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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito do creme de buriti (Mauritia flexuosa L.) na cicatrizacao
de lesdes cutaneas em camundongos. Métodos: Cinquenta e seis camundongos
foram submetidos ao procedimento cirdrgico de exérese da pele na regiao dorsal.
Ap6s a cirurgia, os grupos foram tratados com solucao fisiolégica 0,9%, creme
de buriti a 5% e a 10% e Fibrase®. Resultados: No sétimo dia, foi observada uma
reducdo significativa da drea da ferida nos animais tratados com creme de buriti
5% e Fibrase® em relac¢do ao controle. Nao foram observadas diferengas entre os
grupos no 14° dia de tratamento. A anélise histologica demonstrou a presenca de
tecido de granulacao mais evoluido, fibras coldgenas e fibroblastos nas amostras
do creme de buriti a 5% e Fibrase a partir do sétimo dia de tratamento. Conclusao:
O creme de 6leo de buriti a 5% apresentou capacidade aceleracao do processo de
cicatrizagao.

Descritores: Camundongos; Cicatrizagao; Inflamacao.

Abstract

Objective: To evaluate the effect of buriti (Mauritia flexuosa L) cream on the
healing of skin lesions in mice. Methods: Fifty-six mice underwent surgical
procedure of excision of the skin in the dorsal region. After surgery, the groups
were treated with saline 0.9%, buriti cream 5% and 10% and Fibrase®. Results:
On the seventh day was observed a significant reduction of the wound area
in the animals treated with cream buriti 5% and Fibrase® when compared to
control. No differences were observed between groups on the 14" day of treat-
ment. Histological examination showed the presence of granulation issue more
evolved, fibroblasts and collagen fibers in the samples buriti cream 5% and
Fibrase® from the seventh day of treatment. Conclusion: The buriti cream 5% is
able to accelerate the healing process.

Key words: Inflammation; Mice; Wound healing.
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Introducéo

A cicatrizacdo de feridas é um proces-
so biolégico normal do organismo obtido por
meio de quatro fases altamente precisas e pro-
gramadas, a saber: hemostasia, inflamacgao,
proliferacao e remodelacdo. Essas fases e suas
fungdes biofisiolégicas devem ocorrer na sequ-
éncia correta, em certo momento, e continuar
por uma duragdo especifica em uma intensi-
dade ideal. Para que o processo seja bem-suce-
dido, todas as quatro fases devem ocorrer na
ordem certa que envolve mediadores soltveis,
células do sangue, da matriz extracelular e do
parénquima's.

O interesse no tratamento de feridas re-
monta a antiguidade, havendo relatos no mais
antigo documento cirurgico conhecido, o
“Papiro de Edwin Smith”. Nessa época, com a
finalidade de acelerar a cicatrizacdo de feridas,
eram utilizadas plantas medicinais, 6leos vege-
tais, gordura animal, mel e vinho*.

A utilizagado de plantas e ervas na medici-
na popular para os mais diversos fins é comu-
mente observada em diversas regides do Brasil.
Muitas de suas espécies vegetais sdo largamente
usadas para cicatrizagdo de feridas®.

A fitoterapia é uma terapéutica que tem
como caracteristica o uso de plantas medicinais
e suas diferentes formas farmacéuticas, sem que
haja utilizacdo de substancias ativas isoladas
ainda que de origem vegetal. Diante desse fato,
estudos devem ser realizados para demonstrar
a eficacia de muitas plantas que sao usadas po-
pularmente, sendo relatadas apenas pela forma
oral por vérias geragoes®.

A despeito do avanco cientifico, ressurgiu
o interesse por pesquisas na utilizacdo de plan-
tas medicinais para a cicatrizagdo de feridas,
visto ser um tratamento simples e de baixo cus-
to, e muitas plantas tém demonstrado um papel
importante no processo de cicatrizagao de feri-
das’, estando, nesse contexto, inseridas espécies
do género Mauritia®’.

Mauritia flexuosa L., conhecida comumen-
te como buriti, ¢ uma das mais singulares pal-

meiras do Brasil, sendo nativa da Amazdnia,
também encontrada nas regides Nordeste e
Centro Oeste. Os frutos tém formato globoso
alongado, medindo de 4 a 7 cm de comprimen-
to, formado de epicarpo e constituido de esca-
mas romboides de cor castanhos avermelhados,
mesocarpo representado por uma polpa espes-
sa de cor alaranjada e endocarpo esponjoso que
envolve a semente dura. Eles sdo uma fonte de
alimento privilegiado, rico em vitaminas A, B e
C, ainda fonte calcio, ferro e proteinas, acidos
graxos oleicos e palmiticos, acido ascérbico e os
carotenoides!®!.

Na composicao
(Mauritia flexuosa L.), sdo encontrados acidos

quimica do buriti
graxos oleicos, palmiticos, dcido ascérbico e
os carotenoides'. Por conta dessas qualidades
quimicas apresentadas, essa planta tem sido
utilizada como alimento pela populagao, além
disso, é também usada como utensilio?. O inte-
resse por suas utilidades medicinais gera uma
especial atencdo das comunidades tradicio-
nais®. Isso sugere boa perspectiva na utiliza-
¢do desse produto como alternativa terapéutica
para a cicatrizagdo. Assim, objetivou-se avaliar
o efeito do tratamento com creme de buriti nas
concentracdes de 5% e 10% na cicatrizagdo de
lesdes cutaneas em camundongos, como tam-
bém avaliar o processo de cicatrizagdo median-
te andlise morfométrica da 4rea da ferida nos
diferentes grupos e comparar, pela avaliacdao
histolégica, o processo de cicatrizacao entre os
grupos a partir do uso do creme de buriti nas
concentracdes de 5% e 10%.

Material e métodos

Foram aplicados os principios éticos da
experimentacdo em animais em conformida-
de com as normas estabelecidas pelo Colégio
Brasileiro de Experimentagao Animal (COBEA),
e o projeto foi submetido a apreciagdo prévia e
aprovacio pela Comissao de Ftica no Uso em
Animais (CEUA) da Faculdade Facid (FACID /
DeVry), segundo o parecer n° 019 /2012.



Obtencédo do material vegetal e
extracdo do 6leo de buriti

Os frutos do buriti (Mauritia flexuosa L.),
usado para extragao do 6leo, foram coletados
ap0s a queda natural, no municipio de Santa
Filomena, Piaui, sendo lavados em agua corren-
te despolpados manualmente e cozidos a uma
temperatura de aproximadamente 60 °C a 80 °C.
Apbs esse processo, o sobrenadante foi coleta-
do e levado ao fogo para completa desidratagao.
Depois de frio, o 6leo obtido foi envasado para
um recipiente ambar com tampa e rotulado.

Processamento de creme de buriti
O ¢leo obtido do buriti foi incorporado a

uma base sem principio ativo (Lanete) nas con-

centragdes de 5% e a 10% para cada 100 g.

Universo de animais

Foram utilizados 56 camundongos Swiss,
machos da espécie Mus musculus com massa cor-
porea entre 30 g e 40 g, mantidos em ambiente
de claro e escuro de 12 h, alimentagdo e dgua a
vontade. Os animais foram divididos em quatro
grupos com 14 ratos por grupo de intervencao
terapéutica, sendo o grupo I tratado com solucao
fisiolégica a 09%; o Il e o III, respectivamente,
com creme de buriti a 5% e 10%; e o IV tratado
com Fibrase. Sete individuos de cada grupo fo-
ram sacrificados no sétimo dia ap6s o inicio do
tratamento; e os demais no 14° dia de inicio.

Preparo cirurgico da lesdo
experimental

Para a realizagdo do experimento, os ani-
mais foram pesados e anestesiados, via intra-
muscular, com a associacdo de ketamina (100
mg/ml) e xilazina (20 mg/ml), na dose volu-
me 50 ul por 100 g de massa corpdrea. Apods
anestesia, os ratos foram colocados em decu-
bito ventral, realizando-se, assim, tricotomia
da regido dorsal e procedendo-se a assepsia
local com solucao de iodo povidine tépico. Sob

a area exposta foi delimitada uma superficie
circular de 0,8 mm de didmetro, utilizando-
se um molde vasado. Em seguida, foi feita a
exérese da pele, por incisdo, respeitando-se as
marcagdes devidas.

Intervencgdo terapéutica

Concluida a hemostasia, foram realizadas
as primeiras administracdes topicas nas lesodes,
com 0,5 ml do creme de buriti a 5% e a 10%, so-
lucéo fisiologica 0,9% e pomada Fribrase® nos
grupos. Posteriormente, foram feitas aplica¢des a
cada 24 horas, seguindo- se 0s mesmos hordrios.

Andglise morfométrica

Para determinacdo da &rea da lesdo e os
seus aspectos macroscopicos, foram realizados
a medigdo e o registro fotografico digital da feri-
da de todos os animais dos grupos, com posicao
e altura padronizada de 30 cm no periodo pés-
cirtrgico, ou seja, nos dias basal (0), 7° e 14° de
tratamento. A imagem da fotografia digital da
lesdo foi importada para o software Image J, a fim
de se realizarem as medidas da 4rea da lesdo de
cada animal e, posteriormente, calculo das re-
gressoes dessas.

Eutandsia

No 7° e 14° dias de tratamento, os animais
foram submetidos a eutanasia com overdose de
anestésico (tiopental s6dico), com o intuito de
retirar os tecidos para analise histolégica.

Andlise histolégica

Apo0s a eutandsia, cada ferida cirtrgica foi
dissecada com uma margem de 1 cm de pele in-
tegra em torno da lesdo, com profundidade até a
musculatura dorsal do animal e colocada em um
frasco com formol a 10%. Em seguida, as pecas
passaram por um processo laboratorial de roti-
na para inclusao em parafina. Obtidos os blocos,
foram feitos cortes longitudinais com espessura
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de 0,5 micrémetros de espessura em um micré-
tomo rotativo, sendo estes cortes submetidos a
coloragdo de hematoxilina-eosina (HE).

A analise foi baseada em critérios de pro-
liferagdo vascular, celular infiltrado polimorfo
nuclear ou mononuclear, proliferacdo fibroblas-
tica, deposigdo de fibras coldgenas e reepiteliza-
¢do, e utilizou-se um microscépio 6ptico bino-
cular com aquisigdo de foto na objetiva de 40x
para diferenciagao celular.

Os dados foram avaliados usando-se o
programa Graphp Pad Prism, versao 9.0, para
aplicagdo do teste de andlise de varidncia One-
way Anova, post hoc Tukey, considerando o ni-
vel de significdncia de 5% (p<0,05). Para o teste
de normalidade, os dados foram submetidos ao
teste de normalidade de D’Agostino & Pearson,
com nivel de confianca de 95%.

Resultados

Na avaliacdo morfométrica do proces-
so de cicatrizagdo pela reducao das areas das
feridas, observaram-se, no dia 0 (basal), os se-
guintes valores nos grupos controle 1,30+0,57;
buriti 5% 1,19+0,25; buriti 10% 1,25+0,28; e
Fibrase® 1,32+0,19. No sétimo dia de tratamen-
to, verificou-se, no grupo controle, uma area de
0,89+0,37, enquanto nos grupos tratados com
buriti a 5% a area foi 0,60+0,17, e buriti a 10% de
0,96+0,28. O grupo tratado com Fibrase® apre-
sentou uma drea de 0,80+0,32. No 14° dia, a area
de lesdo, no controle, teve valor médio de 0,36 +
0,25 cm?. Nos grupos tratados com buriti estes
valores foram de 0,12+0,10 e 0,31+0,218, para os
grupos 5% e 10%, respectivamente. No grupo
tratado com Fibrase® o valor foi 0,11+0,08 (gra-
fico na Figura 1).

Na avaliacdo da reducdo da ferida, ob-
servou-se ainda que nenhuma ferida apresen-
tou area maior que a inicial ao 7° e 14° dias de
pés-operatério, além disso, verificou-se que a
diminui¢do da ferida iniciou-se no 7° e no 14°
dia j& estavam quase completamente fechadas
na maioria dos grupos Figura 2.
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Figura 1: Area das lesées em camundongos
submetidos a diferentes tratamentos nos
dias 0, 7° e 14° dia

M Sol. fisiol. 0,9%, B Creme 5%, [] Creme 10%,

B Fibrase® *p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001 vs
Basal (One-way Anova, post hoc Tukey).

Na avaliagdo histolégica das lesdes reali-
zada por meio de microscopia, no periodo de
sete dias de tratamento, foi possivel observar,
no grupo controle, a presenca crosta fibrinosa,
coagulos, restos de neutroéfilos, infiltrado po-
limorfonucleares (PMN) e poucos vasos neo-
formados. Nos grupos tratados com creme de
buriti a 5% a 10% e Fibrase®, observou-se tam-
bém o infiltrado PMN, com presenca de tecido
de granulacdo preenchendo as 4reas da lesdo e
uma maior quantidade de vasos neoformados.
O tratamento com creme de buriti a 5% e o com
Fibrase® demonstraram um tecido de granula-
¢do com componentes mais densos que os ou-
tros tratamentos Figura 3.

No periodo de 14 dias de tratamento, no-
tou-se presenca de infiltrado caracteristico de
inflamacéao, de fibrina, de vasos neoformados
em uma maior quantidade, de fibroblastos e te-
cidos de granulacdo com fibras coldgenas em to-
dos os grupos; entretanto, nos grupos tratados,
observou-se que os animais que receberam cre-
me de buriti a 5% tiveram completa regeneracao
da epiderme com presenca de fibroblastos e que-
ratinocitos e as fibras colagenas ja dispostas na
horizontal. No tratamento com o creme de buriti
a 10%, embora tenham sido também observadas
regeneragdo tecidual e presenca de fibroblastos,
as fibras coldgenas ainda se encontravam desor-
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Figura 2: Avaliagdo macroscédpica e evolugdo
das lesdes por grupo de tratamento.

Coluna um tratamento com 0 dias; coluna
dois tratamento com 7 dias; coluna trés
tratamento com 14 dias; G I: sol. salina 0,9%;
G II: creme de buriti a 5%; G III: creme de
buriti a 10%; G IV: pomada Fibrase®

ganizadas, o mesmo ocorrendo nos animais em
que se utilizou Fibrase® (Figura 4).

Discussdo

Observou-se, na anélise morfométrica, re-
ducdo da ferida a partir do sétimo dia. Isso se
justifica pelo fato de esse periodo corresponder

a proliferacdo da cicatrizagdo, com presenga
dos fibroblastos e miofibroblastos'>. Esse fato
mostra que o tratamento com um creme com
10% de 6leo de buriti aplicado em feridas pro-
duzidas no dorso de ratos, acelerou o processo
de cicatrizagdo, quando comparado aos ani-
mais do controle tratados apenas com o creme
base®. Entretanto, observou-se que os melhores
resultados foram obtidos com a concentragdo
de 5%. Além do mais, tanto no sétimo quanto
no 14° dia o grupo tratado com 6leo de buriti
na concentragao de 5% apresentou uma maior
reducdo na area da lesdo, comparando-se aos
demais grupos. Isso sugere que o buriti, nesta
concentracdo, pode acelerar o processo de cica-
trizagao de lesdes cutaneas.

Estudos demonstraram que no o6leo es-
sencial obtido da polpa dos frutos do género
Mauritia flexuosa L. estdo presentes substancias
descritas na literatura como capazes de promo-
ver efeito benéfico no processo de cicatrizagao.
O 6leo extraido da polpa do fruto de M. flexuosa
apresenta carotenoides, vitamina E (a-tocoferol)
e acidos graxos insaturados, como o acido oleico
e linoleico™.

Quanto a avaliagdo histolégica das feri-
das, j4 na fase aguda, apresentou a reestrutu-
racdo das fibras nos grupos com a presenga de
fibroblasto, no grupo de buriti 5%; e deposicao
de colageno, no de buriti 10%, fazendo, assim,
referéncia ao Fibrase®, com vasos neoforma-
dos e um tecido de granula¢do mais evoluido.
Mostrando, desse modo, uma evidente distin-
¢do estruturalmente visivel com grupo controle
negativo (Figura 3).

Na fase cronica, a estruturagdo histologi-
ca se torna mais evidente, como a regeneragao
da epiderme, a presenga de fibras colagenas
ja dispostas horizontalmente e tecido granu-
lar maduro (Figura 4F), assim como tecido em
granulacdo com fibras coldgenas e fibroblastos
(Figura 4G). Fazendo-se clara distingao entre os
grupos controle e Fibrase® e os grupos de dife-
rentes concentragdes do creme a base de 6leo de
buriti. Mostrando uma estrutura intermediaria
entre o controle e o Fibrase®. No entanto, mos-
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Figura 3: Fotomicrografia da ferida cutdnea dos grupos tratados apos sete dias. A: grupo
controle, presenca de crosta fibrinosa, codgulo e infiltrado PMN (MO. aumento 40x H.E.); B:
grupo creme de buriti 5%, presenca de fibroblastos e deposi¢do de coldgeno (MO. aumento 20x
H.E.); C: grupo creme de buriti a 10%, presenca de fibroblastos e tecido de granulagéo jovem.
(MO. aumento 10 X H.E.); D: grupo Fibrase®, presenca de vasos neoformados e um tecido de
granulac¢do mais evoluido. (MO. aumento 40x H.E.)

Figura 4: Fotomicrografia da ferida cutédnea dos grupos tratados apés 14 dias. E: grupo
controle, presenca de fibras coldgenas ndo polimerizadas e infiltrado com predominio de
mononucleares (MO. aumento 10x H.E.); F: grupo creme de buriti §%, regenerag¢éo da epiderme,
presenca de fibras coldgenas jd dispostas na horizontal, tecido granular maduro (MO.
aumento 20x H.E; G: grupo creme de buriti 10%, tecido de granulagdo com fibras coldgenas

e fibroblastos (MO. aumento 40x H.E); H: grupo Fibrase®, tecido de granulag¢do com fibras
coldgenas na vertical e fibroblastos (MO. aumento 10x H.E)

ConScientiae Saude, 2014;13(4):603-610.



trando maior estrutura indicada por uma ten-
déncia significativa para com o controle positivo
(Fibrase®) (Figura 4).

Tanto os carotenoides como a vitamina
E, na forma de a-tocoferol, apresentaram efei-
to benéfico no processo de reparacdo tecidual
por ligarem-se aos radicais livres produzidos
no ferimento e, assim, protegeram a membra-
na celular da peroxidagao lipidica e conferiram
protecao a pele”®. Em conjunto, compostos an-
tioxidantes, como betacarotenoide e vitamina
E, exercem efeito protetor sobre as novas cé-
lulas a se formarem na lesdo em regeneragao.
Verifica-se que altas concentragdes de acidos
graxos insaturados tém importante papel na
regeneragdo tecidual, sendo um elemento es-
sencial para a formacao e deposicao das fibras
coldgenas sobre a cicatriz, além de promover a
estimulacao e proliferagao celular'®.

O dleo de buriti apresenta em sua compo-
si¢do o acido ascérbico, que tem a fungao de hi-
droxilar o colageno, além de ser essencial para
estimular os fibroblastos dérmicos e a biossinte-
se de catecolaminas. E um antioxidante com im-
portante fungdo de neutralizar radicais livres,
repara a parede do vaso sanguineo e também
tem acao fundamental na defesa imunolégica'”*.
Além disso, o referido acido diminui o nimero
de macréfagos, contribuindo, desse modo, para
uma menor producado de radical livre e material
citotdxico®. Assim, a acao favoravel do creme de
buriti talvez seja decorrente de uma agao sinér-
gica entre os diversos compostos presentes no
6leo. O que pode justificar o processo de cicatri-
zacdo apresentado®.

Conclusado

De acordo com os achados neste estudo, o
creme de buriti na concentragdo de 5% mostrou-
se efetivo na atividade cicatrizante de feridas
cutaneas. Esse potencial cicatrizante, porém, de-
vera ser mais bem investigado para compreen-
sdao dos mecanismos envolvidos.
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