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RESUMO

Objetivo: Avaliar, do ponto de vista histoldgico, a acdo do extrato aquoso da aroeira-do-sertao na cicatrizagao da anastomose
coldnica, em ratos Wistar. Métodos: Foram utilizados 48 ratos da linhagem Wistar, machos, com peso médio de 320g,
distribuidos em dois grupos, com 24 animais, cada. Todos os animais foram submetidos a seccéo transversa completa do
célon descendente, seguida de anastomose coldnica. Os ratos do grupo A receberam diariamente no po6s-operatério
enemas de veiculo a base de carboximetilcelulose (CMC). Os animais do grupo B receberam no p6s-operatério enemas de
extrato aquoso de aroeira-do-sertdo a 10% em veiculo a base de CMC, até a data da eutanasia. Nas datas 3, 7, 14 e 21 do
experimento, seis ratos de cada grupo foram submetidos a remocédo de segmento coldnico, incluindo a anastomose,
destinado a apreciacéo histoldgica e analise qualitativa da resposta celular inflamatéria e cicatricial. Resultados: Aanalise
morfoldgica revela diferenca significante entre os grupos, no dia 7 (fi < 0,05), quando o grupo estudado apresentou menor
escore que o grupo controle. A deposicao do colageno no grupo aroeira foi menor, nos dias 3, 7 e 14 (i < 0,05), em relacéo
ao grupo controle. Conclusao: O extrato aquoso da aroeira-do-sertdo tem acao antiinflamatoria. Também possui efeito
inibitorio na deposicéo do coldgeno nas fases inflamatdria e de fibroplasia no processo cicatricial de anastomoses coldnicas,
em ratos Wistar, porém em fases avancadas (dia 21) a cicatrizacdo se da de forma semelhante aos animais do grupo
controle.

Descritores: Cirurgia Colorretal. Cicatrizacdo de Feridas. Fitoterapia.

ABSTRACT

Purpose: Evaluate, from a histologic view point, the action of the aqueous extract of aroeira-do-sertdo on the healing of
colonic anastomosis, in Wistar rats. Methods: There were used 48 Wistar rats, males, with average weight of 320g,
distributed in two groups, with 24 animals, each. All animals were subjected to a complete transverse section of the
descending colon, followed by colonic anastomosis. The rats on group A received daily post-operative enemas of
carboxymethylcellulose (CMC) based vehicle. The animals on group B received post-operative enemas of 10% aqueous
extract of aroeira-do-sertdo in CMC based vehicle, until the date of euthanasia. On days 3, 7, 14 and 21 of the experiment,
six rats in each group were subjected to removal of a colonic segment, including the anastomosis, destined to histological
evaluation and qualitative analysis of inflammatory and healing cell response. Results: The morphologic analysis reveals
a significant difference between groups, on day 7 (fi < 0,05), when the group studied showed lower score than the control
group. The collagen deposition on the aroeira group was lower, on days 3, 7 and 14 (fi < 0,05), compared to the control
group. Conclusion: The aqueous extract of aroeira-do-sertdo has anti-inflammatory action. It also has inhibitory effect on
collagen deposition during the phases of inflammation and fibroplasia of the healing process of colonic anastomoses, in
Wistar rats, but in advanced phases (day 21) the healing process is similar to that in the animals of the control group.
Key Words: Colorectal Surgery. Wound healing. Phytotherapy.
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Introducéo

Os procedimentos cirtrgicos para doengas dos colons
sdo comuns na pratica médica. Nos dltimos dois séculos, a
cicatrizagdo de anastomoses intestinais vem sendo
estudada em seus mais diversos aspectos.

As deiscéncias de anastomoses col6nicas ocorrem
com maior freqiiéncia que aquelas no intestino delgado e
podem determinar elevadas taxas de morbidade e
mortalidade!. Complicagdes relacionadas a anastomoses
intestinais sdo mais observadas durante a primeira semana
de pos-operatorio, quando a forga de tensdo anastomética
depende da habilidade dos componentes da matriz
extracelular, particularmente das fibras colagenas da
submucosa, em reter a sutura. Apos este periodo inicial, a
forga de tensdo é restaurada de forma semelhante ao tecido
sdo, através da deposicdo de novas fibras colagenas
produzidas pelos fibroblastos sob o comando do sistema
imune celular e humoral?. Esse processo de cicatrizagédo de
feridas compreende trés fases distintas: hemostasia e
inflamagdo, fibroplasia e maturagdo ou remodelagem?®.

A cicatrizaco inadequada de anastomoses intestinais
pode ter diversas causas, englobando aspectos relativos
ao paciente e a técnica operatoria. Fatores que sabidamente
interferem na cicatrizacdo e na integridade das anastomoses
colbnicas sdo: suprimento sangliineo, resposta individual,
técnica e cuidados cirtrgicos, flora bacteriana, inflamacéo,
idade, estado nutricional, doencas associadas e drogas*.

A influéncia de outros fatores sobre a cicatrizacdo de
anastomoses colbnicas tem sido investigada. As drogas
antiinflamatorias tém despertado especial interesse dos
pesquisadores por terem o potencial de interferir nas fases
de inflamacdo e fibroplasia do processo cicatricial*®.

No Nordeste do Brasil, mais especificamente no Estado
do Ceara, é de uso popular a entrecasca da aroeira-do-
sertdo (Myracrodruon urundeuva Fr. All. ou Astronium
urundeuva engl.), planta da familia Anacardiaceae, sob a
forma de extratos, como antiinflamatério e cicatrizantes para
vérias afeccdes, principalmente ginecoldgicas e ferimentos
cutaneos®. Pesquisas com vistas a avaliagdo cientifica de
sua eficacia terapéutica, tém mostrado evidente efeito
antiinflamatorio, cicatrizante, antiulcerogénico, anti-
histaminico, antibradicinina e analgésico®78910.1,

Através deste estudo, decidiu-se avaliar, do ponto de
vista histolégico, a acdo do extrato aquoso da aroeira-do-
sertdo na cicatrizacdo da anastomose coldnica, em ratos
Wistar.

Métodos

A pesquisa foi realizada de acordo com as Normas
Internacionais para a Pesquisa Biomédica em Animais (1990)
conforme a Lei Federal n® 6.638, de 08 de maio de 1979%2.O
projeto foi aprovado pela Comisséo de Etica e Pesquisa em
Animais, sob o protocolo nimero 32/04.

Foram utilizados 48 ratos (Mamalia Rodentia,
Muridae, Rattus norvegicus albinus), machos, adultos, da
linhagem Wistar, com peso médio 320 g, procedentes do
Biotério Central da Universidade Federal do Ceara.

Os animais foram distribuidos ao acaso em dois grupos:
A (controle) e B (aroeira) com 24 animais, cada. Cada grupo

foi redistribuido em subgrupos, conforme a data da
eutanasia, que foi nos dias 3, 7, 14 e 21 do experimento (A3,
A7,Al14,A21,B3,B7,Bl4e B21).

Procedimentos

Apbs jejum de 12 horas, cada rato foi submetido a
limpeza mecanica dos colons, por enema evacuativo de
solucdo salina a 0,9%, seguida de anestesia geral inalatdria
com éter dietilico sob campanula. O animal foi imobilizado
em decubito dorsal sobre prancha de madeira, sendo feita
anti-sepsia da parede abdominal com solugéo de
polivinilpirrolidona-iodo, com 1% de iodo ativo e assepsia
do campo operatorio. Foi realizada laparotomia através de
incisdo mediana suprapubica de 2 cm de extensao.
Posteriormente, o co6lon descendente foi identificado,
isolado, exteriorizado e seccionado transversalmente, de
modo completo, & distancia de 2 cm da reflexdo peritoneal.
Em seguida, foi feita a reconstituigdo do transito coldnico
por anastomose coldnica término-terminal, em plano Unico,
com sutura continua, utilizando-se fio de polipropileno 6-0.

A sintese da parede abdominal foi feita em dois planos
com fio de polipropileno 000.

Apos a recuperacado anestésica, os ratos foram postos
em gaiolas, em grupos de seis, com agua e racdo a vontade.

A cada 24 horas de p6s-operatorio, os ratos do grupo
A recebiam enema de 1 ml do veiculo a base de
carboximetilcelulose (CMC). Foi utilizado cateter de
polietileno n° 6 Fr., com extremidade distal fechada e quatro
orificios equidistantes em 0,5 cm, em cada quadrante, no
sentido distal-proximal que era introduzido até 4 cm da borda
anal. O tratamento foi feito diariamente até a data da
eutanasia. Os ratos do grupo B foram submetidos a
procedimento semelhante utilizando-se enema de solucéo
aquosa de aroeira a 10% em veiculo a base de CMC.

Nos dias 3, 7, 14 e 21 do experimento, seis animais de
cada grupo foram submetidos a nova anestesia inalatéria
com éter dietilico sendo realizada relaparotomia para
remogdo de um segmento intestinal de 4 cm, contendo a
anastomose para estudo histolégico.

Avaliagdo histologica

Todos os espécimes foram seccionados
longitudinalmente, ao longo da borda antimesentérica, e
dobrados no sentido distal-proximal, com a mucosa disposta
externamente, & moda rocambole. Posteriormente foram
fixados em solugdo de formalina a 10% e enviados ao
Laboratorio de Patologia do Departamento de Patologia e
Medicina Legal da Faculdade de Medicina de Universidade
Federal do Ceara para a rotina de preparo de cortes
histologicos e de coloracéo pela hematoxilina-eosina (H-E)
e tricrdmico de Masson. A leitura foi feitaem microscépio
oOptico, & magnitude de 40, 100 e 400 vezes (x) por um
observador que desconhecia a que grupo e subgrupo
pertencia o animal estudado.

O estudo histolégico consistiu na avaliagao
morfoldgica da resposta inflamatoria e morfométrica da
densidade do colageno do segmento intestinal na zona da
anastomose.
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Utilizou-se o0 aumento de 40 e 100x para avaliar a
morfologia da zona de anastomose, pela colora¢do H-E. O
aumento de 400x foi utilizado para apreciacéo da densidade
do colageno, pela coloracao do tricromico de Masson.

Avaliagdo morfoldgica

O estudo morfolodgico visou analisar as condicdes de
cicatrizacdo utilizando os seguintes indicadores: presenca
de solucdo de continuidade, presenca de crosta fibrino-
leucocitaria, quantificacdo indireta do edema, classificacao
do exsudato, quantificagdo da neoformacéo vascular e do
tecido conjuntivo e o grau de reepitelizacao®. Para analise
dos resultados obtidos, cada pardmetro recebeu uma
pontuacdo, cujo somatdrio poderia variar de zero a 16,
conforme Figura 1.

Escores

PARAMETROS 1] 1 2 3

Solugdo de .

continuidade sim

Crosta_ ru'brino- sim -

leucocitaria

Edema >2x 1,5-2x 1-1,5x -

linfo-
monnonuclear
(crénica)

misto
(subaguda)

neutrofilico

Exsudato - (aguda)

Neoformagao
vascular
Meoformacdo de
conjuntiva

Reepitelizagdo - inc pl « pleta

- discreta moderada acentuada

- discreta moderada acentuada

FIGURA 1 - Escores usados na avaliacdo morfoldgica do
processo cicatricial da anastomose coldnica
dos ratos, conforme Greca e col., 2000 cujo
somatorio poderia variar de zero a 16, onde
zero corresponderia ao minimo de cicatrizagéo
e 16 ao méximo de cicatriza¢cdo13.

A estimativa do edema foi obtida pela comparagéo entre
a medida da parede intestinal na zona da anastomose em
relacdo a medida da parede intestinal na zona distante 2 cm
da anastomose (porg¢ao mais cranial).

Avaliacdo da densidade do colageno

O estudo da densidade do colageno foi realizado de
modo convencional, utilizando-se ocular integradora,
contendo reticulo de 25 pontos, distribuidos
geometricamente. A projecdo do reticulo sobre a area
estudada permitiu a contagem dos pontos coincidentes
(“hits”) com as fibras colagenas'4. Para tanto,
convencionou-se examinar o corte histologico no sentido
longitudinal, em relacdo a espessura da parede, inicialmente
localizando-se a zona de anastomose a partir do epitélio até
a serosa, examinando-se todos 0s campos presentes em
suas bordas!, numa média de 10 campos por corte,
totalizando cerca de 250 “hits” por rato.

Anélise estatistica

Para analise estatistica dos resultados, utilizaram-se
testes paramétricos e ndo paramétricos, levando-se em
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consideracdo a natureza das variaveis estudadas®. Para a
analise morfologica, aplicou-se a analise de variancia por
postos de Kruskal-Wallis. Quando houve diferenga
significante, a andlise foi complementada com o teste de
Wilcoxon. Para a analise morfométrica, empregou-se o teste
“t” de Student para diferenca entre duas médias.

Em todos os testes, fixou-se em 0,05 ou 5% o nivel
para rejeicdo da hipétese de nulidade, assinalando-se com
um asterisco os valores significantes.

Resultados

Os achados da avaliacdo morfologica estdo
discriminados nas tabelas e graficos abaixo.

Escores

OVeiculo
M Aroeira

7° Dia 14°Dia  21° Dia

3° Dia

FIGURA 2 - Médias de valores atribuidos a anéalise
morfoldgica de cortes histologicos corados
por H-E, provenientes da anastomose
colbnica, nos dias 3, 7, 14 e 21 do experimento,
em ratos que receberam enema de veiculo ou
aroeiraa 10%

Média de
"hits” com 1204
colageno
100 £
80+
| % *
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401 =
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0 T N = J M Aroeira
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FIGURA 3 - Médias de “hits” contendo fibras colagenas
nos campos estudados em cortes
histologicos corados por tricromico de
Masson, provenientes da anastomose
colénica, nos dias 3, 7, 14 e 21 do experimento,
em ratos que receberam enema de veiculo ou
aroeiraa 10%




Anélise histoldgica da cicatrizacdo da anastomose colbnica, em ratos, sob acdo de enema de Aroeira-do-sertdo a 10%

TABELA 1 - Valores atribuidos a analise morfologica de cortes histoldgicos corados por H-E, provenientes da anastomose
colbnica, nos dias 3, 7, 14 e 21 do experimento, em ratos que receberam enema de veiculo e aroeira a 10%

Grupos
Rato Veiculo™ Aroeira’®
Dia 3 Dia7 Dial4 Dia21 Dia3 Dia7”) Dial4 Dia 21
1 3 7 9 10 5 8 10 9
2 5 8 11 11 3 6 7 10
3 6 8 12 8 4 Vs 9 12
4 4 8 8 9 4 6 8 9
5 7 8 10 11 4 6 8 12
6 5 8 7 12 4 6 8 9
Soma 30 47 57 61 24 39 50 61
Média 5,00 7,80 9,50 10,20 4,00 6,50 8,33 10,20
DP 1,41 0,41 1,87 1,47 0,63 0,84 1,03 1,47

(*) p < 0,05 entre os grupos tratados

(1) Analise de variancia por postos Kruskal-Wallis aplicada entre os dias do grupo Veiculo
(3 x 7 x 14 x 21)
Hcritico(s%) = 7;81
Hcalculado = 1611*
Teste de Wilcoxon
(3 x 7 x 14 x 21)
Wcrl’tico(s%) = 49,8
W aiculado = 56,5% Waiculado = 49 Weaiculado = 53,5%
Dig-3-<-7F:-14 & 21 Dia7 =14 e 14 = 21. Dia 21 > 7.

(¥) Andlise de variancia por postos Kruskal-Wallis aplicada entre os dias do grupo Aroeira
(3 x 7 x 14 x 21)
Hcritico(s%) =7,81
Hcalculado = 19,81%
Teste de Wilcoxon
(3 x 7 x 14 x 21)
Wcritico(s%) = 49,8
wcalculado = 52% wcalculado = 54% wcalculado = 57%
Dia 21 > 3; 7 e 14, Dia 14 >3 e 7. Dia 7 > 3.

(*) Teste da soma de ordens de Wilcoxon aplicado para comparacao entre os grupos
Wcrl’tico(S%) = 28,16

Dia 3 Dia 14
wcalculadn = 30.!5 wcalculado = 3210
Veiculo = Aroeira Veiculo = Aroeira
Dia 7 Dia 21
wcalculadn B 25:'0* wcalculado = 3910
Veiculo > Aroeira Veiculo = Aroeira
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TABELA 2 - Densidade de colageno observada em cortes histoldgicos corados por tricrémico de Masson, provenientes
de anastomose coldnica, nos dias 3, 7, 14 e 21 do experimento, de ratos que receberam enema de veiculo ou
aroeiraa 10 %

Grupos
Rato Veiculo™ Aroeira'®)
Dia 3 Dia 7 Dia 14 Dia 21 Dia 3> Dia 7" Di(a) Dia 21
14"
1 66 26 85 135 2 47 25 56
2 43 58 83 87 6 8 9 24
3 75 29 81 57 1 1 10 41
4 43 19 94 119 0 6 22 85
5 18 79 83 120 1 22 23 83
6 20 55 54 102 1 0 89 139
Soma 265 266 480 620 11 84 178 428
Média 44,20 44,30 80,00 103,30 1,80 14,00 29,70 71,30
DP 23,23 23,30 13,53 28,08 2,13 17,98 29,86 40,74

(*) p < 0,05 entre os grupos tratados

(T)Andlise de variancia por postos Kruskal-Wallis aplicada entre os dias do grupo Veiculo
(3 x 7 x 14 x 21)
Heritico(sy) = 7,81
Hcaiculado = 14,28%
Teste de Wilcoxon
(3 x 7 x 14 x 21)
Wcritico(S%) = 49,8
Waiculado = 54%* Woaiculado = 51%*
Dia14 >3 = 7. Dia 21 > 3; 7 e 14,

(#) Analise de variancia por postos Kruskal-Wallis aplicada entre os dias do grupo Aroeira
(3 x 7 x 14 x 21)
Hcrl’tico(S%} . 7:81
Hcalculado = 15I64*
Teste de Wilcoxon
(3 x 7 x 14 x 21)
Wcritico(s%) = 49,8
Woalculado = 47,5 Waiculado = 49,5 Weaiculado = 51%
Dia3=7. Dia 7 = 14. Dia 21 > 3; 7 e 14.

(*) Teste para diferenca de duas médias “t” de Student aplicado para comparagao entre os
grupos
tcritico(5%)= 1,81

Dia 3 Dia 14

tcalculado = 4r45* t1:a|1.:uladt: - 3:76*
Veiculo > Aroeira 10% Veiculo > Aroeira 10%
Dia 7 Dia 21

tcalculado = 2r53* t1:a|1:ula|dn = 1!58
Veiculo > Aroeira 10% Veiculo = Aroeira 10%
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Discussao

A aroeira-do-sertdo é um fitoterapico de facil aquisicéo,
baixo custo e de uso popular no Nordeste do Brasil. Suas
propriedades cicatrizante e antiinflamatoria foram
demonstradas em varias pesquisas®’8%%1 porém, sdo
escassos trabalhos sobre sua acdo em anastomoses
col6nicas. Neste estudo, foram investigados as influéncias
da aroeira-do-sertdo sobre a cicatrizacdo de anastomoses
colbnicas, em ratos. Diversos aspectos morfoldgicos e a
densidade do colageno foram avaliados, com o intuito de
determinar o grau de interferéncia da aroeira-do-sertdo neste
processo.

Para a confeccdo das anastomoses coldnicas, foi
optado pela sutura continua, em plano Gnico. Este é um
método simples, rapido e econdmico, promovendo
impermeabilidade e pouca reacdo inflamatoria tecidual,
sendo tdo seguro quanto a sutura com pontos separados?®.
O fio utilizado foi o polipropileno 6-0. Os fios
monofilamentares sdo preferiveis aos multifilamentares, pois
estes Ultimos favorecem o surgimento de infeccdes,
acentuando a reacao inflamatéria®”.

A aroeira-do-sertdo foi utilizada na concentracdo a
10%, sob a forma de enemas, pois ha comprovacdo
experimental de sua eficicia farmacoldgica no sistema
digestorio, nesta apresentagdo. Utilizou-se o veiculo
viscoso por determinar maior permanéncia das substancias
em contato com a mucosa do célon, e porque se mostrou
substancia inerte em estudos anteriores, quando utilizado
isoladamente?*.

Os dias escolhidos para avaliagdo histolégica tiveram
como base os estudos de Herrmann e col. (1964) sobre a
cicatrizagéo de anastomoses col6nicas em ratos sacrificados
a intervalos desde trés horas até um ano ap0s a operacao.
Os eventos histoldgicos do processo cicatricial
apresentaram trés fases distintas, porém superpostas, a
saber: fase exsudativa — resposta inflamatoria aguda (0 - 4
dias); fase proliferativa — predominio da fibroplasia (3 - 14
dias); e fase de reorganizacdo e remodelagem — maturidade
do colageno (10 — 180 dias ou mais)®.

O papel da fase inflamatéria, incluindo a migragdo de
neutrofilos para os tecidos, tem sido debatido na literatura,
e a maioria dos pesquisadores é de opinido que neutréfilos
tém um importante papel eliminando debris, protegendo da
infeccdo e liberando substancias promotoras da cicatrizac&o.
O deslocamento de neutrofilos se inicia imediatamente apds
a lesdo tecidual, atingindo um pico de concentracdo em
apenas 12 horas®.

A proliferagdo fibroblastica e endotelial da origem ao
tecido de granulagdo. A sintese de colageno pela agdo dos
fibroblastos, é mais intensa em torno do quinto ao sétimo
dia de pds-operatorio. A forga de tensdo da ferida aumenta
com a formacéo de fibras colagenas e a adesao destas fibras
entre si atinge 0 maximo entre o décimo quarto e o décimo
sexto dia de pés-operatorio®8,

A leséo tecidual com cicatrizagdo por primeira intencdo
(incisdo seguida de sutura) causa a morte de um ndmero
limitado de células epiteliais e de tecido conectivo, assim
como provoca a solugdo de continuidade da membrana basal
epitelial. O espago da inciséo fica repleto de coagulos, fibrina
e leucdcitos (crosta fibrino-leucocitaria). Em 24 horas os

neutréfilos migram para as bordas da incisdo a fim de
remover essa crosta através de fagocitose. A parede
intestinal torna-se cada vez mais espessada pois 0 aumento
da permeabilidade vascular provoca edema e ha intensa
atividade mitética na membrana basal, assim como migracédo
de grande quantidade de células do processo inflamatério
(exsudato) para a regido. Aos poucos, o exsudato agudo é
gradualmente substituido por exsudato mononuclear
(principalmente as custas de macrdfagos e linfdcitos) e
tecido de granulacdo (neoformacéo vascular e fibroblastos),
além do que inicia-se a deposicdo de colageno pelos
fibroblastos nas margens da incisdo. Por volta do 14° dia, ja
existem sinais de reepiteliza¢cdo. O edema, o infiltrado
neutrofilico e a vasodilatacdo ja desapareceram e a
deposicéo do colageno € intensa. Esse processo evolui até
a reepitelizacdo completa (fechamento da solucéo de
continuidade), com conseqiiente diferenciacéo das células
do epitélio, seguida de maturacdo de sua arquitetura. Meses
apos a lesédo tecidual a forga de tensdo no tecido reparado
atinge o maximo®®.

A avaliacdo morfoldgica utilizada (Figura 1), ja descrita
por Greca e col. (2000), contempla varios aspectos do
processo descrito acima e avalia as condicfes de
cicatrizacdo através de escores dados aos seguintes
indicadores: presenca de solucdo de continuidade, presenga
de crosta fibrino-leucocitaria, evolugdo do tipo de exsudato
(agudo, subagudo e crbnico), quantificagdo do edema,
intensidade da neoformacéo vascular e conjuntiva e grau
de reepitelizagdo®®.

A evolucdo morfolégica (Tabela 1) do processo
cicatricial das anastomoses colbnicas se deu de forma
progressiva entre as fases mais precoces (3° dia) e as fases
mais tardias (21° dia), evidenciando-se diferencas
significantes entre os dias 7 e 21, porém sem alteragdes
significantes entre os dias 7 e 14, nem entre os dias 14 e 21.
Entretanto, no grupo Aroeira, observou-se diferengas
significantes entre os dias 3 e 7, dias 7 e 14 e dias 14 e 21,
supondo-se ndo haver superposicdo das fases. Ja a
comparagdo intergrupos (Figura 2) mostra que no dia 3 do
estudo, os valores atribuidos ao processo cicatricial foram
semelhantes. Houve significncia apenas no dia 7, quando
0 grupo estudado apresentou menor escore, revelando
atraso no processo cicatricial nesta fase. Ha4 em seguida,
equiparacdo a partir do dia 14. Assim como oS
corticosteroides e outros antiinflamatorios, a aroeira pareceu
inibir a evolugdo das fases iniciais do processo cicatricial
por diminuir a migracdo de leucécitos para a area lesada,
diminuindo assim a concentracdo de substancias
quimiotaxicas e citocinas nessa regido®.

A deposicdo do colageno (Tabela 2) nas anastomoses
coldnicas foi bastante reduzida nos dias 3 e 7, pois nessa
fase ndo havia fibroblastos suficientes na zona de reparacéo.
Essa deposicao foi progressivamente maior nos dias 14 e
21. No grupo Aroeira, houve maior deposigdo de colageno
no 21° dia, porém ndo se observou diferenca significante na
deposicdo do colageno entre os dias 3, 7 e 14. Na
comparacgdo entre os grupos (Figura 3), a deposi¢do do
colageno no grupo aroeira foi menor, nos dias 3, 7 e 14, em
relacdo ao grupo controle, 0 que sugere que a aroeira
promove inibicdo na deposi¢cdo de colageno pelos
fibroblastos ou retardo na migracéo de fibroblastos para a
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zona de reparo. O colageno ndo é uma proteina inerte, pois
esta em constante equilibrio entre lise e sintese. AlteragGes
na quantidade e qualidade do colageno presente no
intestino, sobretudo na submucosa, influenciam
profundamente a integridade da anastomose®.

Pela analise histoldgica, a aroeira-do-sertdo retardou a
evolucdo das fases iniciais do processo cicatricial por uma
provavel acao antiinflamatoria. Também houve retardo na
deposicéo de colageno. Tardiamente (no dia 21), a aroeira
ndo causou alteracGes histoldgicas no processo cicatricial.
Este achado aparentemente contraditorio pode ser explicado
porque a fase inflamatdria da cicatrizacdo é uma etapa
essencial deste processo®. Ela desencadeia uma série de
eventos celulares e bioquimicos que ocorrem numa
sequéncia organizada e complexa pelo aumento da
permeabilidade vascular, quimiotaxia das células da
circulaco para dentro do ambiente da ferida, liberag&o local
de citocinas e fatores do crescimento e ativagao de células
migrantes®. Uma reducdo excessiva da resposta inflamatoria
poderia entdo prejudicar a cicatrizacdo, por retardar as
demais fases do processo, sem necessariamente impedir
que ela ocorra*s. Esses achados suscitam dividas sobre os
mecanismos pelos quais este complexo fitoterapico age e
portanto estudos aprofundados sobre esses mecanismos
s80 necessarios.

Conclusao

O extrato aquoso da aroeira-do-sertdo interfere no
processo cicatricial de anastomose coldnica, em ratos
Wistar, inibindo a fase inflamatoria (dia 7) e interferindo na
deposicéo de colageno (dias 3, 7 e 14), porém sem afetar o
resultado final da cicatrizacéo.
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