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AVALIACAO FITOTERAPICA DA Jatropha Gossypiifolia L. NA
CICATRIZACAO DE SUTURAS NA PAREDE ABDOMINAL VENTRAL DE
RATOS

RESUMO

Introduciio — A espécie vegetal Jatropha gossypiifolia L., conhecida vulgarmente
como pido roxo, ¢ utilizada na medicina popular como anti-hipertensivo, purgativo e
como diurético. Objetivos — Avaliar a influéncia da administrag@o intraperitonial da
Jatropha gossypiifolia L., na cicatrizagdo de suturas da parede abdominal ventral de
ratos, observando-se os seus aspectos macroscopicos, tensiomeétricos € microscopicos.
Material e método — Foram utilizados no procedimento 40 ratos da linhagem Wistar,
machos, distribuidos em dois grupos de 20 animais. Apds incis@o da parede ¢ abertura
da cavidade abdominal, foi instilado 1 ml/kg/peso rato de cloreto de sodio a 0,9% no
grupo controle € no grupo Jatropha foi instilado o extrato bruto etanélico de Jatropha
gossypiifolia 1., na concentragdo de 1 ml/kg/ peso rato. Realizou-se a sutura da parede
abdominal com fio de polipropileno, com pontos separados. Os animais foram
avaliados na sua evolugdo pds-operatoria € mortos em dois subgrupos, no 3° e 7° dias.
Analisou-se a parede abdominal ventral macroscopicamente, mediu-se a forca de
resisténcia a tensdo e foram estudados os aspectos histologicos do reparo cicatricial.
Resultados — No exame macroscopico encontraram-se aderéncias mais intensas nos
subgrupos Jatropha no 3° e 7° dias. A avaliagdo tensiométrica foi significantemente
maior nos subgrupos Jatropha no 3° e 7° dias. A avaliagdo histoldgica comparativa
entre os subgrupos demonstrou que o processo inflamatério agudo foi
significantemente maior no subgrupo Jatropha no 3° e 7° dias; a neoformagdo capilar
foi significante maior no 3° dia pds-operatédrio do subgrupo Jatropha sendo os outros
pardmetros histologicos semelhantes. Conclusio - O uso do extrato bruto de Jatropha
gossypiifolia L. intraperitoneal ndo demonstrou uma melhora significativa na
cicatrizag¢do da sutura da parede abdominal ventral de ratos avaliados no 3° e 7° dias do
periodo pds-operatorio.

PALAVRAS-CHAVES: Jatropha gossypiifolia L., Pido roxo, tua-tua, Parede
abdominal ventral, Cicatrizagdo, Ratos Wistar.



PHYTOTHERAPIC EVALUATION OF Jatropha gossypiifolia L. ON RATS
VENTRAL ABDOMINAL WALL WOUND HEALING

ABSTRACT

Background - The vegetable species Jatropha gossypiifolia L. commonly known here
by “Bellyache bush”, which is in popular medicine applied for treating hypertension
and as a diuretic and laxative drug. Objective - Evaluate the influence of
intraperitoneum administration of Jatropha Gossypiifolia L., in suture healing in
ventral abdominal wall of rats, analyzing its tensiometric, macro and microscopic
aspect on postoperative state. Method - Forty wistar male rates were allocated in two
groups of 20 animals for this procedure. After the incision and exposure of abdominal
cavity 1 ml/kg/weight rat of 0,9% sodium chloride solution was injected in control
group and for the other group the injection was of 1 ml/kg/weight rat of a gross ethanol
extract of Jatropha gossypiifolia L. The suture of the abdominal wall was than
performed with polypropylene separated stitches. The animals were followed-up and
killed in the third and seventh days. The ventral abdominal wall was macroscopically
analyzed, the resistance strength to strain was measured and it was also studied the
histological aspects of scars. Results — On macroscopic examination more intense
adhesion was found on the group of Jatropha in both third and seventh post-operative
days. The strain evaluation was meanly greater on Jatropha group also in third and
seventh days. The histological comparative analyses between the different groups
showed that the acute inflammatory process was meanly greater for the Jatropha group
in third and seventh post- operative days; The capillaries neoformation was
significantly greater in third pos-operative days of Jathopha group, the other
histological parameters were just alike. Conclusion —The intraperitoneum injection of
Jatropha extract did not demonstrate any significant improvement for the wound
healing on ventral abdominal wall on the evaluated animals in this study, no matter if
analyzed in third or seventh pos-operative days.

KEY-WORDS: Jathopha gossypiifolia L., Bellyache bush, tua-tua, ventral abdominal
wall, cicatrization, rats, medicine Cathastique.
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1 INTRODUCAO

O uso de substancias para melhorar o processo cicatricial tem sido largamente
estudado. Os povos egipcios e gregos faziam uso de indimeras plantas medicinais de
varias espécies para tratamentos curativos. Documentos descrevem o uso de agucares
para o tratamento de feridas desde a antigiiidade. No Papiro de Edwin-Smith encontra-
se descrito tratamento das feridas de guerra no Egito com a aplicagdo de uma
combinagdo de mel e ungiientos. Os soldados russos, na Primeira Guerra Mundial,
usavam mel para tratar suas feridas (BIONDO-SIMOES, 1993).

A cicatrizagdo constitui um processo biologico complexo que envolve
inflamagdo, quimiotaxia, proliferacdo celular, diferenciacdo e remodelagdo, sendo
essencial para manter a integridade do organismo (CORSI et al, 1994). A melhor
técnica operatoria para o fechamento da parede abdominal permanece controversa,
pois ainda ndo se encontrou a ideal para prevenir deiscéncias, tanto que a literatura
cirirgica mundial ainda ndo determinou claramente a melhor maneira de fazé-lo
(SEID, MCDANIEL-OWENS; POOLE Jr; MEEKS, 1995; HODGSON;
MALTHANER; OSTBYE, 2000; RUCINSKI; MARGOLIS; PANAGOPOULOS;
WISE, 2001). Ela ainda ndo est4 totalmente esclarecida, principalmente nos aspectos
do uso de substincias quimicas e/ou procedimentos que podem agilizar ou retardar o
processo, sejam eles na ferida limpa ou infectada. Vérias substancias ja foram usadas e
testadas no processo de cicatrizagdo, como: aguicar, 6leo de rosa-mosqueta, uso topico
de papaina, insulina em feridas cutineas, Aloe vera (babosa) e extrato alcoolico de
flores de ixora que facilita os fatores de cicatrizagdo como o aumento da granulagio
(ADOLF et al., 1984).

Partindo-se do pressuposto de que a forma famarcéutica ¢ constituida por uma
ou mais substincias responsaveis pela agdo terap€utica, deve-se considerar a
contribuigdo dos vegetais como fornecedores de matérias-primas farmacéuticas.
Apesar do desenvolvimento nas areas de sintese organica, biologia molecular e
biologia industrial, parte dos farmacos permanece sendo obtida a partir de matérias-

primas vegetais. E notério que no Brasil e outros paises em desenvolvimento, as
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plantas medicinais sdo muito utilizadas no tratamento das doengas prevalentes. No
entanto, poucos desses produtos foram estudados cientificamente. A maioria ndo pode,
portanto, ser aceita como medicamento ético de prescrigdo livre. A validag@o cientifica
desses produtos € essencial ao uso como medicamentos alternativos, atraves de estudos
farmacolégicos, de toxicidade e controle de qualidade (SIMOES et al, 2000).

As espécies de plantas do género Jatropha (Euphorbiaceae) sdo conhecidas
popularmente como pido-roxo, jalapdo, raiz-do-téu, batata-do-téu, erva-purgante,
mamoninha, tua-tua em Cuba, Republica Dominicana ¢ Venezuela, e como medicine
Cathastique nas coldnias francesas. No conhecimento folcldrico, o género Jatropha é
utilizado no tratamento de alguns processos patolégicos como reumatismo e
hidropsias, neoplasias e ulceras, além de ser empregado como diurético, antidiarréico
e anti-hipertensivo (CORREA, 1984; DUKE, 1985; VILLAR et al, 1986).

Na literatura consultada ndo se encontra relato sobre o uso do extrato de
Jatropha gossypifolia L. como cicatrizante em animais de experimentagao.

Deste modo, pareceu pertinente um estudo, em animais de experimentagio,
para avaliar os efeitos cicatrizantes da Jatropha gossypiifolia L. em parede abdominal

de ratos.

1.1 OBJETIVOS

Este trabalho objetiva estudar comparativamente a agdo do uso intraperitoneal
da Jatropha gossypiifolia L. na cicatrizagdo de suturas realizadas na parede abdominal
ventral de ratos, avaliando-se:

1. o aspecto macroscopico pds-operatorio;

2. o estudo tensiométrico de ruptura da sutura na parede abdominal e

3. os pardmetros microscopicos da cicatrizagao.
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Figura 1: Estrutura organizacional da catalase da bactéria Lactobacillus plantarum.
Diagrama de fitas do hexamero, onde os pontos pretos indicam sitios de Ca?*, e os
pontos em azul representam os ions manganés [9].

A estrutura e analise espectroscopica das Mncat tém mostrado que o centro
ativo apresenta uma quinta e uma sexta-coordenagdo assimétricas no centro di-
manganés, que possui uma ponte p-aquo e duas pontes p-carboxilato separando os
atomos de manganés em 3,6 A. Na acéo catalitica das Mn-cat tém sido reportados
os estados de oxidagédo Mny(Illl) e Mny(lILIN)[10]. A catalase Tt (Thermus
thermophilus) contém como ligantes ponte os grupos u-carboxilato (glu), u-OH e p-
OH; para a enzima na forma reduzida Mny(ll,Il), enquanto que a forma oxidada
Mn(l11,11) contém uma ponte p-oxo em lugar da molécula de agua. Acredita-se que
estas pontes sao resistentes a mudangas durante a dismutagao do peroxido, e que
s80 essenciais para agdo catalitica, mas suas fungdes reais permanecem ainda nao
elucidadas [8].

Para sintetizar complexos de manganés que mimetizem a fungdo da Mn-cat,
alguns trabalhos sugerem que ions de manganés de um complexo di-nuclear
deveriam aceitar cinco coordenagdes e/ou uma geometria com seis coordenagdes
possuindo um sitio facilmente substituivel. Também os dois ions manganés
deveriam estar relativamente préximos, para mutuamente promover o
desproporcionamento de H.O2 em O, e H20 [10].

Recentemente, muitos complexos modelos dinucleares de manganés que
apresentam atividade como modelos para as catalases tém sido relatados[7]. Até
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OJEWOLE e ODEBIYI (1980) analisaram o efeito neuromuscular e
cardiovascular do tetramethylprazine (TMPZ) isolado da Jatropha podagrica em
animais de experimentagdo. Foi testado in vifro no musculo reto-abdominal de sapos,
no musculo ventral de pintos e no musculo hemidiafragmatico e o nervo frénico de
ratos. Também foram analisados parametros como ECG, ritmo cardiaco e pressdo
arterial (ap0s a administrag@o na veia femoral do TMPZ em 12 ratos e 10 gatos). Em 7
gatos de ambos os sexos foi testado durante a estimulagdo do musculo tibial e nervo
ciatico anterior, sendo que a droga foi administrada na veia femoral. Os resultados
obtidos in vitro indicaram ndo haver efeito direto no reto abdominal de sapos, somente
inibi¢do na estimulagdo do reto com acetilcolina. No muisculo ventral de pintos inibiu
indiretamente a sua contragdo e durante a estimulagdo elétrica do musculo
hemidiafragmatico em ratos a contragdo foi inibida. /n vivo, a pressédo arterial e o ritmo
cardiaco de ratos sofreram quedas; Em relagdo ao ECG, ndo houve um efeito
consistente, somente uma elevagdo do QRS em dose elevada do extrato. Em gatos foi
similar o efeito sobre os pardmetros hemodinamicos citados anteriormente. No
conjunto nervo ciatico e musculo tibial anterior inibiu de forma indireta a contragio do
musculo tibial anterior. Assim, concluiram que o TMPZ possui efeito hipotensor e
bloqueio neuromuscular em animais de experimentagao.

OJEWOLE e ODEBIYI (1981) investigaram os provaveis mecanismos que
alteram a pressdo sangiiinea na presenga do tetramethylpirazine, isolado da Jatropha
podagrica. A investigagdo foi realizada na artéria central do ouvido de coelhos, na
veia portal de ratos, vaso deferente de porcos da guinea e no duodeno de coelhos. Os
resultados mostraram que a TMPZ reduz a pressdo de perfusdo na artéria central do
ouvido de coelhos e reduz a contragdo miogénica da veia portal do rato, nestes dois
casos talvez seja pelo bloqueio do adrenoreceptor alfa. O estimulo elétrico do
deferente do porco da guinea ¢é bloqueado pelo TMPZ, assim como também reduz a
amplitude da contragdo miogénica espontdnea do duodeno. Concluiram que TMPZ
possui um efeito espasmolitico néo especifico e atividade vasodilatadora.

ADOLF, OPFERKUCH e HECKER (1984) isolaram a caracterizagdo quimica

de um éster irritante do 6leo de sementes de vérias espécies de Jatropha. O dleo foi
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retirado das sementes das Jatropha podagrica, Jatropha curcus, Jatropha multifida,
Jatropha gossypiifolia € Euphorbia lathyris e testado como irritante no ouvido de
ratos. A E. lathyris foi retirada por ndo demonstrar grande efeito irritativo. Assim
através de cromatografia foram isolados fatores irritantes de cada espécie, o 16-
hidroxyphorbol da J. podagrica e J. multifida, ¢ o 12-deoxy-16-hidroxyphorbol da J.
curcus e J. gossypiifolia.

CALIXTO e SANT’ANA (1987) estudaram o efeito inibitdrio de um
diterpene 1isolado da Jatropha elliptica sobre a contragio muscular elétrica ¢
quimicamente induzida no musculo liso (musculo uterino de rata, ileal e vesical de
porcos e ureter de cdes) e cardiaco (musculo atrial esquerdo de ratos). Demonstraram
que o diterpene exerce efeito inibidor direto sobre a contragdo desses musculos, e que
a poténcia inibitdria pode variar conforme o tecido e o estimulo usado para induzir a
contragao.

KOSASI, HART, DIJK ¢ LABADIE (1989) isolaram e caracterizaram os
constituintes anticomplemento presentes no latex de Jatropha multifiida, na tentativa
de explicar o uso tradicional da aplicagdo desse latex no tratamento de feridas
infectadas. Foi 1solado um polimero que inibiu os receptores na ativagdo da cascata da
via cléssica do complemento, enquanto a ativagdo da via alternativa foi relativamente
intensificada pelo polimero. Os constituintes interferem com as fungdes dos
neutrofilos, ativando a produgdo das células T e interleucina II.

CALIXTO e SANTANA (1990) em estudo experimental em ratas pré-tratadas
com estradiol na dose de 0,5mg/kg, observaram que o jatrophone, um diterpeno
isolado da planta Jatropha eliiptica, causou um efeito de relaxamento das contragdes
de tecido uterino induzidas pela acetilcolina — oxitocina e cloreto de potassio.

AHMAD, ISLAM, MIRZA, CHOWDHURY e NAHAR (1992) afirmaram
que o exsudato de Jatropha gossypiifolia L. é uma rica fonte de alcaloides. Os autores
identificaram e descreveram a estrutura quimica de quatro alcaldides; trés desses
foram caracterizados, dois como imidazoélicos e outro como alcaldide piperidinico.

PRASAD e BABY (1993) relataram que os seguintes constituintes ja haviam

sido descritos da Jatropha gossypifolia L.: anthocyanins, flavondides (folhas),
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jatrophine (raizes), isophytosterol, B-sistosterol (casca da 4arvore), diterpenos,
cocarcinogens (sementes).

SALAS, TELLO, ZAVALETA, VILLEGAS, SALAS, FERNANDEZ e
VAISBEG (1994) avaliaram as propriedades cicatrizantes do latex de Jatropha curcas
em um modelo experimental in vivo, aplicando topicamente o latex, sem diluir e
diluido em agua destilada sobre feridas incisas na pele de ratos. A aplicag¢do de dose na
concentragdo de 10 a 100% acelerou a cicatrizagdo das ferida nos ratos, aumentando
sua resisténcia aplicada as bordas da ferida. A aplicacdo do tratamento em doses
multiplas nos ratos machos foi cicatrizante ao empregar o latex na concentragdo de S a
10%. O latex sem diluir produziu efeitos causticos na pele dos ratos tratados com
doses multiplas. O efeito cicatrizante observado em ratos machos empregando o
tratamento com doses multiplas do latex a 10% ndo se observou em fémeas tratadas
com a mesma dose do latex nem em concentracdes de 50-100%. Foi demonstrada a
atividade cicatrizante do latex de Jatropha curcus, em ratos machos, porém nio em
fémeas. Estas diferencas associadas ao sexo poderiam ser resultantes da existéncia de
diferengcas nos niveis de horménios esterdides e corticosterdides nas fémeas, que
afetariam o processo da cicatrizagdo cutdnea.

GANDHI, CHERIAN ¢ MULKY (1995) comprovaram a toxicidade do dleo
de Jatropha curcus, apesar do seu uso como purgativo, e em muitas aplicagdes na
medicina humana e industrial. A composigéo e caracteristicas fisico-quimicas do 6leo
das sementes foram determinadas. Dos 62% dos constituintes das sementes o 6leo
corresponde a 52%, foi constatada a presenga de ésteres forbol. Uma fragdo toxica
(2,4%) contendo o éster forbol foi isolada do 6leo. A dose letal média do dleo foi de
6ml/Kg de peso corporal dos ratos. O dleo causou diarréia severa ¢ inflamagio
gastrintestinal. A frag@o tdxica isolada, quando aplicada sobre a pele de coelhos e
ratos causou uma reagdo irritante severa com necrose; nos ratos esta fragdo teve um
efeito téxico dérmico e letal. O 6leo e a fragdo toxica na concentragio de 25 ¢ Img
respectivamente em 10ml de solugdo salina apresentou atividade hemolitica,

destruindo as hemadcias. Concluiram que a remogdo completa das toxinas potentes
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encontradas no o6leo de Jatropha curcus é essencial antes do uso desta planta nas
aplicag¢des industriais e na medicina popular.

PAES (1997) pesquisou a agdo da Jatropha gossypiifolia L. sobre a contragéo
da musculatura jejunal e uterina em ratas, e concluiu que a inibigdo da resposta
contratil do musculo liso ao célcio deve-se a componente(s) da fragdo benzinica, ¢ a
atividade anti-muscarinica no musculo liso intestinal pode ser relacionada ao
comprometimento do influxo de calcio por bloqueio de canais voltagem-dependentes.

MUJUMDAR, UPADHYE e MISAR (2000) utilizaram o6leo de castor para
induzir diarréia em ratos albinos. Esse 6leo induz sintese de prostaglandinas, com
conseqiiente aumento do peristaltismo e acumulo de fluidos na luz do intestino
delgado. Os ratos foram, entdo, tratados com extrato da raiz da Jatropha curcus. Efeito
antidiarréico significativo foi evidenciado com doses maiores que 100mg/Kg.
Deduziram que o extrato pode agir através da inibig@o das prostaglandinas.

ABREU (2002) pesquisando a agdo relaxante vascular do extrato etandlico de
Jatropha gossypiifolia L. em artéria mesentérica isolada de ratos, obteve resultados
que apontam para uma redug@o no influxo de calcio como mecanismo responsavel pela

atividade hipotensora dessa espécie vegetal.

2.2 PAREDE ABDOMINAL

SCHILLING (1976) em seu estudo, que tinha por fim estabelecer se o tecido
de granulag@o, preenchendo o espago criado pela solugdo de continuidade da ferida,
promovia uma barreira contra as bactérias, servindo de leito para migragdo das células
epiteliais, concluiu que se caracterizava por uma mistura de capilares (recém-formados
nas bordas da ferida), fibroblastos, leucécitos em migragdo (transportados pelos
proprios capilares) e transudato. A atividade metabolica dos fibroblastos que invadem
a regido sob reagdo inflamatoria ira contribuir para a formag¢do do chamado tecido de
granulagdo, importante para o processo de epitelizagdo final, tal como o s3o os

monocitos € neutrofilos.
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SHAHAN, CHUANG, BRENNAN, DIRKSEN, VAN DYKE e
MCPHERSON (1993) pesquisando sobre resisténcia a tensdo em feridas cirurgicas
recentes, avaliaram os efeitos da clorhexidina na cicatrizagdo de feridas cirurgicas de
ratos. Utilizaram 40 ratos nos quais provocaram feridas cirdrgicas, uma de cada lado
do abdéomen. Cada rato era seu proprio controle. Antes da sutura, as feridas de cada
rato foram irrigadas apenas uma vez, de um lado do abdémen com solugdo de
clorhexidina a 0,12% e do outro com solugéo salina. Os ratos foram sacrificados em 48
e 96 horas, as pecas cirtirgicas foram retiradas e submetidas a estudo tensiométrico. A
carga de ruptura do grupo clorhexidina 48 horas foi menor que a do grupo controle. A
carga de ruptura do grupo clorhexidina 96 horas foi significativamente maior que a do
grupo controle. Concluiram que a irrigagdo de feridas cirurgicas com clorhexidina
produz, inicialmente, redugdo da carga de ruptura mas, posteriormente, menor tempo
de cicatrizagio.

BAKKUM, DALMEUNER, VERDEL, HERMANS, BLITTERSWIIK e
TRIMBOS (1995) desenvolveram estudo objetivando elucidar se a reagio inflamatdria
influencia a formagdo de aderéncias pds-operatdrias ou é mera conseqiiéncia do
trauma cirdrgico ou do tipo e quantidade de corpo estranho representado pelo material
de sutura. Foram realizados trés suturas de caracteristicas diferentes para analise desse
propoésito, com os fios de Prolene®, Vicry1® e catgut, nos diametros de 3-0, 5-0 e 6-0.
Na andlise do 14° dia do periodo de pos-operatorio, observaram que a reagdo
inflamatoria e a porcentagem de aderéncias mostraram diferencas significantes entre as
caracteristicas de sutura, mas ndo houve correlagdo significante entre as duas
varidveis. Concluiram que a extensdo na formagdo de aderéncias pos-operatdrias nio é
relacionada a reagéo inflamatoria.

TOGNINI, GOLDENBERG, NARESSE, SIMOES, ALVES e
MAGALHAES (1997) apresentaram um estudo comparativo entre a sutura continua e
a com pontos separados na parede abdominal de ratos. Foram utilizados 48 ratos
machos, Wistar. O grupo I, formado por 24 animais que foram submetidos a sutura
continua da parede abdominal, tipo chuleio simples transverso, incluindo o peritdneo,

com fio de polidioxanona 4-0; o grupo II, formado por 24 animais submetidos a sutura
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com pontos separados tipo oito vertical, com o mesmo fio. A analise de variancia
mostrou que ndo houve diferenga significante na quantidade de coldgeno ao se
confrontar as duas técnicas no mesmo periodo biolégico, sugerindo vantagem na
realizagdo de sutura com pontos separados na parede abdominal. A avaliagdo no
periodo critico de complicagdes, a forca necessaria para romper a cicatriz foi maior.
Concluiram que a sutura da parede abdominal com pontos separados é mais resistente
a tracdo, sem apresentar diferenca significante na quantidade de coldgeno, comparada
a sutura continua, no 7° dia do periodo pds-operatério em ratos. A sutura com pontos
separados comparada a sutura continua ndo apresenta diferenga significante na forga
de tragd@o e na quantidade de coladgeno no 14° dia do periodo pds-operatédrio (em ratos).

BIONDO-SIMOES, SECH, ADUR, MARQUES, COBERLLINI, CANALLI,
VERONESE, CABRERA ¢ VAZ (1997) compararam o desempenho de suturas de
catgut e de polyglecaprone 25 em parede abdominal de ratos, contaminados ou ndo.
Foram usadas 40 ratas fémeas. Realizaram duas incisdes paralelas na parede
abdominal com uma distdncia entre ambas de 2cm. Uma sutura foi realizada com
catgut € na outra polyglecarprone 25. Selecionados os grupos (A = 20 e B = 20). Este
ultimo foi injetado 1ml de uma solu¢do com Staphylococcus aureus na concentragdo
de 10°CFU/ml (unidade formadora de colénia), sobre a sutura. Dez animais de cada
grupo animal foram sacrificados aleatoriamente no 3° e no 7° dias do periodo pds-
operatdrio. A parede ventral foi retirada em toda sua espessura e dividida em metades
direita e esquerda e enviadas para andlise histologica. Observou-se que as duas suturas
provocaram uma rea¢do inflamatéria embora o polyglecaprone fosse
significativamente menos intenso, como demostrado pelo tamanho do tipo de reagdo
granulomatosa. As duas suturas comportaram-se na presenga da contamina¢io, embora
a reagdo fosse significativamente menos intensa para o catgut. Concluiram que a
sutura com polyglecaprone 25 produz reagdo significativamente menos intensa no
tecido do que o catgut na presenga e na auséncia da contaminagdo da parede
abdominal dos ratos.

LOUREIRO, FAGUNDES, NOVO e JULIANO (2000) apresentaram estudo

comparativo entre dois tipos de sutura continua na parede abdominal de ratos,
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comparando a sutura simples continua e a sutura continua em oito vertical. Foram
utilizados 48 ratos machos, Wistar; 24 submetidos a sutura da parede abdominal por
técnica simples continua e 24 com técnica continua em oito vertical, com fio
polipropileno 4-0. Mortos no 7° ¢ no 14° dias do periodo pods-operatdrio. Em 12
animais de cada grupo retirou-se a camada musculo-fascial do abdome, envolvendo a
cicatriz cirurgica. Avaliou-se esta histologia e imunohistoquimica, onde foi feita a
avaliag@o. No 7° dia do periodo pds-operatorio a parede abdominal, suturada em oito
vertical, tinha significantemente maior quantidade de fibras colagenas e menor
quantidade de macrofagos que a sutura continua. A observagdo no 14° dia do periodo
pds-operatério mostrou-se morfologicamente semelhante. Concluiram que no 7° dia do
periodo pods-operatorio a parede abdominal suturada com oito vertical apresentou
quantidade significantemente maior de fibras colagenas e maior quantidade de
macrofagos do que a sutura por técnica continua. No 14° dia de observagdo, as suturas
mostravam-se morfologicamente semelhantes.

TOGNINI, FAGUNDES, NOVO e JULIANO (2000) estudando os efeitos
biomecanicos € morfoldgicos do meloxicam no processo de reparagdo tecidual da
parede abdominal, empregaram 120 ratos Wistar divididos em grupo controle e grupo
experimento. Os 60 ratos do grupo controle receberam meloxicam na dose tnica diaria
de 0,5 mg/kg ou 0,3 ml de solugdo salina de cloreto de sodio a 0,9% via intramuscular
por quatro dias consecutivos. Os 60 ratos do grupo experimento foram submetidos a
laparotomia e posterior sintese por técnica padronizada. Os ratos desse grupo também
receberam meloxicam ou solug@o salina da mesma maneira que os do grupo controle.
No 5°, 10° e 15° dias de observagdo os ratos foram avaliados quanto a curva ponderal ¢
os segmentos contendo cicatrizes de laparotomias foram submetidos a estudos
tensiométricos ¢ histoldgicos (quantificagdo de colageno e macrofagos com auxilio de
um programa informatizado). A curva ponderal mostrou menor perda de peso nos
ratos que receberam meloxicam no 5° dia de observagd@o. Os estudos tensiométricos e
histolégicos ndo mostraram diferencas significativas entre os dois grupos. Concluiram
que o meloxicam ndo induz a alteragdes biomecénicas e morfolégicas na cicatrizagio

da ferida operatoria da parede abdominal de ratos.
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MINOSSI, LEITE, NARESSE, RODRIGUES, ANGELELI ¢ KOBAYASI
(2001) estudaram o efeito do diclofenato de sodio na cicatrizagido da parede abdominal
de ratos por histologia pela for¢a de ruptura e quantificagdo do colageno tecidual.
Foram utilizados 80 ratos da linhagem Wistar, pesando de 180 a 200 gramas, divididos
em dois grupos: G1 — controle com 40 animais, submetidos a laparotomia mediana € a
inje¢do intramuscular de soro fisioldgico durante quatro dias. G2 — tratado com 40
animais submetidos a0 mesmo procedimento e & injegdo intramuscular de diclofenato
de sddio durante quatro dias. Os parametros foram analisados no 5°, 7°, 14° ¢ 21° dias
do periodo pods-operatdrio. Observaram-se formacdo de ruptura, anélise dos aspectos
macroscopico € microscopicos da cicatrizagdo ¢ a dosagem de hidroxiprolina e
proteina tecidual de um segmento da cicatriz abdominal. Houve diminuig¢do da forga
de ruptura nos animais do 7° e 14° dias do periodo pds-operatério. Os autores
concluiram que a cicatrizagdo da parede abdominal dos animais tratados com
diclofenato de sodio apresentou retardo do processo cicatricial em relagdo aos seus
controles, caracterizado por uma menor fibrogénese, menor densidade de fibras
colagenas, além de um niimero maior de complicagdes como microabscessos em torno
do fio de nylon monofilamento 6-0.

LOUREIRO, FAGUNDES e TAHA (2003) estudaram dois tipos de sutura
continua na parede abdominal de ratos, tendo comparado a sutura simples continua e
em oito vertical no fechamento abdominal, em ratos. Foram utilizados 48 ratos
machos, Wistar. Os animais do grupo I (n=24) foram submetidos a sutura continua da
parede abdominal, em plano tunico, tipo chuleio simples transverso, incluindo toda a
parede abdominal, com fio polipropileno (4-0). Os animais do grupo II (n=24) foram
submetidos a sutura continua da parede abdomianal em plano tinico, tipo oito vertical,
com fio de polipropileno (4-0). Os animais de cada grupo foram redistribuidos em dois
subgrupos de 12 ratos e avaliados no 7° e 14° dias do periodo pés-operatdrio. Os
resultados da andlise qualitativa, nos parametro necrose, fibrose, neovascularizagao,
presenga de abscesso, reagdo de corpo estranho e coaptacdo das bordas da sutura, ndo
mostraram dados significantes nos dois subgrupos. A porcentagem de fibras coldgenas

foi significantemente maior, apenas no 7° dia do periodo pds-operatorio, na sutura
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continua em oito vertical; a porcentagem de macréfagos mostrou-se significantemente
maior na sutura simples continua no 7° dia do periodo pds-operatdrio. Os autores
concluiram que no 7° dia do periodo pds-operatério a parede abdominal suturada em
oito-vertical, apresentou significantemente maior quantidade de fibras colagenas e
maior quantidade de macrofagos do que a sutura por técnica continua. No 14° dia de

observagdo as suturas mostravam-se morfologicamente semelhantes.
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3 MATERIAL E METODO

Este estudo foi desenvolvido no Laboratério de Pesquisa do Departamento de
Fisiologia ¢ Farmacologia do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da
Universidade Federal do Maranhio — UFMA. Foram utilizados os laboratérios de
Patologia do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo e o
Laboratorio de Mecanica do Centro Federal de Educag@o Tecnoldgica do Maranhao.

Neste trabalho, foram seguidas as Normas para Apresentagdo de Trabalhos
Cientificos da Universidade Federal do Parand (2000); foi utilizada a Nomina
Anatomica Veterinaria (1983) e foram obedecidos os principios éticos em
experimentagdo animal, preconizados pelo Colégio Brasileiro de Experimentagdo

Animal (COBEA).
3.1 AMOSTRA

Os animais eram provenientes do biotério da Universidade Estadual de
Campinas — UNICAMP, transportados por via aérea e transferidos para o biotério da
Universidade Federal do Maranhao — UFMA.

Utilizaram-se 40 ratos (Rattus Norvergicus albinus) de linhagem Wistar,
machos, com peso variando entre 95 e 140 gramas no inicio do experimento.

Os animais permaneceram no Laboratério de Pesquisa do Departamento de
Fisiologia e Farmacologia do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da UFMA.
Mantidos em temperatura e umidade naturais do ambiente, com ragdo propria para
ratos (Purina® Labina, Paulinia — Sdo Paulo-SP), forrados com serragem e dgua ad

libitum durante 7 dias para adaptagio.
3.2 COLETA DA PLANTA

A coleta da planta foi realizada na localidade Vila Sdo José, préxima ao bairro do

Maiobdo, municipio de Pago do Lumiar — MA. A Jatropha gossypiifolia L. foi
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identificada e encontra-se catalogada no Herbério Atico Seabra do Departamento de

Farmacia da Universidade Federal do Maranhdo, sob o numero 1006.

3.3 OBTENCAO DO EXTRATO BRUTO ETANOLICO DA Jatropha gossypiifolia
L.

Apos secagem a temperatura ambiente, as folhas e caules (Figura 2A) foram
fragmentadas e pulverizadas em moinho elétrico (Tecnal TE-650, Sdo Paulo — SP)
para obtengdo do po6 (Figura 2B e 3A). Este foi embebido em etanol a 95% e posta em
maceragdo, com uma agitacdo mecanica didria, até extragdo total do material. A
extracdo alcodlica foi realizada mediante trés trocas sucessivas a cada 24 horas, com a
renovagdo do solvente. Ao final deste processo, os extratos foram reunidos e filtrados
em algoddo. O filtrado foi concentrado em rotaevaporador (Fisaton 802%, Sdo Paulo -
SP), a pressdo reduzida e a temperatura abaixo de 60°C. Deste processo foi obtido o
extrato bruto concentrado etandlico (EE), que foi acondicionado adequadamente e

conservado sob refrigera¢do a temperatura de 4°C (Figura 3B).

FIGURA 2 — A - FOLHAS SECAS DE Jatropha gossypiifolia L. . B - COLOCAGCAO DAS FOLHAS
NO MOINHO ELETRICO
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FIGURA 3 — A - FOLHAS MOIDAS DE Jatropha gossypiifolia L. B - EXTRATO BRUTO
ETANOLICO DE Jatropha gossypiifolia L.

Para determinagdo do peso seco e rendimento, foram utilizadas trés aliquotas
de 1 ml cada do EE. O solvente das aliquotas foi evaporado sob corrente de ar quente
para obteng@o de pesos dos residuos. Esta operagdo foi repetida sucessivas vezes até
obtengdo de pesos constantes. O rendimento foi determinado a partir da relagdo entre o
peso total do pé submetido a extragdo, o volume final do extrato bruto concentrado
etanolico e o peso seco dos residuos.

Para definicdo das fragdes farmacologicamente ativas, o extrato bruto
concentrado etandlico foi fracionado por meio de um processo de partigdo simples,
com cloroférmio e 4gua, na propor¢do volumétrica de 2:1, originando as fragdes
aquosas ¢ fragdes cloroférmicas. A fragdo cloroformica foi subfracionada por meio de
cromatografia em coluna liquida com hexano, diclorometano, acetato de etila e
metanol.

Esta etapa do trabalho foi desenvolvida no Laboratorio de Produtos Naturais
do Departamento de Quimica da UFMA.

Para realizagdo dos experimentos foram preparadas solugdes do extrato bruto
concentrado etanodlico, das fragdes aquosas e cloroférmicas. Para isso, pequenas
aliquotas do extrato bruto concentrado etanoélico e fragdes determinadas de acordo com
0 peso seco € o peso dos animais reservados para os experimentos, foram evaporadas

sob corrente de ar quente. Em seguida o material foi solubilizado com soro fisiologico
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(NaCl 0,9%) para os experimentos in vivo.
A concentragdo utilizada do extrato bruto concentrado etandlico no

experimento foi de 100 mg/ml.

3.4 PRE-OPERATORIO

Os ratos foram submetidos a jejum de 12 horas antes da cirurgia.

3.5 PROCEDIMENTO ANESTESICO

Os animais foram submetidos a anestesia inalatoria. Cada animal foi colocado
dentro de uma campanula de vidro com algoddo embebido em éter etilico comercial a
97% em sistema fechado (éter sulfurico) (Figura 4), até a obtengdo do plano
anestésico. Considerados entdo anestesiados quando o animal cessava os movimentos
involuntarios ¢ sem reagdo ao manuseio cirurgico e com perda do reflexo corneano,
mas com freqiiéncia ¢ amplitude respiratdrias normais. O plano anestésico foi mantido
com sistema semi-aberto (BRITO; BRITO; ALMEIDA; SANTOS, 1998). Cada
animal era pesado em balanca digital (AL-200%, Sdo Paulo-SP) no laboratério de

produtos naturais da Universidade Federal do Maranhao.

FIGURA 4 - CAMPANULA COM RATO SUBMETIDO A INDUCAO ANESTESICA
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3.6 PROCEDIMENTO OPERATORIO

O animal anestesiado era fixado a uma prancha cirurgica através de tensores
elasticos, realizado epilagdo do abdome e anti-sepsia com povinilpirrolidona — solugdo
de iodo aquoso (Povidine® - Darrow, Sdo Paulo - SP), colocagdo de campo fenestrado

estéril sobre o animal, expondo-se a parede abdominal.
3.6.1 Procedimentos nos animais
a) Incisdo de 3cm na linha média no sentido longitudinal, com lamina n° 15,

interessando pele, tecido celular subcutdneo, parede abdominal e com

abertura da cavidade abdominal. (Figuras 5A e 5B)

FIGURA 5 — A - INCISAO DA PELE E TECIDO CELULAR SUBCUTANEO COM EXPOSICAO
DA LINHA ALBA; B - ABERTURA DA CAVIDADE PERITONEAL

b) ApoOs a abertura e inspecdo da cavidade abdominal, os animais foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos contendo 20 ratos cada,
denominado de grupo controle (GC) e grupo Jatropha (GJ). No grupo
controle (GC) foi instilado 1ml/kg/peso rato de cloreto de sédio a 0,9%
(soro fisioldgico, Darrow®, Sdo Paulo - SP) na cavidade peritoneal com
seringa de 1 ml (Figura 6A) e no grupo Jatropha (GJ) instilou-se o extrato

bruto etanolico de Jatropha gossypiifolia 1., na concentragdo de 100mg/ml
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sendo administrada a dose de 100mg/kg de peso rato (Figura 6B)
c¢) Sintese da parede abdominal com pontos separados de fio de polipropileno
5-0 (Prolene®, Ethicon) (Figura 7).

d) Sintese da pele com sutura continua com polipropileno 5-0.

FIGURA 6 — A - COLOCACAO DO CLORETO DE SODIO A 0,9%; B - COLOCACAO DO
EXTRATO BRUTO ETANOLICO DE Jatropha gossypiifolia L.
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Ao final do procedimento, cada grupo foi dividido, aleatoriamente em dois
subgrupos com 10 animais cada, conforme o dia da morte dos animais. Os ratos dos
subgrupos controle de 3 dias (SGC3) e Jatropha de 3 dias (SGJ3) foram sacrificados
no terceiro dia do periodo pds-operatdrio e aqueles dos subgrupos controle de 7 dias
(SGC7) e Jatropha de 7 dias (SGJ7), no sétimo dia do periodo pds-operatorio.

Os animais foram marcados com acido picrico, do seguinte modo:

Rato 1 — marcado na cabega

Rato 2 — marcado na lateral direita

Rato 3 — marcado na lateral esquerda

Rato 4 — marcado na cauda

Rato 5 — sem marca

Em seguida foram colocados nas gaiolas nas mesmas condigdes do periodo
pré-operatdrio. As gaiolas foram identificadas conforme o subgrupo:

Gaiola 1 - SGC3, ratosde 1 a5

Gaiola 2 - SGC3, ratos de 6 a 10

Gaiola 3 - SGC7, ratosde 11 a 15

Gaiola 4 — SGC7, ratos de 16 a 20

Gaiola 5 - SGJ3, ratos de 21 a 25

Gaiola 6 — SGJ3, ratos de 26 a 30

Gaiola 7 — SGJ7, ratos de 31 a 35

Gaiola 8 — SGJ7, ratos de 36 a 40
Os animais foram alimentados com ra¢io padrio para ratos (Purina labina®, Paulinia,
Sao Paulo - SP) no periodo pds-operatério imediato e examinados diariamente,

verificando-se as condigdes comportamentais e aspecto da ferida operatoéria.
3.7 POS-OPERATORIO

Apds o término do procedimento operatério observaram-se parametros de
recuperagdo anestésica dos animais, com a regularizagdo de freqiiéncia respiratoria e

inicio de movimentagao ativa.
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3.8 MORTE DOS ANIMAIS

Utilizou-se dose letal de éter sulfurico por via inalatéria para promover a
morte dos animais nos grupos do 3° ¢ 7° dias do periodo pos-operatdrio. Apds o 6bito

0s animais eram pesados.
3.9 AVALIACAO MACROSCOPICA

Apo0s a morte os animais foram colocados em uma prancha cirurgica e tiveram
a ferida operatdria examinada se havia presenga de infecgéo, deiscéncia, hematoma ou
seroma. Apos retirada da pele a parede abdominal ventral foi exposta (Figura ).
Ressec¢do da parede abdominal com incis@o cranial, abaixo do processo xifoide, outra
incisdo caudal acima do pubis e uma terceira incisdo lateralmente localizada a cerca de
3cm da linha média, abrindo-se a cavidade peritonial. Avaliou-se a presenga ou néo de
aderéncias entre a sutura da parede abdominal ¢ as viseras abdominais. As aderéncias
foram avaliadas segundo critérios de Nair (NAIR; BLAT; AURORA, 1974), em anexo
1. Observou-se a presenga ou ndo de infec¢do peritoneal. Retirou-se a parede
abdominal ventral do animal. A peca cirdrgica foi dividida em duas partes. A porgao
cranial era recortada em formato retangular (Figura 9), tendo a sua dimensdo maior
45mm e o seu centro 15mm. A sutura da parede abdominal estava no centro, que foi
acondicionada em recipiente com cloreto de sédio a 0,9% (soro fisioldgico, Darrow®,
Sdo Paulo - SP) e transportada para o Laboratdério de Mecéanica do Centro Federal de

Educa¢do Tecnologica do Maranhio, para o estudo tensiométrico.
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FIGURA 8 - PAREDE ABDOMINAL APOS RETIRADA DA PELE

FIGURA9- PECA OPERATORIA EM FORMA RETANGULAR PARA ESTUDO
TENSIOMETRICO

Legenda: a — Sutura ao centro da pega operatoria

A porgdo caudal tinha 20mm de comprimento por 5 mm de largura, estando a

sutura no seu ponto médio ¢ parede abdominal integra. Este fragmento era fixado em
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placas de isopor de 2¢m’” com pontos de mononylon (4-0), para fixagdo pelo formol a

10%, destinados a histologia, tanto do grupo controle quanto do grupo Jatropha.
3.10 ESTUDO TENSIOMETRICO

Foi utilizada uma maquina universal de ensaio (modelo TT 2420, Tira Test
Maschinenbau Gmbh - Germany) (Figura 10) do Laboratorio de Ensaios Mecanicos do
Centro Federal de Educacdo Tecnologica do Maranhdo. Essa méaquina € equipada com
uma célula de carga com capacidade maxima de 20 k Newton ¢ possui uma precisdo
de 0,5 %. As deformagdes foram medidas através do deslocamento do carro superior
do equipamento, com precisdo, ndo havendo escorregamento da amostra das garras de

fixagdo.

FIGURA 10 - MAQUINA UNIVERSAL — TIRA TEST MASCHINENBAU — Gmbh.

Os acessorios para fixagdo das amostras consistiram de duas placas
retangulares com pequenas ranhuras transversais na parte externa, fixadas por um
dispositivo que permite maior controle da pressdo de fixagdo da amostra (Figura 11)

Imediatamente antes do ensaio mecénico, o comprimento da pega cirtrgica foi
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medido com um paquimetro de precisdo (Mitutoyo®, Sdo Paulo - SP), inicialmente
apos ser fixado na maquina universal de ensaio e depois de ter recebido uma pré-carga
de 2k Newton, com tempo de acomodagdo de 60 segundos. A velocidade estabelecida
para todos os ensaios foi de 5 mm/minuto ¢ as medidas foram realizadas a cada 0,5
mm.

Os ratos foram pesados antes do ensaio, em balanga digital com precisdo de
0,01 grama (modelo AL-200, Sao Paulo - SP).

Apos a fixagdo das amostras nos acessorios da maquina universal de ensaios,
foram submetidos a tragdo axial. Foram obtidos graficos de carga ¢ deformagdo em
cada ensaio, sendo calculadas as propricdades mecanicas. Os graficos resultantes
ilustram como foi determinada essa propriedade, sendo que LM representa o limite
maximo, Cmax a carga maxima ¢ Dmax a deformag¢@o na carga méxima sofrida pela
amostra. O limite maximo (LM) é o maior valor da carga ¢ da deformagdo observada
em cada ensaio, até o rompimento da amostra (Grafico 1). Carga ¢ a for¢a aplicada

durante a realizag@o do ensaio, para promover a ruptura da amostra ensaiada.

FIGURA 11 — TESTE DE RUPTURA; A - PECA CIRURGICA TENSIONADA; B - INiCIO DA
MEDIDA DA TENSAO; C - RUPTURA DA PECA; D - FRAGMENTOS ROTOS
DA PECA CIRURGICA
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Deformagdo elastica é o comportamento sofrido pela amostra durante a
aplicagdo da carga, onde o material sofre um aumento nas suas dimensdes, sendo que
apds cessada e retirada a carga, as amostras voltam as suas dimensdes iniciais. Na
deformagio elastica existe uma proporcionalidade entre a carga e a deformagao.

Deformagdo plastica ¢ o comportamento sofrido pela amostra durante a
aplicagdo da carga, onde o material sofre um aumento nas suas dimensdes, sendo que
apos a deformag@o eldstica e retirada da carga as amostras ndo retornam as suas
dimensdes originais, ou seja, elas ficam com uma deformagéo residual permanente.
Nio existe a proporcionalidade entre a carga ¢ a deformagao.

Carga maxima ¢ o valor méaximo de carga atingida durante o ensaio, sendo que
ap0s esse ponto, inicia-se o processo de ruptura da amostra.

Ruptura é o valor da carga que provoca a degradagdo total da amostra, ou seja,
0 seu rompimento.

GRAFICO 1 -~ GRAFICO CARGA VERSUS DEFORMACAO, A PARTIR DO QUAL SAO OBTIDAS AS
PROPRIEDADES MECANICAS

[)mi‘

»

Deformacgio

Legenda:

Cméx = Valor méximo de carga atingida durante o ensaio, sendo que apds esse ponto inicia-
se 0 processo de ruptura da amostra.

LM = E o0 maior valor da carga e da deformagiio observada em cada ensaio, até o rompimento
da segdo da amostra.

Dmax = Deformagdo na carga maxima sofrida pela amostra.
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3.11 PROCESSAMENTO HISTOLOGICO

O processamento histolégico e a analise das laminas foram realizados no
Laboratério de Patologia do Hospital Universitario da UFMA. A partir do material
fixado em formol a 10%, obtiveram-se duas amostras transversais as suturas cirirgicas
realizadas, apds a retirada do fio de cada amostra a ser analisada, sem comprometer o
tecido subjacente. Procedeu-se a técnica histolégica de rotina incluindo as etapas de
desidrata¢do gradativas, diafaniza¢do, infiltragio e emblocamento em parafina das
amostras. A partir de cada bloco de parafina obteve-se uma lamina com quatro niveis
de cortes histologicos com espessura de quatro micrometros, posteriormente corada
pela técnica de hematoxilina-eosina. Na seqiiéncia, procedeu-se a montagem da lamina
fixando a laminula com resina sintética.

As laminas foram numeradas de 1 a 10 nos seus respectivos subgrupos.
3.11.1 Avaliagdo Microscépica

A andlise dos cortes histolégicos foi realizada em microscopico binocular
(Nikon Eclipse E200®, Japan) pelo patologista ¢ o autor, sem o conhecimento prévio
do grupo e subgrupo animal. Foi examinado histologicamente 1 campo de cada
lamina, utilizando as objetivas de 4, 10 e 40 e ocular de 40 vezes. Os critérios
histoldgicos incluiram: inflamag@o aguda, inflamagdo cronica, necrose isquémica,
reagdio gigantocelular do tipo corpo estranho, proliferagdo fibroblastica, fibrose
(colagenizagdo), coaptagdo das bordas da sutura e neoformagéo capilar.

Cada variavel histologica foi definida segundo os critérios de avaliagio.

a- Inflamagdo aguda: predomina hiperemia, edema, leucdcitos e

polimorfonucleares. Avaliou-se a inflamagdo aguda como:
Ausente: quando ndo havia processo inflamatorio pela presenga de
material, congestdo vascular e edema
Discreta: Inflamagdo aguda presente em menos de 50% do campo

examinado.
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Moderada: quando a inflamag&o aguda ocorre entre 50 ¢ 75% do campo
examinado.

Acentuada: quando a inflamagdo aguda ocorre em mais de 75% do
campo examinado.

b - Inflamagfo crénica: diminui¢io da hiperemia, edemas, leucocitos,
polimorfonucleares, com predominio de células inflamatdrias,
mononucleares. Foi classificada de acordo com a quantidade relativa de
leucocitos mononucleares isolados e agrupados, agregados atingindo
parcialmente 4rea suturada e leucocitos mononucleares agregados e
confluentes, atingindo todo campo da sutura.

Ausente: auséncia de leucdcitos mononucleares.

Discreta: leucocitos mononucleares isolados e esparsos.

Moderada: leucécitos mononucleares agregados atingindo parcialmente
a area de sutura.

Acentuada: leucécitos mononucleares agregados e confluentes atingindo
todo campo de sutura.

¢ - Necrose isquémica

Ausente: quando nao existem focos de necrose isquémica junto ao fio de
sutura.

Moderada: quando existem focos de necrose envolvendo totalmente o fio
de sutura

Acentuada: quando tem focos de necrose que se estende além do fio de
sutura.

d - Reacgdo gigantocelular tipo corpo estranho

Ausente: quando néo ha reagdo gigantocelular ao redor do fio de sutura.
Moderada: quando a reagdo gigantocelular encontra-se ao redor do fio.
Acentuada: quando existe intensa reagfo gigantocelular ao redor do fio.

e - Proliferagfo fibroblastica

Ausente: quando ndo havia fibroblastos proliferados no campo de sutura.
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Moderada: quando existem pequenos feixes multidirecionais de
fibroblastos.
Acentuada: quando existem feixes compactos de fibroblastos arranjados
multidirecionalmente.

f - Fibrose e colagenizacéo
Discreta: quando a deposi¢do de fibras colagenas era em pequena
intensidade, caracterizada por esparsas fibras depositadas em meio aos
fibroblastos proliferados.
Moderada: quando as fibras de colageno depositadas formavam feixes
espessos eosinofilicos, intercaladas com areas de tecido conjuntivo
frouxo e fibroblastos proliferados.
acentuada: quando havia grande deposigdo de fibras colagenas
constituindo feixes espessos e compactos em meio a fibroblastos
proliferados e sem area de tecido conjuntivo frouxo.

g - Coaptagdo das bordas da sutura
Ausente: quando as bordas da sutura nio apresentavam coincidéncia.
Parcial: quando apenas uma parte de uma das bordas coincidia com a
outra borda.
Completa: quando havia coincidéncia das bordas da sutura.

h — Neoformagéo capilar
Ausente: quando ndo tem neoformagao.
Leve: quando apresenta pequena quantidade de vasos neoformados de 1
a3.
Moderada: quando apresenta quantidade de vasos neoformados de 4 a 7.
Acentuada: quando apresenta grande quantidade de vasos neoformados

(mais de 7 vasos).
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3.12 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados utilizando-se o programa Statistica for Windows
5.1. As variaveis tensiométricas (carga maxima — CMAX e deformidade maxima -
DMAX), o peso inicial e o peso final foram analisados pelo teste “t de Student”. Para
se avaliar conjuntamente os efeitos do Grupo (Controle e Jatropha), do tempo (3° ¢ 7°
dias) e a interagdo entre eles fez-se uma ANOVA com dois fatores. As avaliagdes
macroscopicas e microscopicas foram feitas pelo teste ndo paramétrico de Mann
Whitney. O nivel de significancia (o) utilizado para se rejeitar a hipotese de nulidade

foi de 5% (p < 0,05).
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4 RESULTADOS
4.1 ATO OPERATORIO E EVOLUCAO POS-OPERATORIA

O ato operatorio de todos os animais transcorreu sem complicagdes. Todos os
animais recuperaram-se bem da anestesia, durante o periodo pos-operatorio ndo houve
intercorréncias. As avaliagdes clinicas diarias mostraram recuperagdo satisfatoria, com
manutengdo do estado geral, presenga de atividade fisica e disposi¢do para alimentar-

S€.

4.2 PESO CORPORAL

Os animais de ambos os grupos ganharam peso durante todo o estudo,
conforme Gréficos 2 e 3 que demonstram o peso inicial e final dos grupos controle ¢
Jatropha. Os animais dos grupos controle ¢ Jatropha do experimento do 3° dia tiveram
pesos iniciais iguais sugerindo serem da mesma amostra populacional (Grafico 2).
GRAFICO 2 - MEDIA E DESVIO-PADRAO DO PESO INICIAL EM GRAMAS DOS

SUBGRUPOS: SGC3, SGJ3, SGC7 E SGIJ7TE A SIGNIFICANCIA DO TESTE t
DA ANALISE INTER-GRUPO
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Legenda:

SGC3 = Subgrupo controle 3° dia
SGJ3 = Subgrupo Jatropha 3° dia
SGC7 = Subgrupo controle 7° dia
SGJ7 = Subgrupo Jatropha 7° dia
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O Griafico 3 apresenta as médias e os desvios-padrdes dos subgrupos SGC3,
SGJ3, SGC7 e SGJ7. Pode-se observar diferenga na média entre os grupos controle e
Jatropha no 3° dia (p = 0,019), sugerindo que o controle ganhou mais peso do que o

grupo Jatropha. No 7° dia, tal diferenca ndo foi observada (p = 0,60)

GRAFICO 3 - MEDIA E DESVIO-PADRAOADO PESO FINAL DOS SUBGRUPOS: SGC3, SGJ3,
SGC7 E SGJ7 E A SIGNIFICANCIA DO TESTE t DA ANALISE INTER-GRUPO
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Legenda:

SGC3 = Subgrupo controle 3° dia
SGJ3 = Subgrupo Jatropha 3° dia
SGC7 = Subgrupo controle 7° dia
SGJ7 = Subgrupo Jatropha 7° dia

4.3 AVALIACAO MACROSCOPICA

4.3.1 Exames da Parede ¢ Cavidade Abdominais

A cicatrizagdo da parede abdominal foi observada em todos os animais,

correspondendo a 20% de infec¢do na ferida operatoria nos subgrupos SGJ3 e SGJ7
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(Tabela 1), com 0% de aderéncia no grupo SGC3, 60% para o grupo SGJ3, 20% para o
grupo SGC7 e 50% para o grupo SGJ7 (Tabela 2). Neste estudo, o escore de Nair
(NAIR et al., 1974) foi satisfatorio para quantificar as aderéncias intra-abdominais por

ser de fécil aplicagdo.

TABELA 1 - INCIDI:ZNC}A DE INFECGCAO NA FERIDA OPERATORIA NOS SUB-GRUPOS EA
SIGNIFICANCIA DO TESTE DE MANN WITHNEY PARA COMPARACAO
INTER-SUBGRUPOS (SGC3 x SGJ3 E SGC7 x SGJ7)

SGC3 SGJ3 SGC7 SGJ7 Total
Sim 0 2 0 2 4
Néo 10 8 10 8 36

Total 10 10 10 10 40

p =045 P=045

Na tabela 2, observa-se a classificagdo das aderéncias dos quatro grupos
determinada pelo escore de Nair, onde se observa a significancia pelo teste de Mann
Withney, para andlise intergrupo. Ou seja, SGC3 e SGJ3 apresentaram diferenga
significativa (p = 0,023), pois no grupo SGC3 ndo houve aderéncias, enquanto no
SGJ3 houve 60% de aderéncia.

TABELA 2 - DISTRIBUICAO DOS ANIMAIS SEGUNDO O CRITERIO DE ADERENCIA DE
NAIR  E A SIGNIFICANCIA DO TESTE DE MANN WITHNEY PARA
COMPARACAO INTER-SUBGRUPOS (SGC3 x SGJ3 E SGC7 x SGJ7)

SGC3 SGJ3 SGC7 SGJ7 Total
0 10 4 8 5 27
1 0 5 1 2 8
2 0 1 1 3 5
Total 10 10 10 10 40
p =0,023 p = 0,241

4.4 ESTUDO TENSIOMETRICO

No Gréfico 4 observa-se a analise intergrupo entre SGC3 e SGJ3; e SGC7 e
SGJ7 da varidvel CMAX. Foi observado que no 7° dia houve diferenga significativa (p
= 0,016) entre as médias dos grupos controle (X= 5,09) e Jatropha (X= 7,11) para a

carga maxima (CMAX), no 3° dia néo houve diferenga entre as médias (p = 0,366).
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GRAFICO 4 — MEDIA E DESVIO-PADRAO DA CARGAAMAXIMA (CMAX) DOS GRUPOS
CONTROLE E JATROPHA E A SIGNIFICANCIA DO TESTE t DA ANALISE
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Legenda:

CMAX — Carga maxima

SGC3 — Subgrupo controle 3° dia
SGJ3 — Subgrupo Jatropha 3° dia
SGC7 — Subgrupo controle 7° dia
SGJ7 — Subgrupo Jatropha 7° dia

—TMédia + DP
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No Grafico 5 observou-se a andlise intergrupo entre SGC3 e SGJ3; e SGC7 e

SGJ7 da varidvel DMAX. Nao foram observadas diferengas significativas entre as

médias do grupo controle x Jatropha, tanto no 3° (p = 0,477) quanto no 7° dia (p =

0,111)
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GRAFICO 5 — MEDIA + DESVIO PADRAO DA DEFORMIDADE MAXIMA DOS SUBGRUPOS:
SGC3, SGJ3, SGC7 E SGJ7
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Legenda:

DMAX — Deformidade maxima

SGC3 — Subgrupo controle 3° dia
SGJ3 — Subgrupo Jatropha 3° dia
SGC7 — Subgrupo controle 7° dia
SGJ7 — Subgrupo Jatropha 7° dia

Nas analises intragrupo verificamos que a carga maxima e a deformagdo na
carga maxima foram semelhantes para os SGC3 e SGC7 independente do pos-
operatdrio. (Grafico 1 do Apéndice)

Os SGJ3 e SGJ7 apresentaram ligeiro aumento do valor da carga em relagdo
aos SGC3 e SGC7, sendo que esse aumento foi mais pronunciado para o SGJ7.
(Gréfico 2 do Apéndice)

Carga versus deformac¢do do SGJ7, apresentaram uma menor dispersdo de
valor da deformagdo na carga maxima, comparados com os outros grupos. Isto pode
ser facilmente verificado através do grafico (Grafico 2 do Apéndice).

Os resultados da deformag¢do na carga méaxima para os SGC3 e SGC7
mostraram praticamente pouca alteragdo nos seus resultados quando comparados aos

grupos SGJ3 e SGJ7, independentemente do pos-operatorio. Esses resultados sugerem
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SGJ3 e SGJ7 a mesma capacidade de alongar-se em relagdo ao demais, mesmo

suportando uma maior carga (Grafico 2 do Apéndice)

4.5 AVALIACAO MICROSCOPICA

4.5.1 Inflamagio Aguda

No 3° dia do periodo pos-operatorio a reagdo inflamatoéria aguda foi
classificada como discreta em 5 animais no SGC3, moderada em 3 animais e
acentuada em 6 animais no SGJ3. A diferenca entre o grau de inflamagdo aguda do
SGJ3 e o SGC3 foi estatisticamente significativa, ou seja, o SGJ3 teve maior grau de
inflamagdo. No 7° dia do periodo pos-operatorio a reagdo inflamatéria aguda foi
classificada como discreta em 2 animais do SGC7, discreta em 3 animais, moderada
em 2 e acentuada em 2 animais no SGJ7. O SGJ7 apresentou uma maior proporg¢ao de
animais com inflamagdo, discreta, moderada e acentuada. Houve diferenca
estatisticamente significante entre os subgrupos (Tabela 3).

TABELA 3 - DISTRIBUICAO DOS ANIMAIS SEGUNDO O GRAU DE INFLAMACAO AGUDA
NO TERCEIRO E NO SETIMO DIAS

Inflamagéao
aguda SGC3 SGJ3 SGC7 SGJ7
Ausente 5 1 8 3
Discreta 5 0 2 3
Moderada 0 3 0 2
Acentuada 0 6 0 2
Total 10 10 10 10

p = 0,02 a diferenga entre o grau de inflamagio aguda do SGJ3 e ao SGC3 foi significativa, ou seja, 0
grupo SGI3 teve maior grau de inflamac@o.

p = 0,015 a diferenga entre o grau de inflamagio aguda do SGC7 ¢ SGJ7. O grupo SGJ7 apresentou
uma maior propor¢io de animais com inflamagdo moderada e acentuada.
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FIGURA 12 — FOTOMICROGRAFIA DE INFLAMACAO AGUDA NA PAREDE ABDOMINAL

Nota:

A — Rato 2 do subgrupo SGC3, lamina corada pela técnica hematoxilina-eosina, aumento de 40X.
B — Rato 9 do subgrupo SGJ3, lamina corada pela técnica hematoxilina-eosina, aumento de 40X.
a —Tecido conjuntivo normal; b — Tecido muscular da parede abdominal; ¢ — Neutrofilos

FIGURA 13 — FOTOMICROGRAFIA DE INFLAMACAO AGUDA NA PAREDE ABDOMINAL
VENTRAL DE RATOS MORTOS NO 7° DIA DO PERIODO POS-OPERATORIO

Nota:

A — Rato 2 do subgrupo SGC7, l1amina corada pela técnica hematoxilina-eosina, aumento de 40X.
B — Rato 9 do subgrupo SGJ7, laimina corada pela técnica hematoxilina-eosina, aumento de 40X.
a — Tecido conjuntivo normal; b - Neutrofilos

4.5.2 Inflamagdo Cronica

No 3° dia do periodo poés-operatorio a reagdo inflamatoria cronica foi
classificada como discreta em 1 animal, moderada em 4 animais, acentuada em 4

animais no subgrupo SGC3 e discreta em 1 animal, moderada em 8 animais e
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acentuada em 1 animal no subgrupo SGJ3. No 7° dia do periodo pés-operatdrio a
reacdo inflamatéria cronica foi classificada em discreta em 3 animais, moderada em 4
animais no subgrupo SGC7 e discreta em 2 animais € moderada em 8 animais no

SGJ7. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os subgrupos (Tabela

4).

TABELA 4 - DISTRIBUICAO DOS ANIMAIS SEGUNDO O GRAU DE INFLAMACAO
CRONICA NO TERCEIRO E NO SETIMO DIAS

Inflamagao SGC3 SGJ3 SGC7 SGJ7
cronica
Ausente 1 0 2 0
Discreta 1 1 3 2
Moderada 4 8 4 8
Acentuada 4 1 0 0
Total 10 10 10 10

p =0,27 para SGC3 x SGJ3
p =0,36435 para SGC7 x SGI7

4.5.3 Necrose Isquémica

No 3° e 7° dias do periodo pds-operatorio a necrose isquémica ndo houve

diferenca estatisticamente significante entre os subgrupos (Tabela 5).

TABELA 5 - DISTRIBUICAO DOS ANIMAS SEGUNDO O GRAU DE NECROSE ISQUEMICA
NO TERCEIRO E NO SETIMO DIAS

Necrose
isquémica SGC3 SGJ3 SGC7 SGJ7
Ausente 10 10 10 10
Discreta 0 0 0 0
Moderada 0 0 0 0
Acentuada 0 0 0 0
Total 10 10 10 10

p = 1 para SGC3 x SGJ3
p = 1 para SGC7 x SGJ7

4.5.4 Reagdo Gigantocelular

No 3° dia pds-operatério a reagéo gigantocelular foi classificada como discreta

em 2 animais, moderada em 2 animais, no SGC3 e ndo houve rea¢io no SGJ3. Nos
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subgrupos SGC7 e SGJ7 ndo houve reagdo gigantocelular. Nao houve diferenga

estatisticamente significante entre os subgrupos (Tabela 6).

TABELA 6 — DISTRIBUICAO DOS ANIMAIS SEGUNDO O GRAU DE REACAO GIGANTO
CELULAR NO TERCEIRO E NO SETIMO DIAS

Reagao giganto

SGC3 SGJ3 SGC7 SGJ7
celular
Ausente 7 10 10 10
Discreta 1 0 0 0
Moderada 2 0 0 0
Acentuada 0 0 0 0
Total 10 10 10 10

p =0,270 para SGC3 x SGJ3
p = 1 para SGC7 x SGJ7

4.5.5 Proliferag@o Fibroblastica

No 3° dia do periodo poés-operatério, a proliferagdo fibroblastica foi
classificada como discreta em 2 animais, moderada em 7 no SGC3 e discreta em 1
animal e moderada em 8 animais no SGJ3. No 7° dia do periodo pds-operatorio a
proliferag@o fibroblastica foi classificada em discreta em 2 animais e moderada em 7
no SGC7 e discreta em 2 animais ¢ moderada em 8 animais, no SGJ7. Ndo houve

diferenca estatisticamente significante entre os subgrupos (Tabela 7).

TABELA 7 - DISTRIBU}CAO DOS ANIMAIS SEGUNDO O GRAU DE PROLIFERACAO
FIBROBLASTICA NO TERCEIRO E NO SETIMO DIAS

Proliferagao

fibroblastica SGC3 SGJ3 SGC7 SGJ7
Ausente 1 1 0 0
Discreta 2 1 2 2
Moderada 7 8 7 8
Acentuada 0 0 1 0
Total 10 10 10 10

p =1 para SGC3 x SGJ3
p = 0,8206 para SGC7 x SGJ7
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4.5.6 Fibrose (Colagenizagdo)

No 3° dia do periodo pos-operatério a fibrose de colagenizagao foi classificada
como discreta em 2 animais, moderada em 7 animais no SGC3 e discreta em 1 animal
e moderada em 9 animais no SGJ3. No 7° dia do periodo pds-operatorio a classificagio
foi discreta em 4 animais € moderada em 5 animais no SGC7 e discreta em 4 animais ¢
moderada em 6 animais no SGJ7. Nao houve diferenca estatisticamente significante

entre os subgrupos (Tabela 8).

TABELA 8 - DISTRIBUICAO DOS ANIMAIS SEGUNDO O GRAU DE FIBROSE
COLAGENIZACAO NO TERCEIRO E NO SETIMO DIAS

Fibrose SGC3 SGJ3 sGC7 SGJ7
colagenizagao
Ausente 1 0 0 0
Discreta 2 1 4 4
Moderada 7 9 5 6
Acentuada 0 0 1 0
Total 10 10 10 10

p=0,653 para SGC3 x SGJ3
p =0,8206 para SGC7 x SGJ7

4.5.7 Coaptagdo de Bordas da Sutura

No 3° e 7° dias pds-operatorio a coaptacdo de bordas ndo houve diferenga

estatisticamente significativa entre os subgrupos (Tabela 9).

TABELA 9 — DISTRIBUICAO DOS ANIMAIS SEGUNDO O GRAU DE COAPTACAO DE
BORDAS DE SUTURA NO TERCEIRO E NO SETIMO DIAS

Coaptagao de

bordas de sutura SGC3 SGJ3 SGC7 SGJ7
Ausente 10 10 10 70
Discreta 0 0 0 0
Moderada 0 0 0 0
Acentuada 0 0 0 0

p = 1,000 para SGC3 x SGJ3
p =1 para SGC7 x SGJ7
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4.5.8 Neoformagao Capilar

No 3° dia do periodo pos-operatorio a neoformagdo capilar foi classificada
como discreta em 8 animais, moderada em 1 animal e ausente em 1 animal no SGC3 ¢
discreta em 2 animais ¢ moderada em 8 animais no SGJ3. No 7° dia do periodo pds-
operatorio a classificagdo foi de discreta em 3 animais, moderada em 2 animais no ¢
ausente em 5 animais, no SGC7, moderada em 4 animais, discreta em 4 animais e
ausente em 2 animais no SGJ7. Houve diferenga estatisticamente significante somente
nos subgrupos SGC3 e SGJ3 (Tabela 10).

TABELA 10 — DISTRIBUICAO DOS ANIMAIS SEGUNDO O GRAU DE NEOFORMACAO
CAPILAR NO TERCEIRO E NO SETIMO DIAS

Neoformagao

capilar SGC; SGJ; SGC, SGJ,
Ausente 1 0 5 2
Discreta 8 2 3 4
Moderada 1 8 2 4
Acentuada 0 0 0 0
Total 10 10 10 10

p=0,011 para SGC3 x SGJ3
p = 0,19 para SGC7 x SGJ7

FIGURA 14 — FOTOMICROGRAFIA DE NEOFORMACAO CAPILAR NA PAREDE
ABDOMINAL VENTRAL DE RATOS MORTOS NO 3° DIA DO PERIODO
POS-OPERATORIO

Nota:

A — Rato 2 do subgrupo SGC3, lamina corada pela técnica hematoxilina-eosina, aumento de 40X.
B — Rato 5 do subgrupo SGJ3, lamina corada pela técnica hematoxilina-eosina, aumento de 40X.
Nota:

a — Auséncia de neoformagio vascular; b — Neoformagao vascular



Resultados 44

FIGURA 15 — FOTOMICROGRAFIA DE NEOFORMACAO CAPILAR NA PAREDE

ABDOMINAL VENTRAL DE RATOS MORTOS NO 7° DIA DO PERIODO
POS-OPERATORIO

Nota:

A — Rato 3 do subgrupo SGC7, lamina corada pela técnica hematoxilina-eosina, aumento de 40X.
B — Rato 8 do subgrupo SGJ7, lamina corada pela técnica hematoxilina-eosina, aumento de 40X.
a — Sem neoformagdo capilar; b — Com neoformagio capilar
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5 DISCUSSAO
5.1 ESCOLHA DO FITOTERAPICO

A Organizagdo Mundial de Saude estima que 80% da populag@o dos paises em
desenvolvimento tratou-se com técnicas de medicina popular e, desse total, 85% usam
produtos de origem vegetal (BALBACHAS, 1965).

O extrato etanolico de Jatropha gossypiifolia L. fo1 escolhido por ser inédito
em estudo de cicatrizagdo, ndo havendo na literatura registro de qualquer trabalho
sobre esse tema. Diante desse fato, resolveu-se pesquisar eventual efeito cicatrizante
do extrato sobre a parede ventral de ratos.

O pido roxo, Jatropha gossypiifolia L., ¢ uma planta vastamente usada pela
medicina popular do Brasil e de outros paises, principalmente, os latino-americanos €
os africanos, para diversos fins terapéuticos, predominando o uso com fins anti-

hipertensivo e o desobstrutivo das vias abdominais. (CORREA, 1984)

5.2 ESCOLHA DO ANIMAL

O rato da linhagem Wistar foi o animal escolhido devido a facilidade de
aquisicio e manipulagiio, tamanho (pequeno porte), acomodagdo, resistente as
agressdes cirurgicas € aos processos infecciosos e com baixa mortalidade
(MARCHINI, 1998; MIRANDA, 2001). Foram utilizados ratos machos, pois, segundo
TEVES et al. (1998), variagdes dos ciclos hormonais das fémeas poderiam interferir
no mecanismo do processo de reparagdo tecidual. Até o final do experimento, ndo
ocorreram complicagdes pos-operatdrias, tampouco relevantes variagdes de peso tendo
todos os animais sobrevivido.

O rato tem sido utilizado como padronizado para estudos de cicatrizago
(SIMOES et al., 1985; FATURETO, 1988; PRANDI FILHO, 1988) especialmente da
parede abdominal (FORESMAN et al., 1989; QUEIROZ et al., 1989; SEID et al.,
1995, FERNANDEZ et al., 1996).
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5.3 TECNICA CIRURGICA

O polipropileno monofilamentado foi o fio utilizado por ser considerado ideal
por HODGSON, MANTHANER ¢ OSTBYE (2000). Esses autores concluiram apos
sua utilizagdo em fechamento de laparotomias, que resultou em baixa incidéncia de
deiscéncia e infeccdo. Neste estudo, os ratos evoluiram sem as complicagdes,
corroborando a seguranga de seu emprego de acordo com a literatura.

A laparotomia mediana da parede abdominal foi o procedimento cirtrgico
escolhido por ser facilmente executado. Varios autores realizaram a mesma incisdo
para pesquisar cicatrizagdo (FERNANDEZ; MARTINS; NOVO; GOMES;
GOLDENBERG, 1996; MESTRINER; GOMES; FATURETO; 1991; MEDEIROS;
BARRETO, 1982). A via de administragdo intraperitoneal foi determinada pela

facilidade e eficiéncia em sua absorgéo.
54 AVALIACAO MACROSCOPICA
5.4.1 Avaliagdo da Parede e Cavidade Abdominais

Os animais evoluiram sem complicagdes importantes. A avaliagdo
macroscopica das lesdes visou observar a presenga de secregdes, infeccgdes,
hemorragias e deiscéncias. Durante o estudo ndo ocorreram tais complicagdes.

A avaliagdo macroscopica da cicatrizagdo de feridas, apesar de ser

freqiientemente utilizada, ndo obedece a critérios objetivos na literatura médica

(MANTOVANI; LEONARDO; ALCANTARA, 1997).
5.5 AVALIACAO TENSIOMETRICA

O método adotado neste experimento utilizou o principio de aplicagdo de

carga através de esforcos estaticos da tragdo, para a obtengdo dos parametros que
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avaliam o material em estudo, dando um indicativo da sua resisténcia aos esforgos nele
aplicados.

Os parametros utilizados nos experimentos foram baseados no alto nivel de
deformagdo que o material apresenta, sendo a velocidade de ensaio reduzida, de forma
a ndo interferir nos resultados das propriedades elésticas do material em estudo. Para
esse tipo de estudo o método mais adequado para a obtencio da forga de ruptura € o de
aplicagdo de carga estatica através de ensaio mecanico de tragdo.

A escolha de um segundo método de aferigdo da cicatrizagdo, a tensiometria,
revela-se bastante pertinente ja& que tem sido empregada em diversos estudos sobre
cicatrizagdo da parede abdominal, além de compensar uma certa subjetividade
existente nos estudos sobre cicatrizagdo em que apenas a avaliagdo histologica é
empregada (SEID; MCDANIEL-OWENS; POOLE JR; MEEKS, 1995; TOGNINI;
FAGUNDES; NOVO; JULIANO, 2000).

5.6 AVALIACAO MICROSCOPICA

Neste estudo o corante utilizado para as laminas foi a hematoxilina-eosina, por
ser um meétodo de coloragdo simples, barato, que é de uso universal, rotineiro e
eficiente na quantificag@o e na identificagdo das alteragbes celulares cicatriciais e que
se revelou bom neste estudo, ndo havendo necessidade do uso de outro corante.

A resposta de um tecido agredido ¢ a inflamagdo, que comega pela inflamagao
aguda, o que coincide com o0s nossos achados histologicos. O colageno é um dos
componentes do tecido conjuntivo que se forma apds uma resposta inflamatoria.

A cicatrizagdo em cirurgias tem na avaliagdo histologica um método
determinante nas conclusdes de trabalhos de diversos autores (TOGNINI et al., 2000;
MINOSSI et al., 2001).

No estudo das pegas do 3° e 7° dias do periodo poés-operatorio dos subgrupos
Jatropha teve inflamagéo aguda, e foi o que apresentou inflamagdo mais intensa, a do
3° dia, conforme real¢a a andlise estatistica. J4 a neoformagio capilar mostrou-se

estatisticamente maior nos subgrupos Jatropha do 3° dia. O grau de inflamagdo aguda é
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um fator determinante para que haja uma cicatrizagdo satisfatoria, uma vez que a
inflamag¢@o aguda exacerbada pode diminuir a irrigagdo sangiiinea tecidual e

comprometer a proliferagdo fibroblastica, conforme ressalta MILLER (1973).

5.7 PERSPECTIVA FUTURA

A rica flora brasileira permite uma exploragdo cientifica infinita e a
diversidade do biosistema ¢ muito grande. Esse estudo com resultados modestos na
comprovagdo de possivel acgdo cicatrizante da Jatropha gossypiifolia L. permanece
ainda um campo aberto as novas pesquisas mais minuciosas. Até o momento existem
immimeros estudos sobre Jatropha como: efeito neuromuscular e cardiovascular do
tetramethilprazine, isolado da Jatropha podagrica (OJEWOLE; ODEBIYI, 1980),
acdo da Jatropha gossypiifolia L. sobre a contragdo da musculatura jejunal em ratos
(PAES, 1997), experiéncia in vivo e in vitro do efeito farmacoldgico do extrato
hidroalcodlico da Jatropha eliptica (TREBIEN et al., 1998), efeito antiadiarréico
significativo da Jatropha curcus (MUJUMDAR et al, 2000), identificagdo e descri¢do
de estruturas quimicas de alcaldides, como imidazolicos e piperidinico (AHMAD et
al., 1992).

A continuagdo de pesquisas em fitoterapia utilizando-se a Jatropha, com
estudos toxicologicos, utilizando-se extratos fracionados, ¢ um desafio a ser cumprido.
As plantas medicinais e os fitoterdpicos adquirem importincia como agentes
terapéuticos e, por isso, devem ser prioritariamente analisados segundo os métodos

mais modernos disponiveis.
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6 CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que o uso do extrato etandlico
da Jatropha gossypiifolia L. na dose 1ml/kg/peso rato administrado por via intra-
peritoneal teve os seguintes efeitos na cicatrizagdo da parede abdominal ventral em
ratos, quando comparado com o controle:

1. A evolugdo poés-operatoria foi semelhante entre os grupos animais
ocorrendo diferenga significante na incidéncia de maior numero de
aderéncias no subgrupo SGJ3.

2. O estudo tensiométrico revela que a carga maxima de ruptura da parede
abdominal foi significantemente maior no 7° dia do periodo pos-
operatério do grupo Jatropha, havendo semelhanga dos dados do 3° dia
do periodo pds-operatoério.

3. Os pardmetros microscopicos identificaram um grau de inflamacédo
aguda significantemente maior no grupo Jatropha no 3° ¢ 7° dias do
periodo pds-operatorio € com uma neoformagao capilar maior no 3° dia
do periodo pos-operatério do subgrupo Jatropha. Ha semelhanga entre
as varidveis: inflamag¢do cronica, necrose isquémica, reagdo
gigantocelular, proliferacdo fibrobléstica, fibrose e colagenizagdo e

coaptag@o das bordas de sutura.
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APENDICE 1 - DADOS OBTIDOS NO DECORRER DA PESQUISA

TABELA 1 - PESO INICIAL E FINAL, EM GRAMAS DOS ANIMAIS DOS SUBGRUPOS CONTROLE E
Jatropha DO TERCEIRO DIA DO PERIODO POS-OPERATORIO

PESO INICIAL PESO FINAL
Animal SGC3 Animal SGJ3 Animal SGC3 Animal SGJ3
1 100 g 21 100 g 1 120g 21 115¢g
2 115¢g 22 122 g 2 120g 22 110g
3 110g 23 110 g 3 115¢ 23 1156g
4 110g 24 123 g 4 105¢g 24 100g
5 11149 25 100 g 5 120g 25 110g
6 1104 26 1259 6 130g 26 11049
7 100 g 27 120 g 7 110g 27 100g
8 100 g 28 100 g 8 120g 28 120g
9 95¢g 29 110 g 9 110g 29 110g
10 100 g 30 100 g 10 110g 30 100g
Média + DP 105+ 6,76 111+ 10,69 118 £ 5,87 110 £ 7,82
t(p) 1,48 (p = 0,157) 2,59 (p = 0,019)

SGC3 = subgrupo controle do terceiro dia; SGJ3 = subgrupo Jatropha do terceiro dia.

TABELA 2 - PESO INICIAL E FINAL EM GRAMAS DOS ANIMAIS DOS SUBGRUPOS
CONTROLE E Jatropha DO SETIMO DIA DO PERIODO POS-OPERATORIO

PESO INICIAL PESO FINAL

Animal SGC7 Animal SGJ7 Animal SGC7 Animal SGJ7
11 125¢g 31 1209 1 136 g 31 130 g
12 1209 22 140g 12 147 g 32 140g
13 140 g 33 125¢g 13 153 g 33 150 g
14 135¢g 34 125¢g 14 145 g 34 140 g
15 135¢ 35 135¢g 15 145¢ 35 145 ¢
16 125¢ 36 140¢ 16 140 g 36 135¢g
17 132g 37 125¢g 17 145¢g 37 135¢g
18 125¢g 38 1359 18 135¢g 38 130 ¢
19 1309 39 125¢g 19 1459 39 140 g
20 1409 40 135¢g 20 155¢g 40 150 g

Média + DP 130,7 + 6,86 130,5+7,25 141,3+7,83 139,5+7,25

t(p) 0,06 (p =0,25) 0,53 (p = 0,60)

SGC7 - subgrupo controle do sétimo dia € SGJ7 — subgrupo Jatropha do sétimo dia.
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GRAFICO 1 - CARGA MAXIMA VERSUS DEFORMACAO DA CARGA MAXIMA
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GRAFICO 2 - CARGA MAXIMA E DEFORMACAO DA CARGA MAXIMA
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GRAFICO 3 — INTERAGCAO DO GRUPO COM O DIA DA CIRURGIA PARA O PESO FINAL
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GRAFICO 4 - CURVA DE CARGA X DEFORMAGAO DO SGC3 PO.
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GRAFICO 5 - CURVA DE CARGA X DEFORMACAO DO SGC7 PO
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GRAFICO 6 - CURVA DE CARGA X DEFORMACAO DO SGJ3 PO
12
Subgrupo SGJ3
—a—0Obs. 21
10 —=— Obs. 26
L —=— Obs. 22
—a— Obs. 27
8| —=— Obs. 23
—=— Obs. 28
i Obs. 24
6k —=— Obs. 29
—s— Obs. 25
- —s=— Obs. 30
4 \~
2
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 10 20 30 40 50 60 70

Deformacao (mm)



Apéndices 63

GRAFICO 7 - CURVA DE CARGA X DEFORMICAO DO SGJ7 PO
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GRAFICO 8 — A MEDIA DA CARGA MAXIMA DOS GRUPOS CONTROLE E EXPERIMENTO
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GRAFICO 9 — INTERAGAO DO GRUPO COM O DIA DA CIRURGIA PARA A CARGA
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GRAFICO 10 — INTERAGCAO DO GRUPO COM O DIA DA CIRURGIA PARA A
DEFORMIDADE MAXIMA
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ANEXO 1 - ESCORE DE ADESAO DE NAIR

ESCORE DE ADESAO DE NAIR

Escore (grau — Achado)

0 - Sem adeséao;

1 — Adesd&o unica entre dois 6rgaos ou entre um 6rgao e a parede abdominal,

2 — Duas adesdes entre 6rgéos ou um 6rgéo e a parede abdominal;

3 — Mais de duas adesdes entre 6rgdos ou uma massa de adesdo generalizada do intestino sem
aderir a parede abdominal;

4 — Aderéncias generalizadas entre 6rgédos e a parede ou aderéncias maciga entre todos 0s

orgaos.

FONTE: NAIR, BLAT e AURORA, 1974.
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ANEXO 1 - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundagao Instituida nos termos da Lei n® 5,152, de 21/10/1966

CCBS-DEPARTAMENTO DE MEDICINA 1L

MESTRADO INTERINSTITUCIONAL EM CLiNICA CIRURGICA.
UFPR/UFMA

Parecer da Comissdo Cientifica.

A Comissdo Cientifica do Departamento de Medicina II da

Universidade Federal do Maranhdo, analisou sob aspectos cientificos e
éticos o Projeto de Pesquisa do Dr. JOSE ULCIJARA AQUINO de titulo:

AVALIACAO FITOTERAPICA DA Jatropha Gossypiifolia L. NA
CICATRIZACAO DA SUTURA NA PAREDE ABDOMINAL
VENTRAL DE RATOS

Apbs analise do Projeto a Comissdio Cientifica emitiu o seguinte

parecer:

Aprovado.

Sdo Luis, 20 de junho de 2002.

A
Prof. Rgiéx'{mdomo Baldez
Chefe do Departamento de Medicina II



