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1. INTRODUÇÃO 

 

As feridas são traumas ocasionados por perda da solução de continuidade da pele 

deixando expostos os tecidos subjacentes (ROSA et al, 1983). O processo de cicatrização 

é dividido didaticamente em quatro fases: inflamação, reparação e maturação (MCNEES, 

2006). Na fase de inflamação ocorre fagocitose de sujidades e microorganismos 

preparando o local para a formação de um novo tecido.  Na fase de reparação ocorre a 

formação do tecido de granulação que é posteriormente substituído por um tecido epitelial 

imaturo. Para a formação deste tecido é necessário haver uma proliferação dos 

fibroblastos, pois estes irão sintetizar o colágeno, principal proteína do tecido epitelial.  Na 

fase de maturação o tecido epitelial neoformado sofre transformações para promover a 

maturação do tecido e também ocorre a organização das fibras colágenas possibilitando 

uma maior tensão da área cicatricial (ACKERMANN, 2005; BALBINO et al., 2005). 

O uso de plantas é utilizado para a terapia de diversas enfermidades sem haver uma 

validação científica (MALAFAIA et al., 2006). O uso de fitoterápicos para a estimulação da 

reparação cirúrgica já foi estudado de maneira metodologicamente estruturada com várias 

espécies de plantas, embora com a espécie de Triticum aestivum, não foi encontrada 

nenhuma descrição de estudo em animal experimental (GARROS et al.,2006). Devido a 

isso o objetivo desse trabalho foi avaliar em modelo experimental as fibras de colágeno e 

a tensão do tecido cicatricial em feridas cutâneas abertas tratadas com cremes contendo 

extrato aquoso de T. aestivum em diferentes concentrações.  

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética em Experimentação Animal da 

UFPel (número de registro 5104). Para a realização do experimento os coelhos foram 

anestesiados previamente a confecção das feridas e mantidos em condições de bem 

estar animal durante todo o período experimental. Foram utilizados 13 coelhos nos quais 

foram realizadas 6 feridas cutâneas abertas com punch número 8, sendo três em cada 

lado da coluna vertebral, essas feridas foram divididas em três grupos de tratamento 



 

totalizando 26 feridas por grupo. As feridas do grupo I foram tratadas com creme 

contendo extrato aquoso de Triticum aestivum a 2mg/mL, as do grupo II com creme 

contendo extrato aquoso de Triticum aestivum a 10mg/mL e as do grupo III (controle) com 

creme não iônico, todas por 21 dias. Após o período experimental foram realizadas as 

eutanásias de acordo com a Resolução nº 714, 20 de Junho de 2002 do CFMV e obtidas 

amostras de pele para a análise tensiométrica e histológica. 

       Para a análise tensiométrica foi utilizado um molde metálico em forma de ampulheta 
que proporcionava a obtenção dos modelos de pele com este formato, permitindo  a 
obtenção das amostras com duas extremidades para fixação ao equipamento e a ferida 
na união dos vértices, não havendo pele subjacente ao seu redor. As 15 amostras de 
cada grupo de tratamento foram imediatamente acondicionadas em frascos com solução 
fisiológica 0,9% e avaliadas em uma máquina universal de ensaio (DL 500) através de 
tração axial, submetida a uma carga de 100 newtons a uma velocidade de 5mm/minuto, 
verificando a força (newtow) e a tensão (pascal) suportada pela área da amostra no 
momento da sua deformação. 
      Para o estudo histológico das fibras colágenas, as 10 amostras de cada grupo de 

tratamento, foram coletadas através de biopsia excisional da área cicatricial e 

acondicionadas em frascos contendo solução de formol a 10%. Os tecidos foram inclusos 

em parafina e cortados com 5 μ de espessura e submetidos a coloração por hematoxilina-

eosina e picrosirius. Nas amostras coradas por hematoxilina-eosina foi analisada a 

quantidade e o padrão do colágeno e a leitura foi realizada em microscópio de campo 

claro. Na coloração de picrosirius foi utilizada microscopia polarizada para definir a 

presença de colágeno tipo I e organização das fibras de tropocolágeno nas amostras. O 

corante de Sirius Red, identifica através do auxilio de microscopia polarizada, as fibras de 

colágeno tipo I com coloração vermelho intenso. 

Para a avaliação dos resultados da análise tensiométrica e da quantidade e 

padrão de colágeno foi utilizado análise de variância e Tukey para comparação das 

médias, e os dados da caracterização do colágeno foram determinados por freqüência 

(Stastix 9.0). 

 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A média da força de ruptura das amostras não demonstrou diferença significativa 

entre os grupos (p=0,4299) embora o grupo I tenha apresentado maior média (45,6 N) 

quando comparado com os grupos II (35N) e III (33,5N). Na avaliação tensiométrica, foi 

observada que o grupo I diferiu estatisticamente dos demais tratamentos (p= 0,0295), pois 

o grupo I apresentou maior média de tensão (1,6 Pa), enquanto os grupos II (1,3 Pa) e III 

(1,2 Pa) apresentaram média inferior. A presença de uma maior tensão no grupo com a 

menor concentração do fitoterápico possivelmente está relacionada com a formação de 

fibras de colágeno, devido essa proteína determinar a resistência do tecido.  Já que a 

resistência das fibras no tecido epitelial está relacionada com a quantidade, densidade, 



 

organização e percentual de colágeno tipo I (FONTES et al., 2004; BALBINO et al., 2005; 

KAHAN et al, 2009). 

A avaliação do colágeno em quantidade e padrão denso foi de 60% no grupo I, 70% 

no grupo II e de 60% no grupo III, não sendo observada diferença significativa entre os 

grupos. Visto que as feridas tratadas com Triticum aestivum 2mg/mL não diferiram quanto 

à quantidade e padrão denso de colágeno e não apresentaram maior percentual de 

colágeno tipo I (Tabela 1), acredita-se que a maior força tensiométrica das feridas desse 

grupo ocorreu devido à organização de todas as fibras de colágeno tipo I presente nas 

amostras, dado que não foi observado nas feridas do grupo II (Tabela 1). Estudos relatam 

que para haver a resistência do tecido epitelial é necessária a presença mútua da 

organização das fibras assim como a presença de colágeno tipo I (FONTES et al., 2004; 

BALBINO et al., 2005). 

 

Tabela 1- Demonstração do percentual de presença e organização das fibras de colágeno 

tipo I, em feridas cutâneas abertas tratadas com creme contendo extrato aquoso de 

Triticum aestivum a 2mg/mL (Grupo I), com creme contendo extrato aquoso de Triticum 

aestivum a 10mg/mL (Grupo II), com creme não iônico (Grupo III) durante 21 dias. 

 

 Presença de colágeno 

tipo I (%) 

Organização das fibras de 

colágeno tipo I (%) 

Grupo I 85,7 85,7 

Grupo II 100 57,1 

Grupo III 71,4 71,4 

 

3. CONCLUSÕES 

 

Com esse estudo conclui-se que feridas cutâneas abertas em coelhos tratadas 

com Triticum aestivum 2 mg/mL apresentam maior tensão e melhor organização das 

fibras de colágeno tipo I. 
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