balança para cálculos do anestésico e 

administrados por via intraperitoneal no quadrante lateral inferior direito em concentração de 

Ketamina a 10% na dose de 1g/kg (0,1 ml//100g) e Xilazina a 2% na dose de 0,002g/kg 

(0,1ml/100g), administrada pelo peso corporal usando agulha de 13x4,5mm. (PÓVOAS, 

2015).  

Depois de anestesiados os animais foram colocados em decúbito ventral e submetidos 

à tricotomia na região dorsal com auxílio de um aparador de pelos Gama Italy GCX Master 9. 

Então, procedeu-se a antissepsia do campo cirúrgico com álcool a 70% e com o punch de 8 

mm foi induzido às feridas, aprofundando-se a incisão até expor a fáscia muscular dorsal 

(MOURA  2017; SOUZA, 2016). O tecido foi removido com uma lâmina de bisturi n° 23 e 
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uma pinça cirúrgica. Esta técnica foi estabelecida a todos os animais e realizada por um único 

operador. Após a execução da ferida, seguiu-se a mensuração da área com um paquímetro 

digital.  

 

Tratamento 

 

Imediatamente após a cirurgia, as feridas foram limpas com NaCl 0,9% e os animais 

receberam tratamento diário, uma vez ao dia e no mesmo horário às 13h30, até a completa 

cicatrização da lesão. Durante o tratamento, houve aplicação tópica da emulsão em cada 

ferida, segundo cada grupo experimental, com dosagem de 100mg (0,1ml) ou até a completa 

cobertura do ferimento (FERNANDES 2013; SOUZA, 2016; MOURA, 2017), utilizando uma 

espátula para cada animal, objetivando espalhar a emulsão e garantir a esterilidade do 

procedimento. 

Todos os animais foram examinados quanto aos aspectos: temperatura corporal com 

um termômetro infravermelho e verificado o peso em uma balança digital (PÓVOAS, 2015), 

seguidos de avaliação macroscópica das feridas, essa avaliação foi utilizada como controle da 

evolução das feridas e possíveis alterações, atribuindo escores (REZENDE, 2018; VIEIRA, 

2018) e adaptado para esse experimento: Coloração (1: hemorrágica, 2: Rosea, 3: Pálida, 4: 

Cianótica, 5: Vermelha, 6: Vermelho escuro), Presença de exsudato (0: Ausente, 1: Seroso, 2: 

Sanguinolento, 3: Purulento), Hiperemia (0: Ausente, 1: Presente ), Edema (0: Ausente, 1: 

Presente), Crosta (0: Ausente, 1: Leve, 2: moderada, 3: exacerbada).   

A morfometria foi realizada nos dias 0, 4, 7,14 e 21, para determinar a área foi usado o 

paquímetro digital, mensurando no sentido latero-lateral e crânio-caudal e para cálculo usou a 

fórmula A = r x R x π, em que A = área, r = raio menor, R= raio maior de ferida, π= 3,14 

(PÓVOAS, 2015; SOUZA, 2016; REZENDE, 2018; VIEIRA, 2018), e para calcular o 

potencial de contração da ferida foi empregada a fórmula %C= [(Ai – Af) / Ai ] x 100 em que 

% C= Potencial, Ai= Área inicial ( pós operatório imediato), Af= Área final da ferida de 

acordo com o dia correspondente a avaliação (REZENDE, 2018).  

Os dados obtidos foram registrados em planilhas individuais para cada animal nos dias 

0, 4,7, 14 e 21 e fotografados de acordo com a necessidade da pesquisa. 

Transcorrido o período de observação dos grupos, os animais foram submetidos à 

eutanásia por aprofundamento anestésico na região intraperitoneal (REZENDE, 2018).  

De acordo com a Resolução Normativa Nº 13, de 20 de setembro de 2013 do Conselho 

Nacional de Controle de Experimentação Animal (CONCEA, 2013) a dose do anestésico 
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sugerido: Xilazina 5 a 10 mg/Kg + 50 a 75 mg/Kg de Ketamina misturados na mesma seringa. 

 

Análise de dados 

 

Os dados referentes às variáveis qualitativas, coloração e formação de crostas, foram 

analisados utilizando o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 

21.0). Foram realizadas medidas de tendência central (Mediana, moda, frequência Absoluta e 

Relativa). Os dados referentes às variáveis quantitativas, peso vivo, temperatura corporal e 

área da ferida foram avaliados comparando os sete grupos de tratamento (G1 a G7), dentro de 

cada dia de avaliação (D0 a D14). Para isso, foi utilizado o programa estatístico InStat 3. Foi 

realizada análise de variância (ANOVA) e as médias diferentes comparadas através do Teste 

Tukey ao nível de 5% de probabilidade. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Avaliação clínica 

 

É interessante acompanhar a variação de peso do animal, por ser um indicador para 

avaliar a possível toxicidade de uma substância, alterações cicatriciais e calcular a dose do 

anestésico aplicado (FERREIRA, OLIVEIRA, BARROS FILHO, 2005; VIEIRA et al., 

2008).  

Na tabela 1, pode ser observado que o peso dos ratos dos grupos (G2, G3, G4, G5, G6 

e G7) quando comparados com o grupo controle (G1), nos dias 0, 4,7 e 14, não houve 

diferença significativa. Entretanto, os grupos G2 e G3 apresentou diferença estatisticamente 

significativa em relação ao grupo G5, nos dias avaliados. Percebe-se que esse comportamento 

entre os grupos foi mantido ao longo do experimento quando comparados entre si, não 

interferindo na reconstrução tissular. Ao verificar o peso dos ratos nos grupos, em relação aos 

diferentes tratamentos, nos dias 0, 4, 7 e 14, não houve diferença significativa entre as 

substâncias utilizadas e o peso. Porém, o grupo óleo de andiroba a 10% associado à cera de 

abelha (G7), apresentou uma diferença estatisticamente significativa (D7 e D14), com a perda 

de peso. Sabe-se que alimentação é essencial para a saúde, para manter uma boa qualidade de 

vida e para uma melhor cicatrização tecidual (SILVA; FIGUEIREDO; MEIRELES, 2007). 

Nessa pesquisa, apesar da perda de peso nos animais do grupo (G7) no 14° dia, não houve 

comprometimento na cicatrização das feridas, pois já se encontravam totalmente fechadas 

desde o dia 7. 
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Tabela 1 – Peso (g) de ratos em 7 grupos de tratamento, avaliados em 4 dias diferentes 
(n=28) 

GRUPOS DIA 0 DIA 4 DIA 7 DIA 14 

G1 245,00±12,2ab  242,50±9,5ab 242,50±13,2ab 241,25±8,5ab 

G2 236,25±13,7a 233,75±6,2a 228,75±8,5ab 230,00±16,3ab 

G3 235,00±12,2a  230,00±14,7a 231,25±4,7a 228,75±16,5a 

G4 246,25±19,3ab 245,00±16,8ab 241,25±17,0ab 246,25±19,7ab 

G5 270,00±13,5b 271,25±13,7b 267,50±15,5b 270,00±16,8b 

G6 247,50±10,4ab 251,25±11,0ab 253,75±14,3ab 243,75±14,9ab 

G7 256,25±14,9abAB 253,75±15,4abAB 261,25±17,9bA 250,00±21,6abB 

Médias com letras minúsculas diferentes entre os grupos, são diferentes estatisticamente. 
D0 (G2-G5) = P<0.05, (G3-G5) = P<0.05 
D4 (G2-G5) = P<0.05, (G3-G5) = P<0.01 
D7 (G3-G5) = P<0.01, (G3-G7) = P<0.01 
D14 (G2-G5) = P<0.05, (G3-G5) = P<0.05 
______________________________________________________________________ 
Médias com letras maiúsculas diferentes entre os dias D0 a D14, são diferentes estatisticamente.      
G7 (D7-D14) = P<0.01 
  

Segundo Kumar, Abbas e Aster (2013), a perda de peso nos animais submetidos a 

procedimento cirúrgico pode estar relacionada com a resposta do organismo a mediadores 

químicos liberados durante o processo inflamatório, tais como: citocinas inflamatórias e Fator 

de Necrose Tumoral (FNT), que em elevados níveis séricos estimula a produção de leptina, 

uma proteína que ao ser elevada relaciona-se à supressão alimentar, estimula o gasto 

energético e, consequentemente, a perda de peso. 

Vieira et al. (2008) revelam sobre a ação dos flavonoides na cicatrização por segunda 

intenção em feridas limpas, induzidas cirurgicamente em ratos Wistar, observaram que o peso 

dos animais diminuía à medida do tratamento. Na perda de peso, as lesões cutâneas realizadas 

na região torácica dificultavam os movimentos dos animais impedindo o acesso destes a ração 

corroborando com os resultados dessa pesquisa, pois os animais submetidos ao procedimento 

cirúrgico na região dorsal, também apresentaram perda de peso durante o experimento. 

Sarmento et al. (2014), na avaliação do extrato da Zeyheria Tuberculosa, na 

perspectiva de um produto para cicatrização de feridas em 24 ratos Wistar, mostraram que os 

animais de todos os grupos tiveram oscilação de peso durante os 14 dias de experimento, 

relacionando-se a diminuição da ingestão diária de alimento pela manipulação diária, 

curativos e biopsias, esses resultados estão em consonância com a presente pesquisa.  

Quanto à temperatura dos ratos, observa-se na tabela 2, que todos os grupos quando 

comparados entre si, nos diferentes dias, não houve diferença estatisticamente significativa. 
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Porém, ao verificar o comportamento das diversas substâncias utilizadas em cada grupo nos 

dias 0, 4, 7 e 14, o grupo (G2) nos dias D4 e D7 apresentou diferença estatisticamente 

significativa em relação ao o dia da injúria (D0).  Essa diferença não influenciou no processo 

cicatricial, pois as mesmas mantiveram-se dentro dos parâmetros fisiológico normais para 

ratos. 

 

Tabela 2 – Temperatura em (°C) dos ratos de 7 grupos de tratamento, avaliados em 4 dias 
diferentes (n=28) 

GRUPOS DIA  0 DIA  4 DIA 7 DIA 14 

G1 36,25±0,05 36,30±0,14 36,22±0,15 36,17±0,09 

G2 36,17±0,09A  36,37±0,05B 36,35±0,05B 36,17±0,09A 

G3 36,25±0,12 36,22±0,15 36,30±0,14 36,27±0,12 

G4 36,25±0,12 36,22±0,09 36,32±0,09 36,27±0,09 

G5 36,32±0,05 36,12±0,05 36,17±0,09 36,25±0,12 

G6 36,30±0,08 36,30±0,08 36,17±0,09 36,20±0,21 

G7 36,17±0,22 36,25±0,12 36,30±0,08 36.15±0,20 

G2 (D0-D4) = P<0.05, (D0-D7) = P<0.05, (D4-14) = P<0.05, (D7-D14) = P<0.05. 
Neves, Mancine Filho e Menezes (2013) afirmam que os ratos são animais 

homeotérmicos, ou seja, são animais que tentam manter sua temperatura corporal constante, 

independentemente da temperatura do ambiente, variando entre 36°-37,5°, corroborando com 

a pesquisa onde os animais apresentaram uma temperatura entre 36,37° e 36,12°. 

Yamada et al. (2019), em seu estudo, observaram que a temperatura corporal apresenta 

variações na área avaliada, a exemplo do escroto, focinho, perianal e globo ocular, com 

temperatura de 24° atingindo 33°.  

Nesta pesquisa, a temperatura foi verificada na região dorsal durante todo o 

experimento, observando variação significativa da temperatura no grupo (G2). 

 

 Avaliação macroscópica 

 

A avaliação macroscópica das lesões propiciou acompanhar o processo cicatricial em 

suas fases, de modo a permitir a avaliação das substâncias utilizadas para o tratamento das 

feridas cutâneas.  

Na análise macroscópica das feridas, observou-se que em todos os grupos as feridas 

não apresentaram os sinais flogísticos de inflamação como hiperemia, edema e presença de 

exsudato, se verificaram nesse estudo que o uso das substâncias cera de abelha e óleo de 
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andiroba em forma de emulsão, favoreceu um melhor aspecto tecidual às feridas, sendo 

contrário aos estudos de Brito et al. (2001), Silva et al. (2015) e Oliveira (2019), ao avaliaram 

a capacidade de cicatrização do óleo de Carapa guianensis Aublet in natura aplicado em 

feridas de ratos Wistar  observaram a presença de edema e secreção purulenta. 

Já Sousa et al. (2017), ao verificarem o efeito do óleo de andiroba na cicatrização de 

feridas de ratos diabéticos não observou sinais de infecção no decorrer do experimento 

mostrando a eficácia do óleo de andiroba, mesmo em condições clínicas diferentes, 

corroborando com esse estudo, assim como Santos et al. (2013) e Araújo et al. (2017), ao 

avaliarem a cicatrização de feridas utilizando o óleo de andiroba, não identificaram presença 

de inflamação ou infecção.  

Foi observado que as lesões do grupo controle (G1), quando transcorrido o período do 

experimento, não apresentaram infecção, assim como os demais grupos tratados com emulsão 

óleo de andiroba e emulsão de cera de abelha, indicando a importância da higienização do 

ambiente, o uso de equipamentos de proteção individual (EPI’s), bem como a manutenção dos 

animais, para o controle de possíveis infecções. 

Quanto a variável cor, pode-se perceber na tabela 3, que no dia zero (0) as feridas de 

todos os ratos nos diferentes grupos apresentaram uma cor hemorrágica, por se tratar do dia 

da injúria tecidual onde ocorre ruptura de vasos sanguíneos e extravasamento de sangue. 

Contudo, com a aplicação das diferentes substâncias nos grupos verifica-se que a cor dos 

ferimentos foi modificando, tendo a prevalência na maioria dos grupos de uma cor vermelha 

no 4º dia de avaliação e uma cor rósea nos dias 7 e 14. Assim, corroborando com estudos de 

Blanck (2008), mostrando à medida em que as estruturas sofrem maturação, a coloração do 

tecido cutâneo passa do vermelho para o róseo, o que caracteriza o processo de regeneração 

tecidual. Enquanto, os grupos (G1 e G2) mantiveram uma coloração vermelho e vermelho 

escuro.  

Cabe destacar que no G7 (75%) os ratos, exibiu a coloração rósea nas feridas a partir 

do 4º dia de avaliação, iniciando assim, o processo de cicatrização mais precoce em relação 

aos demais grupos. 

      

Tabela 3 – Resultados da coloração dos ferimentos realizada nas 4 medidas em cada grupo 
(n=28) 

Variável G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 
 N % N % N % N % N % n % n % 

Dia 0               
Hemorrágica 04 100 04 100 04 100 04 100 04 100 04 100 04 100 

Dia 4               
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Rósea  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 03 75,0 
Vermelho  01 25,0 0 0 04 100 04 100 04 100 04 100 01 25,0 
Vermelho 

escuro 
03 75,0 04 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Dia 7               
Rósea  0 0 0 0 04 100 04 100 04 100 04 100 04 100 

Vermelho 
escuro 

04 100 04 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Dia 14               
Rósea  04 100 04 100 04 100 04 100 04 100 04 100 04 100 

 

Mandelbaum, Di Santis e Mandelbaum (2003) relataram, em seu estudo, que a 

coloração não estabelece um parâmetro preciso de avaliação da lesão e não deve ser o único, 

uma vez que, geralmente, as feridas apresentam combinações dessas diversas colorações, de 

acordo com a profundidade da lesão, das terapias usadas e das condições locais e gerais.      

Em relação à crosta observa-se na tabela 4, que com o decorrer das avaliações, os 

ferimentos cutâneos dos ratos foram criando uma crosta. Essa formação acontece pela 

secreção fibrinoleucocitária, sangue e exsudato que inundem a área lesada, seguido da 

coagulação e desidratação (BRASILEIRO FILHO, 2004; SONNEWEND et al., 2004).   

No dia 4, os grupos (G3, G4, G5 e G6) obtiveram crosta leve e os grupos (G1 e G2) 

crosta moderada. No dia 7, observou-se a ausência de crostas na maioria dos grupos, enquanto 

os grupos (G1 e G2) permaneceram com crosta moderada.  

Uma curiosidade exposta na tabela 4, é que o grupo óleo de andiroba a 10% associado 

à cera de abelha (G7), não obteve formação de crostas durante o experimento, e ao final 

demonstrou cicatrização mais rápida. 

 

Tabela 4 – Resultados da formação de crostas das feridas cutâneas dos ratos realizadas nas 4 
medidas em cada grupo (n=28) 

Variável G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 
 n % N % N % n % N % n % n % 

Dia 0               
Ausente 04 100 04 100 04 100 04 100 04 100 04 100 04 100 

Dia4               
Ausente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 04 100 

Leve  0 0 0 0 04 100 04 100 04 100 04 100 0 0 
Moderada  04 100 04 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Dia 7               
Ausente 0 0 0 0 04 100 04 100 04 100 04 100 04 100 

Moderada  04 100 04 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Dia 14               

Ausente 04 100 04 100 04 100 04 100 04 100 04 100 04 100 
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Vieira (2019), ao avaliar a cicatrização de feridas em ratos diabéticos com mentol, 

observou que a baixa formação de crostas favoreceu a reparação tecidual mais rápida das 

lesões, corroborando com esse estudo, Conte (2019) expõe a semelhança em sua pesquisa, ao 

avaliar o efeito cicatrizante e antimicrobiano do mel de assa-peixe, cipó-uva, laranjeiras em 

feridas induzidas em ratos. 

Alguns estudos quando comparados com a presente pesquisa diferem os resultados a 

exemplo de Brito et al. (2001), que ao avaliarem macroscopicamente feridas cutâneas abertas 

em ratos, tratadas com óleo de andiroba in natura observou que a partir do 3°e 7º dia pós-

operatório as lesões apresentaram crostas fibrino-leucocitaria exuberantes e de maior tamanho 

em todo período de observação.  

Fernandes (2013), em seu estudo, ressalta que a avaliação da ação cicatricial e 

repelente de Carapa guianensis Aublet e Caesalpinia férrea Mart. in natura indicou crostas 

com bordas elevadas e aspecto rígido. Oliveira (2019), ao usar o Laser Terapêutico associado 

ou não a Carapa guianensis Aublet in natura no tratamento de feridas cutâneas percebeu a 

presença de crostas de maior tamanho e espessura.       

 

Avaliação morfométrica 

 

 Analisando a morfometria das feridas e tomando como referência o dia zero, ou seja, 

logo após o procedimento cirúrgico e formação da ferida foi calculada a área em (cm²) e a 

partir do 4° dia foi calculado o percentual de contração (%), descrito anteriormente na 

metodologia.                                                                                                                                  

As médias das áreas nas diversas observações nos animais experimentais e os sete 

tratamentos específicos (sem tratamento, emulsão aniônica, cera de abelha e óleo de andiroba 

a 5% e 10% puro e associado à cera de abelha) foram realizadas nos dias 0, 4, 7 e 14.  Essas 

medidas foram realizadas até o 14° dia, tendo em vista que as feridas já se encontravam 

cicatrizadas.  

É possível observar na tabela 5, que no dia zero (0), o tamanho da ferida da área lesada 

não apresentou variação entre os diversos grupos, ou seja, o tamanho da lesão provocada foi 

igual para todos os grupos estatisticamente, embora tenhamos tido valores maiores como 

exemplo nos grupos (G1, G3 e G6), mas esta diferença não apresentou variação significativa, 

o que é muito importante para o processo subsequente de regeneração tissular.  

No dia 4, foi possível perceber que os grupos (G1, G2, G3 e G4), não apresentou 

diferença estatisticamente, quanto ao grau de regeneração tecidual, assim como os grupos (G4 
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e G5) quando comparados entre si. No entanto, o óleo de andiroba a 10% (G5), quando 

comparado com a emulsão aniônica (G2) e a cera de abelha (G3) mostrou um resultado mais 

eficiente.  

Foi observado ainda, um valor considerável de 0,79% de redução da área da lesão já a 

partir do 4° dia de avaliação, o que já nos chama a atenção, mostrando que o uso do óleo de 

andiroba a 10% tem um efeito marcante em relação aos grupos emulsão aniônica e cera de 

abelha, enquanto isso, o óleo de andiroba a 5% não se mostrou diferente quando comparado à 

emulsão aniônica e cera de abelha. 

Com relação ao tratamento adicionando cera de abelha ao óleo de andiroba a 5% e 

10%, se mostrou igual, dando a mesma indicação de que o óleo de andiroba puro ou associado 

à cera de abelha se comporta igualmente propiciando uma boa cicatrização das feridas. 

No dia 7, com o avanço e a evolução do processo cicatricial, percebeu-se que as 

substâncias utilizadas se tornam mais marcantes quando comparadas com o grupo controle. 

Observa-se que os grupos (G2 e G3) foram iguais, porém quando se compara o grupo cera de 

abelha (G3) com o grupo controle (G1), percebe-se a eficácia da cera de abelha.  

A presença do óleo de andiroba a 5% e a 10% puro ou associado à cera de abelha não 

mostrou diferença entre eles, resultados, que aos 7 (sete) dias da injúria, utilizando o produto 

a base de andiroba mostrou benefício, tanto fez usar o óleo de andiroba puro ou associado. 

Embora estatisticamente não tenha mostrado diferença, observa-se que o ferimento estava 

consolidado, com regeneração tecidual total (100%) no 7° dia de tratamento, com o composto 

óleo de andiroba a 10% associado à cera de abelha, sendo recomendado na prática o uso desse 

composto.  

No dia 14, mesmo não havendo aplicação de substâncias houve acompanhamento da 

evolução, mostrando que todos os produtos utilizados já tinham agido e as feridas já estavam 

cicatrizadas, não houve diferença estatística entre os grupos nesse dia. 

O ponto chave da análise entre os grupos se remota ao 7° dia, que nos mostra 

claramente em que grau os produtos já começam a ter sua efetividade quanto à resolução 

tecidual. 

Ainda, na tabela 5, pode-se observar as médias das substâncias utilizadas em cada 

grupo nos dias 4, 7 e 14. No grupo controle (G1) observa-se diferença estatística a partir dos 

dias 7 e 14 quando comparado com o dia zero (0), e os demais grupos as substâncias 

utilizadas começam a agir, ou seja, a apresentar diferença estatística a partir do 4° dia, porém 

no grupo óleo de andiroba a 10% associado à cera de abelha (G7) percebe-se uma 

reconstrução tecidual total no 7° dia de avaliação, mostrando a eficácia desse composto. 
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Tabela 5 – Área (cm²) de ferimento de ratos, de 7 grupos de tratamento, avaliados em 4 dias 
diferentes (n=28)  

GRUPOS Dia 0 Dia 4 D 7 D 14 

G1 2,08±0,40a 1,59±0,38 aAC 1,11±0,39aC 0,24±0,03D 

G2 1,76±0,00A 1,31±0,10 aB 0,81±0,09acC 0,00±0,00D 

G3 2,35±0,53a 1,75±0,58 aB 0,42±0,27bcC 0,00±0,00C 

G4 1,68±0,31a 1,17±0,28 adB 0,02±0,00bC 0,00±0,00C 

G5 1,85±0,18a 0,79±0,22 bdB 0,13±0,07bC 0,00±0,00C 

G6 2,00±1,37a 0,54±0,33 dB 0,13±0,03bC 0,00±0,00C 

G7 1,87±0,15a 0,61±0,03dB 0,00±0,00bC 0,00±0,00C 

Médias com letras minúsculas diferentes entre os grupos são diferentes estatisticamente. 
D4: (G1-G5) = P<0.05, (G1-G6) = P<0.01, (G1- G7) = P<0.01, (G2- G 5) = P<0.05, (G2-G6) = p< 0,05; (G3 
G5) = P<0.01, (G3-G6) = P<0.001, (G3-G7) = P<0.01, D7(G1- G3) = P<0.01, (G1-G4) = P<0.001, (G1- G5) = 
P<0.001, (G1-G6) = P<0.001, (G1- G7) = P<0.001. 
________________________________________________________________________ 
Médias com letras maiúsculas diferentes entre os dias são diferentes estatisticamente.        
G1: (DO-D7) = P<0.05, (DO-D14) = P<0.01 
G2: (D0-D4) = P<0.001, (D0-D7) = P<0.001, (D0-D14) = P<0.001, (D4-D7) = P<0.001, (D4-D-14) = P<0.001, 
(D7-D14) = P<0.001 
G3: (D0-D4) = P<0.05, (D0-D7) = P<0.001, (D0-D14) = P<0.001, (D4-D7) = P<0.001, (D4-D14) P<0.001 
G4: (D0-D4) = P<0.05, (D0-D7) = P<0.001, (D0-D14) = P<0.001, (D4-D7) = P<0.001, (D4-D14) = P<0.001 
G5: (D0-D4) = P<0.001, (D0-D7) = P<0.001, (D0-D14) = P<0.001, (D4-D7) = P<0.001, (D4-D14) = P<0.001 
G6: (D0-D4) = P<0.001, (D0-D7) = P<0.001, (D0-D14) = P<0.001, (D4-D7) = P<0.001, (D4-D14) = P<0.001 
G7: (D0-D4) = P<0.001, (D0-D7) = P<0.001, (D0-D14) = P<0.001, (D4-D7) = P<0.001, (D4-D14) = P<0.001 

Wanzeler et al. (2018), ao avaliarem o efeito terapêutico do óleo de andiroba contra a 

mucosite oral (MO) em hamsters, nas concentrações 100%, 10% e óleo de andiroba refinado 

na concentração de 10%, relataram que o tratamento com óleo de andiroba a 100% 

administrado frequentemente, reduziu consideravelmente o grau de MO em relação aos 

demais grupos estudados, entretanto, foi observado que nessa concentração houve a presença 

do potencial genotóxico.  

No estudo desenvolvido por Fernandes et al. (2014), em feridas cutâneas abertas de 

ratos Wistar, foi observado que o óleo de andiroba a 50% tem efeito cicatrizante, e  mostrou 

uma provável interferência biológica do óleo de andiroba com possível toxicidade sugerem-se 

que as altas concentrações de óleo de Carapa guianensis Aublet usadas em sua pesquisa (20% 

e 50%) não sejam indicadas como cicatrizantes, corroborando assim com essa pesquisa, a qual 

utilizou o óleo de andiroba nas concentrações 5% e 10% não havendo sinais evidentes de 

efeitos colaterais adversos. 

Araújo et al. (2017), ao usarem o óleo de andiroba puro e ozonizado em feridas 

cutâneas de equinos, observaram uma redução significativa da área das feridas, conferindo 
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que tanto o óleo de andiroba puro quanto o óleo ozonizado são considerados boas opções para 

o tratamento de feridas, contribuindo assim com os resultados dessa pesquisa. 

Na avaliação experimental do extrato etanólico da folha de Carapa guianensis Aublet, 

foi observada a cicatrização de feridas em ratos, mediante a utilização dos três modelos de 

feridas apresentados, Nayak et al. (2011) verificaram um aumento significativo na 

cicatrização das lesões por excisão, atribuindo, desse modo, as propriedades anti-

inflamatórias, imunoestimulantes e pró-cicatrizantes, como também a presença de 

hidroxoprolina favorecendo a renovação do colágeno.  

O processo de contração de ferimento cutâneo torna-se um aspecto importante nas 

feridas abertas, o que consiste no objetivo de juntar as bordas de uma ferida e diminuir o 

tamanho da área da lesão (TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008), sendo assim, quanto 

melhor o aspecto da cicatrização maior será a porcentagem da contração (BRITO et al., 2001; 

MIRANDA, 2001). 

Na figura 1, observa-se que no decorrer das avaliações (0, 4, 7 e 14), as áreas das 

feridas cutâneas diminuíam em todos os grupos. 
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Grupo 6 

    

Grupo 7 

    
Figura 1 – Evolução morfométrica das feridas dos grupos tratados no intervalo de 14 dias 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 
 

Na figura 2, podem-se observar as médias de contração (%) de cada grupo nos dias 0, 

4, 7 e 14. Verifica-se que ao longo do tratamento as substâncias utilizadas se mostraram mais 

perceptíveis no processo de regeneração tecidual nos grupos (G2, G3, G4, G5, G6 e G7) 

quando comparadas ao grupo controle (G1).  

Contudo, a presença do óleo de andiroba a 5% e 10% associado ou não a cera de 

abelha apresentaram melhores resultados, com destaque para o grupo andiroba a 10% 

associado à cera de abelha (G7), que exibiu melhor resultado em relação aos demais grupos, 

se destacando a partir do 4° dia, com percentual de contração de 66,37% seguida de 100% no 

7° dia de avaliação, em que as feridas já se apresentavam inteiramente cicatrizadas. 
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Figura 2 – Resultados das médias de contração (%) dos grupos (n=28) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

 

Foi observado por Santos et al. (2013) que a Carapa guianensis Aublet utilizada para 

auxiliar na cicatrização de gastrorrafias em ratos Wistar revelaram que o óleo de andiroba 

acelerou o processo de reparação tecidual nesses animais, esses resultados estão em 

consonância com essa pesquisa. 

De acordo com Kimura et al. (2016), as observações realizadas em seu estudo, 

demonstraram que a adição de óleo de andiroba nos filmes de quitosana modificou 

significativamente as propriedades mecânicas e de barreira dos filmes obtendo propriedades 

satisfatórias para cicatrização de feridas.  

Silva et al. (2015), ao analisarem o efeito cicatrizante do extrato aquoso de babaçu e 

óleo de andiroba em feridas abertas em ceco de 54 ratos wistar, apontaram cicatrização em 

todos os grupos. No entanto, observaram que o grupo andiroba, nos dias avaliados, 

apresentaram uma tensão superior, destacando o 14° dia, com uma tensão de 157.7mmHg e 

menor grau de aderência.   
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CONCLUSÃO 

 

Baseado nos resultados foi possível concluir que todas as substâncias utilizadas nesse 

estudo foram benéficas. Porém, o óleo de andiroba a 5% puro não mostrou diferença 

estatística quando comparado com os grupos: controle, emulsão aniônica e cera de abelha. A 

presença do óleo de andiroba a 5% e 10% puro ou associado, quando comparados entre si 

foram semelhantes estatisticamente. Já o óleo de andiroba a 10% associado à cera de abelha 

mostrou cicatrização total das feridas no 7° dia de avaliação, de tal forma, que na prática 

terapêutica esse composto seria o mais indicado.   

Estabelecer o uso da formulação óleo de andiroba associado à cera de abelha como 

modalidade terapêutica é atraente, devido ao seu baixo custo financeiro, ser um produto 

totalmente natural e de fácil acesso. Além, disso é um produto conhecido pela população, 

facilitando, consequentemente, sua aceitabilidade como forma de tratamento. 

Os resultados dessa pesquisa foram promissores e por essa razão é importante 

incentivar o emprego do óleo de Carapa guianenses associado ou não à cera de abelha no 

processo de cicatrização de feridas cutâneas, com a realização de biopsias e análises 

histopatológicas, com a finalidade de detectar e compreender diferenças em todas as fases do 

processo de reparação tecidual de feridas, como também a possível toxicidade promovida por 

tais substâncias em estudo. 
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ANEXO I 
 
 

Ficha de Acompanhamento 
Identificação do Animal: 
Nº do Animal: Grupo:  
Substância Utilizada:   

 Avaliação Clínica Avaliação Morfológica Morfometria 
Data/dia Peso Temperatura Cor  Exsudato Edema Hiperemia Crosta Área 

(cm2) 
Contração 

0          
1          
2          
3          
4          
5          
6          
7          
8          
9          
10          
11          
12          
13          
14          
15          
16          
17          
18          
19          
20          
21          

Adaptado de Rezende (2018), para alcançar os objetivos do estudo. Coloração (1: hemorrágica, 2: Rosea, 3: 
Pálida, 4: Cianótica, 5: Vermelha, 6: vermelho-escuro), Presença de exsudato (0: Ausente, 1: Seroso, 2: 
Sanguinolento, 3: Purulento), Hiperemia (0: Ausente, 1: Presente), Edema (0: Ausente, 1: Presente), Crosta (0: 
Ausente, 1: Leve, 3: moderada. 4: exacerbada). 
 
 

Observações: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
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FERIDAS CUTÂNEAS DE RATOS Wistar” coordenado pelo (a) pesquisado (a) acima 
citado (a), obteve parecer consubstanciado pelo regulamento interno deste comitê, sendo 
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