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RESUMO 

Os desluvamentos são uma categoria específica de traumatismos de partes moles, 

ocasionados normalmente por mecanismo de pressão e rotação, também podendo ser chamados de 

ferimentos descolantes. Este tipo de traumatismo ocasiona a formação de retalhos cutâneos de 

vascularização incerta, dificultando o processo de tomada de condutas terapêuticas. O tratamento 

habitual para desluvamentos complexos é a conversão da pele descolada em um enxerto cutâneo, 

no entanto esta abordagem oferece muitas limitações, principalmente relacionadas à vitalidade do 

leito receptor que frequentemente não oferece as condições ideais para receber um enxerto. Além 

disso o tratamento com enxertos de pele também pode proporcionar uma cobertura epitelial 

inadequada, resultando em pele delgada e susceptível a traumas, portanto qualquer tratamento que 

melhore a viabilidade dos tecidos traumatizados pode oferecer vantagens no tratamento dos 

desluvamentos. 

A proposta deste trabalho foi avaliar o efeito de três extratos etanólicos das folhas de plantas 

do gênero Piper em um modelo animal de ferimentos descolantes em ratos Wistar, na diminuição 

da extensão de necrose cutânea e em alguns aspectos agudos da cicatrização. As plantas do gênero 

piper, pertencente à família Piperaceae constitui-se de angiospermas que podem se apresentar na 

forma de arbustos, árvores, ervas ou trepadeiras, com distribuição principal por zonas tropicais de 

todo o mundo. A utilização medicinal tradicional mais comum das plantas da família Piperaceae 

é no tratamento da dor e inflamação e a literatura científica apresenta diversos trabalhos com 

evidências de efeitos biológicos positivos nestas e em outras situações. 

Neste trabalho foi realizada a indução dos ferimentos descolantes conforme modelo 

experimental proposto por Milcheski (2010) em procedimento cirúrgico sob anestesia geral com 

cetamina e xilazina. Os animais receberam tratamentos diariamente com os extratos etanólicos das 

folhas de Piper amalago, Piper glabratum e Piper vicosanum por via oral através de gavagem. Um 

grupo de controle positivo foi submetido a oxigenação hiperbárica com sessões diárias em câmara 

hiperbárica com oxigênio a 100% a 2,5 ATM de pressão. Um grupo SHAM não recebeu tratamento 

adicional, enquanto o grupo de controle negativo recebeu solução salina a 0,9% diariamente por 



 
 

gavagem. Todos os animais foram submetidos a eutanásia do 7º dia pós operatório e os retalhos 

cutâneos foram retirados e mensuradas as áreas de necrose cutânea. Os retalhos também foram 

enviados para análise histopatológica. 

O percentual de necrose cutânea dos retalhos descolados foi de, respectivamente (medidas 

em cm2 ± EP): grupo SHAM = 62,84 % ± 6,38 %; grupo controle negativo = 63,03 % ± 4,11 %; 

EEPV = 40,80 % ± 4,76 p<0,05; EEPG = 32,97 % ± 4,01 % p<0,01; EEPA = 32,40 % ± 4,61 % 

p<0,01; OH = 33,21 % ± 4,29 % p<0,01. 

A análise histopatológica evidenciou sinais de melhora de alguns parâmetros da 

cicatrização, como diminuição do edema, maior deposição de colágeno e infiltrado inflamatório 

predominantemente mononuclear, denotando um processo cicatricial em fase mais avançada. 

Os extratos etanólicos das folhas de P. amalago, P. glabratum e P. vicosanum revelaram 

potencial benéfico na redução de necrose cutânea no modelo testado. Os resultados obtidos nestes 

grupos foram semelhantes aos da oxigenação hiperbárica, uma terapia que apesar de consolidada 

no tratamento de feridas complexas ainda apresenta um custo financeiro elevado, fazendo com que 

a possibilidade de implementação de terapias derivadas de extratos vegetais se constitua em 

alternativa interessante. 

Palavras chave: Desenluvamentos cutâneos, etnofarmacologia, pele, cicatrização.  



 
 

Effects of ethanolic extract of Piper amalago, Piper vicosanum and Piper 

glabratum leaves in a model of degloving injuries in Wistar rats. 

 

 

ABSTRACT 

Degloving injuries are a specific category of soft tissue injuries, typically caused by a 

combination of pressure and rotation mechanisms. This type of trauma results in the formation of 

skin flaps with uncertain vascularization, complicating the decision-making process for therapeutic 

interventions. The standard treatment for complex degloving involves converting the detached skin 

into a skin graft; however, this approach has numerous limitations, particularly related to the 

vitality of the recipient site, which often fails to provide ideal conditions for graft integration. 

Furthermore, skin graft treatments may lead to inadequate epithelial coverage, resulting in thin and 

trauma-prone skin. Therefore, any intervention that enhances the viability of traumatized tissues 

may offer advantages in managing degloving injuries. 

The objective of this study was to assess the effect of three ethanolic extracts from the 

leaves of plants belonging to the Piper genus in an animal model of avulsion wounds in Wistar 

rats, with a focus on reducing the extent of cutaneous necrosis and addressing acute aspects of 

healing. The Piper genus, a member of the Piperaceae family, comprises angiosperms that 

manifest as shrubs, trees, herbs, or climbers, primarily distributed in tropical zones worldwide. The 

most common traditional medicinal use of Piperaceae plants is in the treatment of pain and 

inflammation, supported by scientific literature with numerous studies demonstrating positive 

biological effects in these and other situations. 

In this study, degloving wounds were induced according to the experimental model 

proposed by Milcheski (2010), employing a surgical procedure under general anesthesia with 

ketamine and xylazine. Animals received daily treatments with ethanolic extracts from the leaves 

of Piper amalago, Piper glabratum, and Piper vicosanum orally through gavage. A positive control 

group underwent hyperbaric oxygenation with daily sessions in a hyperbaric chamber at 100% 

oxygen and 2.5 ATM pressure. A SHAM group received no additional treatment, while the 

negative control group received 0.9% saline solution daily by gavage. All animals were euthanized 



 
 

on the 7th postoperative day, and cutaneous flaps were excised and measured for areas of cutaneous 

necrosis. The flaps were also subjected to histopathological analysis. 

The percentage of cutaneous necrosis in the avulsed flaps was, respectively (measured in 

cm2 ± SE): SHAM group = 62.84% ± 6.38%; negative control group = 63.03% ± 4.11%; EEPV = 

40.80% ± 4.76, p<0.05; EEPG = 32.97% ± 4.01, p<0.01; EEPA = 32.40% ± 4.61, p<0.01; OH = 

33.21% ± 4.29, p<0.01. Histopathological analysis revealed signs of improvement in certain 

healing parameters, such as reduced edema, increased collagen deposition, and predominantly 

mononuclear inflammatory infiltrate, indicating a more advanced healing process. 

The ethanolic extracts from the leaves of P. amalago, P. glabratum, and P. vicosanum 

demonstrated beneficial potential in reducing cutaneous necrosis in the tested model. The outcomes 

in these groups were comparable to hyperbaric oxygenation, a therapy that, despite being 

established in treating complex wounds, still incurs high financial costs, making the possibility of 

implementing therapies derived from plant extracts an interesting alternative. 

Keywords: Degloving Injuries. Ethnopharmacology. Skin. Wound Healing. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Os desluvamentos são uma categoria específica de traumatismos de partes moles, 

ocasionados normalmente por mecanismo de pressão e rotação, como, por exemplo, no caso de 

atropelamentos, em que um membro pode ficar prensado sob uma roda do veículo que, com o 

movimento de rotação, causa um descolamento da pele e do tecido celular subcutâneo do plano 

fascial, ocasionando feridas complexas e de difícil tratamento. Por este motivo, este tipo de lesão 

é também, frequentemente mencionado como ferimento descolante (Lekuya, 2018) 

 Os ferimentos descolantes normalmente originam retalhos de vascularização incerta, 

situação que gera uma dúvida terapêutica entre preservar ou não o segmento de pele descolada, 

tornando o tratamento complexo e difícil de padronizar. O tratamento habitual dos ferimentos 

descolantes é converter a própria pele descolada em um enxerto cutâneo através da retirada do 

tecido celular subcutâneo e reposicionamento desta mesma pele sobre a área cruenta (Yan, 2013).  

No entanto, esta conduta usualmente acarreta sequelas relevantes, haja vista que a cobertura 

com tecido delgado, como os enxertos de pele, nem sempre proporciona um revestimento 

adequado, resultando em pele frágil suscetível a traumas e ulcerações crônicas, bem como fibrose 

excessiva com comprometimento da função de revestimento epitelial. Por outro lado, os retalhos 

cutâneos resultantes do desluvamento são frequentemente desvascularizados e a sua manutenção 

na tentativa de proporcionar uma cobertura cutânea mais apropriada pode resultar em extensas 

áreas de necrose cutânea, com todas as complicações decorrentes desse fato, como infecções, 

aumento do tempo de permanência hospitalar e necessidade de múltiplas abordagens cirúrgicas 

com resultados estéticos e funcionais muitas vezes insatisfatórios. 

A literatura científica atual apresenta diversos trabalhos evidenciando efeitos positivos de 

vários compostos naturais na cicatrização de feridas, porém não há estudos relacionando estes 

compostos com melhoras em ferimentos descolantes (Akhoondinasab, 2015; Abbassi, 2020). O 

potencial angiogênico, anti-inflamatório e cicatrizante de determinados produtos naturais em 

feridas crônicas nos leva a crer que os mesmos efeitos podem ocorrer em ferimentos agudos; assim, 

a possibilidade de utilização de tratamentos adjuvantes poderia embasar decisões favoráveis a 

condutas mais conservadoras e, consequentemente com melhores resultados. 

A pesquisa por este tipo de tratamento não é simples, uma vez que os desluvamentos 

cutâneos habitualmente se apresentam extremamente heterogênea. Dessa forma, pesquisas com 



9 

 

animais se fazem peremptório. Os trabalhos com animais na área da cirurgia reconstrutora 

envolvendo retalhos isquêmicos utilizam predominantemente o retalho de McFarlane (Briggs, 

1987) que se trata de um modelo de retalho dorsal com pedículo caudal em ratos que proporciona 

uma porção de tecido cutâneo isquêmico útil no estudo deste tipo de lesão. Este modelo não 

representa exatamente a fisiologia dos desluvamentos de membros, além de que frequentemente 

este retalho mantém uma vascularização evidente, que dificulta a avaliação da extensão do efeito 

do tratamento realizado.  

Por este motivo, é comum encontrar trabalhos na literatura que apresentam resolução total 

da necrose cutânea com os tratamentos realizados no modelo de Mc Farlane. Nestas situações é 

impossível determinar qual intervenção obteve resultados melhores, já que ambas podem mostrar 

efeito idêntico, a qual é a resolução completa e ausência de necrose cutânea. 

Milcheski et al. (2013) desenvolveram um modelo mais fidedigno em representar os 

desluvamentos de membros, que consiste em um descolamento circunferencial da pele do membro 

posterior de ratos, proporcionando um retalho muito semelhante aos grandes desluvamentos 

traumáticos em humanos, simulando a fisiopatologia desta condição. O modelo de Milcheski 

produz uma desvascularização mais ampla em comparação ao modelo de McFarlane e, portanto, é 

mais adequado para a simulação de desluvamentos cutâneos. 

A proposta deste trabalho foi avaliar se a administração oral de três extratos vegetais 

etanólicos das folhas de plantas do gênero Piper podem reduzir a extensão da necrose em retalhos 

randômicos ou desluvamentos cutâneos no modelo animal de ferimentos descolantes em ratos, 

proposto por Milcheski, a fim da busca de novas formas de tratamento para esse tipo de lesão. 

Buscamos na literatura científica artigos relevantes sobre desluvamentos em humanos, bem como 

pesquisas com modelos animais de ferimentos descolantes. Também foram incluídos na revisão os 

artigos sobre efeitos medicinais das plantas do gênero Piper.  
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

2.1. Desluvamentos 

 

Os ferimentos descolantes ou desluvamentos constituem um dos maiores desafios na 

cirurgia plástica reparadora. Ainda que feridas complexas e queimaduras sejam situações de difícil 

tratamento e resolução; e que por muitas vezes demandam condutas clínicas e cirúrgicas elaboradas 

e dispendiosas, os ferimentos descolantes tem uma peculiaridade: a dificuldade em se determinar 

a extensão da perfusão tecidual no retalho resultante e por conseguinte o tratamento a ser instituído 

(Mandel, 1981). 

A reparação de feridas é uma das bases da atuação do cirurgião plástico reparador e estas 

podem se apresentar em diversos níveis de complexidade. Ferimentos incisos, que demandam 

reparação simples, como a aposição das bordas de ferida mediante sutura livre de tensão e de 

material desvitalizado, são os casos mais frequentes e não requerem conduta especializada. Por 

outro lado, temos as situações de maior complexidade: avulsões, queimaduras, feridas complexas, 

úlceras por pressão, que demandam tratamentos elaborados e multimodais, como enxertos e 

retalhos (Bennett, 1989).  

De maneira geral, o reparo de qualquer ferida demanda certas condições que, se presentes, 

propiciam uma resolução mais favorável do caso: perfeita coaptação das bordas da ferida, ausência 

de tensão na linha de sutura, ausência de infecção ou contaminantes e especialmente uma boa 

perfusão tecidual (Harries, Bosanquet e Harding, 2016). Por óbvio, nem sempre todas essas 

condições estão presentes e cabe ao cirurgião plástico determinar a melhor conduta em cada caso 

individualmente, como, por exemplo, em uma avulsão tecidual, onde não é possível realizar a 

aposição das bordas da ferida ou no caso de úlceras de pressão, em que normalmente há 

comprometimento da vascularização local (Kim e Simon, 2018). 

Dessa forma, os desluvamentos se constituem uma categoria especialmente complexa de 

feridas, uma vez que apresentam simultaneamente características que dificultam, tanto a sua 

resolução espontânea quanto o reparo cirúrgico. O principal problema com os ferimentos 

descolantes é certamente relacionado ao comprometimento da vascularização dos tecidos e com a 

extensão do dano à perfusão, porém outras condições desfavoráveis estão frequentemente 

associadas, como a contaminação da ferida, avulsão tecidual e traumatismos simultâneos de outros 

tecidos locais (McGowan e Fallahi, 2022). 
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Ferimentos descolantes ou desluvamentos são aqueles em que a pele se desprende dos 

tecidos profundos subjacentes. O plano de descolamento mais habitual é ao nível da fáscia, até 

pelas características do tecido conjuntivo frouxo que faz a conexão fasciocutânea, mas este pode 

ocorrer também no plano muscular, subdérmico, ósseo ou mesmo uma combinação destes, 

configurando um ferimento de maior complexidade (Lekuya et al., 2018). 

Habitualmente os desluvamentos, assim como nos casos de avulsão tecidual, estão 

normalmente relacionados a traumatismos com alta energia, situação que pode cursar com 

múltiplas lesões associadas, seja localmente ou em órgãos distantes. Tecnicamente o descolamento 

cutâneo traumático pode ocorrer em qualquer parte do corpo, embora seja mais comum nos 

membros em casos de acidentes de trânsito (Eirini et al., 2022). 

Nesses acidentes pode ocorrer o mecanismo de preensão e rotação, em que o membro fica 

preso sob a roda do automóvel e o movimento inercial rotatório faz com que os tecidos sejam 

separados entre si, levando à ocorrência do desluvamento, que pode ser aberto ou fechado (Veena 

et al., 2013). Denomina-se desluvamento aberto quando há solução de continuidade cutânea, ou 

seja, uma ferida propriamente dita, podendo variar em extensão e profundidade (Singh, Rymer, 

Youssef e Lim, 2018). 

Nos casos de desluvamentos fechados a pele apresenta integridade estrutural, porém 

encontra-se desconectada dos planos profundos e consequentemente dos vasos que abastecem o 

plexo subdérmico, ocasionando a desvascularização e possível necrose cutânea. Esses casos de 

desluvamento fechado também são conhecidos como lesão de Morell-Lavallé (Nelson e Sawyer, 

1995). 

Além do mecanismo de preensão e rotação, várias outras situações podem culminar com 

ferimentos descolantes, como acidentes tangenciais com lâminas (Faria et al., 2016), acidentes com 

maquinário industrial (Fijałkowska e Antoszewski, 2018) e preensão em eixos rotatórios (Singh e 

Aggarwal, 2020). Em relação aos eixos rotatórios também pode haver um tipo muito peculiar de 

ferimentos que são os escalpelamentos, quando os cabelos longos de uma pessoa se enrolam em 

um eixo exposto de motores como em barcos ou de karts, levando à avulsão tecidual de parte, ou 

de todo o couro cabeludo. Embora o termo desluvamento seja mais utilizado para os casos de 

membros, os escalpelamentos se configuram uma situação clínica muito similar, necessitando por 

muitas vezes de tratamentos semelhantes (MacLean et al., 2022). 
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A nutrição vascular da pele se dá na maioria por meio do plexo subdérmico, uma rede 

vascular anastomótica que percorre toda a extensão da pele do corpo humano (Whitman et al., 

2022). Esta rede, por sua vez, é alimentada por ramos arteriais e venosos que delimitam 

dermátomos (Starkman et al., 2017) de grande valia para a confecção de retalhos cutâneos. Este 

conhecimento nos permite programar a elevação de tecido cutâneo com suprimento vascular 

próprio e bem definido, os chamados retalhos axiais, onde o tecido descolado é nutrido por um 

pedículo vascular conhecido. Mesmo no caso de retalhos randômicos, o respeito a algumas regras, 

como a proporção entre a largura da base do retalho e sua extensão ou o posicionamento do 

pedículo para proporcionar melhor circulação, favorece a vitalidade dos retalhos (Rees et al., 

1994). 

Ocorre que nos casos de ferimentos descolantes o retalho cutâneo resultante obviamente 

não foi cirurgicamente programado e, portanto, ele pode se apresentar das maneiras mais 

desfavoráveis possíveis: com fluxo vascular retrógrado, com pedículo muito estreito ou com 

espessura muito delgada. A verdade é que na maioria das vezes há ocorrência simultânea de vários 

desses fatores, proporcionando um retalho cutâneo de vascularização duvidosa ou por muitas vezes 

ineficiente. Este déficit circulatório, seja por insuficiência arterial ou venosa, ocasiona a necrose 

total, ou parcial do retalho resultante do ferimento (Lekuya et al., 2018). 

O déficit de suprimento arterial ocorre quando há perda de conexão com a artéria 

responsável por aquele determinado dermátomo onde houve o ferimento e se caracteriza pelos 

sinais clássicos de isquemia tecidual: palidez, temperatura fria e ausência de perfusão tecidual. 

Nesses casos a necrose costuma evoluir de maneira mais rápida, mas, por outro lado, é mais fácil 

de se fazer o diagnóstico clínico devido à clareza com que os sinais se apresentam. No entanto, a 

necrose por insuficiência arterial costuma ser menos frequente, uma vez que pequenas artérias 

colaterais podem compensar a nutrição vascular da área comprometida, ao passo que a circulação 

arterial conta com a pressão exercida pela sístole ventricular (Matsumoto et al., 2017). 

Já os casos de necrose por insuficiência venosa são mais comuns, uma vez que o retorno 

venoso ocorre quase totalmente por “inércia”, não contando com um “motor” ativo, como a 

circulação arterial e a sístole ventricular. Nesses casos a necrose tecidual ocorre de forma mais 

lenta e de difícil identificação inicial, uma vez que o suprimento arterial leva nutrição necessária 

às células até certo ponto (Quintero et al., 2021). Como há deficiência na drenagem venosa, o 

sangue vai paulatinamente se acumulando nos tecidos, levando a um sistema de hipertensão local, 
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fazendo com que haja parada da circulação sanguínea assim que a pressão de perfusão local supera 

a pressão arterial. A partir desse momento, devido à privação de oxigênio, é deflagrada a cascata 

de eventos que irão culminar com a morte celular e necrose (Yan et al., 2013). 

Adicionalmente é comum haver estase linfática nos ferimentos complexos dos membros, 

situação que cursa com aumento do edema, piora da inflamação local e consequentemente aumento 

da fibrose, concorrendo assim para o aumento e piora da gravidade das sequelas dos desluvamentos 

(Sung, 2021). 

Os desluvamentos podem ocorrer com ou sem solução de continuidade cutânea, sendo, 

dessa forma, classificados em desluvamentos abertos ou fechados. 

Os desluvamentos fechados, também chamados de lesão de Morell-Lavallé, ocorrem 

quando há o desprendimento da pele e tecido celular subcutâneo do leito fascial subjacente. Este 

descolamento pode ocorrer devido ao traumatismo propriamente dito ou devido ao acúmulo de 

coleções líquidas resultantes do trauma (Li, 2014).  

Neste último, caso há uma lesão inicial que pode levar a um sangramento ao nível da junção 

fasciocutânea ou mesmo à formação de seroma local. Estas coleções (hematoma ou seroma) podem 

evoluir com aumento de volume, que vai progressivamente dissecando os tecidos, levando ao 

desprendimento fasciocutâneo. Este descolamento pode ou não levar à desvascularização da pele 

devido ao comprometimento do plexo subdérmico, levando à ocorrência de necrose (Nelson e 

Sawyer, 1995) 

Yan et al. (2013) propuseram um sistema de classificação para os desluvamentos abertos, 

baseado na presença de lesão associada de tecidos locais: 

Padrão 1 - Desluvamentos isolados: Neste caso há o desprendimento da pele ao nível 

fasciocutâneo, porém não há lesõs de partes moles ou fraturas subjacentes. 

Padrão 2 - Desluvamentos com lesões de partes moles subjacentes: Quando ocorre o 

desluvamento associado com lesões da fáscia, músculos ou tendões. Também pode haver lesões de 

estruturas nobre, como vasos sanguíneos ou nervos. 

Padrão 3 - Desluvamentos associados com fraturas de ossos longos: Estas são as situações 

em que há maior energia associada ao trauma. Consequentemente também encerram os casos mais 

complexos e de difícil tratamento. Nos desluvamentos de padrão 3 há o ferimento descolante, 

associado a fratura do osso longo subjacente. Também é frequente encontrar lesões de partes moles 

associadas nestes casos, o que confere especial complexidade. 



14 

 

Os desluvamentos, adicionalmente, podem ser classificados em circunferências ou não 

circunferenciais, de forma que a gravidade e prognóstico das lesões descolantes são proporcionais 

à extensão ao padrão do ferimento (Yan et al., 2013). 

O tratamento de feridas é um dos pilares da Cirurgia Plástica Reparadora, que por norma se 

depara com as mais diversas situações clínicas, cada qual com suas peculiaridades próprias, 

tornando cada caso uma ocorrência particular e que demanda uma conduta personalizada e 

apropriada (Levin, 1993). Devido a isso, desenvolveu-se na Cirurgia Plástica uma hierarquização 

das condutas no que ficou conhecido como a “escada da reconstrução”, uma filosofia de tratamento 

que basicamente consiste em se instituir o tratamento mais apropriado para cada caso, lançando 

mão das técnicas mais simples e menos traumáticas possíveis para se obter o resultado almejado, 

com o melhor desfecho possível do ponto de vista funcional e estético (Mohapatra e Thiruvoth, 

2021).  

A filosofia da escada reconstrutiva, dessa forma, não prega exclusivamente a utilização da 

técnica cirúrgica mais simples possível, mas sim a técnica mais simples que obtenha o melhor 

resultado para aquele determinado caso. Dessa maneira, um ferimento inciso, limpo e livre de 

contaminação deve ser tratado através da simples oposição das suas bordas com sutura simples. 

Por outro lado, um grande ferimento, com perda de substância, contaminação grosseira e tecidos 

desvitalizados irá demandar uma conduta cirúrgica mais sofisticada, muitas vezes lançando mão 

de combinação de estratégias da Cirurgia Plástica Reparadora, como transferência de tecido, 

avanço ou rotação de retalhos, enxertos, retalhos livres, além de tratamentos clínicos elaborados, 

como a terapia a vácuo e a oxigenação hiperbárica (Simman, 2009). 

Simman e Abbas (2021) descrevem os procedimentos constantes da escada reconstrutiva, 

enumerando de forma hierarquizada, do mais simples para o mais complexo: fechamento primário, 

enxertos de pele, retalhos, expansão tecidual e retalhos microcirúrgicos. 

O fechamento primário consiste na sutura primária de ferimentos que possuem pouca ou 

nenhuma perda de substância, que permitam uma coaptação das bordas livre de tensão e sem 

desvitalização dos tecidos. É bem aplicada para casos de ferimentos incisos, pequenas ressecções 

de tumores de pele e fechamento de feridas cirúrgicas. 

No caso dos enxertos de pele é realizada a transferência de tecido cutâneo para o fechamento 

da ferida, de maneira que a pele utilizada não mantenha conexão vascular com a área doadora. A 

nutrição tecidual do enxerto, nesse caso, vai depender exclusivamente das condições locais da área 
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receptora, que inicialmente através do processo de embebição plasmática irá prover os nutrientes e 

oxigênio necessários à viabilidade celular, até que se realize o processo de neovascularização 

inerente à integração do enxerto (Abassi, 2020). 

Os enxertos cutâneos podem ser de dois tipos: enxertos de pele total ou exertos de pele 

parcial (Bennett, 1989). No caso dos enxertos de pele total a pele a ser utilizada é retirada do leito 

receptor utilizando lâmina de bisturi, sendo retirado toda a espessura da epiderme e derme, 

ocasionando uma ferida cirúrgica habitualmente fusiforme, que permita a sutura primária de suas 

bordas, resultando em cicatriz linear na área doadora. Esta estratégia é bem utilizada para casos de 

pequenos ferimentos, pois há maior limitação da quantidade de tecido disponível para captação 

nesta modalidade de enxerto. Já os enxertos de pele parcial envolvem a epiderme e uma parte 

variável da derme. Este tipo de enxerto é coletado lançando-se mão de equipamentos cirúrgicos 

próprios para tal finalidade, como o dermátomo ou a faca de Blair, que realizam a extração de 

camadas delgadas da pele de regiões como coxas, nádegas ou dorso, não necessitando usar qualquer 

técnica de fechamento para a área doadora, que é deixada aberta para sofrer cicatrização por 

epitelização, uma vez que a maior parte da derme é mantida intacta. Importante não confundir com 

cicatrização por segunda intenção, situação em que há perda cutânea de espessura total e a ferida 

sofre cicatrização natural, sem intervenção médica, constituindo situação clínica muito diversa da 

aqui tratada. 

O uso de enxertos de pele parcial permite a captação de extensões relativamente grande de 

tecido, inclusive permitindo a recoleta de pele das mesmas áreas doadoras após um breve período 

de epitelização local e, portanto, é a técnica de escolha para reconstrução de grandes áreas de perdas 

cutâneas, como em casos de grandes queimaduras, por exemplo. 

 

Os retalhos são transferências teciduais que mantêm um pedículo vascular próprio o 

conectando com a área doadora. Dessa forma, os retalhos não dependem tanto das condições do 

leito receptor para a sua integração, uma vez que o pedículo fornece os nutrientes e oxigênio 

necessários à viabilidade celular. Por essa razão, os enxertos são mais adequados para o fechamento 

de feridas com leito desfavorável, como exposição óssea ou cartilaginosa, que constituem tecidos 

pouco vascularizados que impossibilitam a integração de enxertos (Bennett, 1989). 

Os retalhos podem ser de dois tipos: locais ou a distância. Os retalhos locais se referem aos 

casos de transferência de tecidos próximos ao local a ser tratado, proporcionando retalhos com 

pedículos curtos e consequentemente menor chance de isquemia ou congestão venosa. Já os 
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retalhos a distância possuem habitualmente pedículos mais longos, utilizados para tratamento de 

feridas em regiões distantes da área doadora. Normalmente constituem retalhos axiais, que são 

aqueles em que há um pedículo vascular definido, nutrido por um feixe vascular conhecido e 

determinado. 

Em alguns casos não há disponibilidade de tecidos locais para a confecção de retalhos nem 

tampouco tecidos da vizinhança que possam ser mobilizados para o fechamento de determinadas 

feridas que não possuem um leito favorável à realização de enxertos. Um exemplo clássico são os 

ferimentos com perda tecidual no couro cabeludo. Nestes casos uma opção viável é a reconstrução 

com expansão tecidual, modalidade de tratamento em que um dispositivo chamado de dermo 

expansor ou expansor tecidual é implantado cirurgicamente sob a pele a ser expandida nas 

circunvizinhanças do ferimento. Posteriormente esse dispositivo vai sendo gradativamente 

expandido através da introdução no seu interior de solução salina por meio de válvula própria, 

levando ao aumento gradativo da pele da região. Em um segundo tempo cirúrgico o expansor é 

retirado e o excedente cutâneo criado pela expansão é utilizado para o fechamento da ferida. 

 

Os retalhos microcirúrgicos consistem na modalidade mais complexa e sofisticada do 

fechamento cirúrgico de feridas. Nestes casos é realizada a transferência de retalhos livres, 

captados em regiões distantes do ferimento, sendo realizada anastomose microcirúrgica entre os 

vasos do pedículo e vasos da região da ferida. Este tipo de técnica requer treinamento e 

equipamentos muito específicos e no Brasil ainda dispõe de pouca disponibilidade, em especial no 

sistema público de saúde. 

Os retalhos microcirúrgicos são a alternativa de escolha em ferimentos que necessitem 

cobertura cutânea eficiente e que não disponham de um leito receptor apropriado para a realização 

de enxertos, que não disponham de tecidos locais ou vizinhos aptos a realização de retalhos e com 

dificuldade para o uso de expansão tecidual. Um exemplo muito característico deste tipo de 

situação são os ferimentos profundos com perda de substância do terço distal da perna (Mohapatra, 

2021). 

Conforme a filosofia da escada reconstrutiva, a escolha da técnica cirúrgica a ser adotada 

para o fechamento da ferida vai depender de características próprias de cada ferimento, 

possibilitando o emprego de técnicas adequadas para cada situação (Hsu et al., 2021). Dessa forma, 

não faz sentido, por exemplo, realizar um enxerto de pele sobre superfície óssea desperiostizada, 

pois esta não oferece os parâmetros para a integração dos enxertos (Snyder, 1976). Ainda que se 
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pense em utilizar procedimentos cirúrgicos mais simples a fim de se poupar o paciente de trauma 

cirúrgico adicional e consequente da resposta endócrino-metabólica subjacente, há que sempre se 

levar em consideração a necessidade do emprego de técnica que seja eficaz para aquele tipo de 

reconstrução, levando-se em consideração o prognóstico estético e funcional do resultado 

cirúrgico. 

Kim e Simon (2018) avaliam os aspectos mais importantes a serem levados em 

consideração ao se programar o fechamento cirúrgico de qualquer tipo de ferida sendo eles: 

 

A.  Tecido disponível para o fechamento 

É muito intuitivo para o cirurgião plástico, ou o clínico, ou até mesmo para o leigo, que a 

maneira mais simples de se fechar um ferimento é através do uso dos tecidos vizinhos à região 

afetada. Os primeiros relatos do uso de fios e sutura para oclusão de feridas datam de 

aproximadamente 3.500 a.C. na civilização egípcia (Snyder, 1976). No entanto, o fechamento 

primário de uma ferida demanda algumas condições essenciais para o sucesso do procedimento, 

sendo a principal delas a presença de tecido viável e disponível na periferia da ferida. 

Um ferimento inciso, isto é, aquele que apresenta bordas regulares e bem vitalizadas, sem 

perda de substância e limpo, assim como ocorre nas incisões cirúrgicas, constitui o melhor exemplo 

de ferimento com tecidos vizinhos amplamente disponíveis para o fechamento primário. A pele 

circunvizinha a uma ferida deve se apresentar livre de contaminação e a coaptação das bordas deve 

ocorrer livre de tensão no centro da ferida, proporcionando um fechamento adequado e seguro. No 

entanto, nem sempre há disponibilidade de tecido com essas características, como nos casos de 

ferimentos com perda de substância, situação que pode demandar condutas diferenciadas (Keim e 

Marinucci, 2019).  

 

B. Perda de substância 

É comum em ferimentos traumáticos que ocorra laceração com avulsão tecidual e perda de 

substância tegumentar. Os diferentes mecanismos de trauma associados às lesões irão determinar 

diferentes características dos ferimentos. Assim, um ferimento por faca, que costuma apresentar 

bordas limpas e regulares, será diferente de um ferimento por mordedura canina, que pode se 

apresentar de forma irregular e com avulsão tecidual (Cheng, 2010). 

A avulsão ou perda de substância constitui um problema a parte no tratamento das feridas, 

pois pode demandar condutas mais elaboradas, como as transferências teciduais, dependendo da 



18 

 

sua profundidade e extensão. No entanto, deve ser possível o tratamento de feridas com pequena 

perda de substância por meio de sutura simples, desde que haja mobilidade da pele vizinha e que 

isso não leve a deformação das características anatômicas locais. Outra possibilidade nesses casos 

é o descolamento das bordas da ferida para se aumentar a mobilidade dos tecidos vizinhos, 

possibilitando assim o fechamento primário. Por fim, nos casos com grande perda de substância, 

especialmente quando há a exposição de estruturas anatômicas nobres, haverá a necessidade de 

algum tipo de transferência tecidual (Cen, Jin, Yu e Weng, 2021). De qualquer forma, as feridas 

com perda de substância costumam necessitar de conduta especializada por parte do cirurgião 

plástico. 

 

C. Regularidade das bordas 

Outro aspecto importante na avaliação inicial dos ferimentos traumáticos diz respeito à 

regularidade ou não das suas bordas. As feridas podem se apresentar com bordas lisas e regulares, 

que favorecem e facilitam a reconstrução ou com bordas irregulares, como nos casos das lacerações 

ou ferimentos contusos ou até mesmo com a formação de múltiplos retalhos de pele, no caso dos 

chamados ferimentos estrelados. Cada uma dessas situações irá suscitar a necessidade de uma 

conduta diferente e individualizada (Azmat e Council, 2022). 

Ferimentos ocasionados por objetos cortantes costumam apresentar bordas regulares, 

enquanto aquele, ocasionados por contusão ou preensão, cursam normalmente com bordas 

irregulares, ou estreladas. As condições das bordas da ferida são determinantes para o seu 

fechamento, de forma que um ferimento muito irregular pode levar à necessidade de debridamento 

e regularização das bordas para possibilitar um fechamento adequado (Teot e Ohura, 2021). 

Ferimentos estrelados são aqueles em que há a formação (não intencional) de múltiplos 

retalhos cutâneos. Normalmente são devidos a traumatismos contusos, que originam uma ferida 

extremamente irregular. Os retalhos originados deste tipo de acometimento podem se apresentar 

com a viabilidade vascular comprometida e é uma das questões a se definir para o tratamento a 

manutenção ou debridamento dessas áreas. Em casos de ferimentos estrelados em que a viabilidade 

dos tecidos não está comprometida, um fechamento criterioso por vezes associado e um 

debridamento mais conservador, apenas das bordas da ferida, costuma ser suficiente para a 

resolução do problema (Bianchi, 2000). 

No entanto, os ferimentos contusos costumam também cursar com o comprometimento da 

vascularização das bordas da ferida, outro potencial problema no tratamento cirúrgico de feridas. 
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D. Vitalidade dos tecidos 

O mecanismo de trauma nos ferimentos contusos costuma envolver a aplicação de uma 

quantidade razoável de energia, suficiente para produzir solução de continuidade da pele local. 

Essa mesma energia aplicada costuma provocar o esmagamento dos tecidos acometidos, levando 

ao comprometimento da circulação sanguínea local. Uma vez que todo o processo cicatricial 

depende de uma vascularização adequada para promover a cascata de eventos fisiológicos 

necessários, como o influxo de células imunológicas e de proteínas para a formação da matriz 

extracelular, é muito importante que os tecidos envolvidos na reparação cirúrgica da lesão 

apresentem vascularização adequada. De maneira contrária, o fechamento de feridas utilizando 

pele degradada por esmagamento ou desvascularizada irá proporcionar um reparo inadequado, 

sujeito a deiscência da sutura, processos infecciosos ou cicatrização desfavorável (Bianchi, 2000). 

Assim sendo, se faz imperativa uma adequada avaliação da viabilidade dos tecidos 

perilesionais a fim de se promover um tratamento adequado, sendo por vezes necessária a 

realização de debridamento de tecidos desvitalizados previamente ao reparo cirúrgico do ferimento. 

 

E. Tipo de tecido exposto 

O fundo da lesão costuma ser um dos principais determinantes de qual conduta deve ser 

adotada, devido ao tipo de tecido exposto. Feridas com exposição apenas da gordura subcutânea 

podem por vezes receberem tratamento conservador e cicatrização por segunda intenção, quando 

não constituam topografia anatômica nobre, como áreas de articulação, face ou genitália. Por outro 

lado, quando há exposição de estruturas anatômicas nobres, como osso, cartilagem, nervos, tendões 

e vasos sanguíneos o fechamento cirúrgico se torna imperativo (Kim e Simon, 2018). 

A presença de osso desperiostizado ou de cartilagem despericondrizada ao fundo de uma 

lesão torna praticamente nulo o processo de formação de tecido de granulação necessário à 

cicatrização por segunda intenção, impossibilitando praticamente a resolução espontânea deste tipo 

de ferimento. Já a presença de nervos expostos no fundo da lesão pode levar a complicações 

neurológicas, como neurite e comprometimento da condução nervosa local, gerando problemas 

diversos. Em todas essas situações se faz necessário a cobertura cutânea da região. Estas situações 

constituem quase sempre um leito receptor inapropriado para a utilização de enxertos cutâneos, 

sendo na maioria das vezes necessária a confecção de retalhos (Snyder, 1976). 
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F. Contaminação local 

A perfeita resolução dos ferimentos requer um ambiente limpo e livre de contaminantes, 

situação que não se verifica geralmente de ferimentos traumáticos, em que é comum se encontrar 

contaminação macroscópica e materiais estranhos, como terra, restos vegetais, pedras e diversos 

outros tipos de contaminantes. A presença destes materiais por si só já piora as condições locais 

por dificultar a perfeita coaptação das bordas e aumentar a reação inflamatória por corpo estranho, 

mas também podem propiciar o desenvolvimento de infecção local. A infecção impacta de 

diferentes maneiras o processo cicatricial, ao ponto em que aumenta o edema, prejudica a perfusão 

tecidual, aumenta a pressão mecânica nas bordas da lesão e compromete a formação da matriz 

extracelular. Desta forma é recomendável a remoção de todo tipo de contaminante macroscópico 

das feridas, ao mesmo tempo, em que nos ferimentos com forte suspeita de infecção concorrente 

deve ser considerada a hipótese de protelação do fechamento cirúrgico até a resolução deste 

(Edwards e Harding, 2004). 

 

G.  Região anatômica 

O sítio anatômico do ferimento é outra questão de importância fundamental na definição da 

conduta a ser adotada. As feridas que ocorrem em locais de pouca exposição social e que ficam 

normalmente escondidas sob as roupas admitem a resolução com uma cicatriz esteticamente 

desfavorável. Por outro lado, há algumas regiões que merecem ser tradadas com maior esmero e 

sensibilidade, uma vez que a simples presença de uma cicatriz pode suscitar reações sociais 

desfavoráveis, como, por exemplo, na face. Dessa forma, um ferimento na região tóraco-dorsal, 

área de pouca movimentação e exposição, demanda um tratamento diferente de uma lesão na asa 

nasal, por exemplo (Sorg et al., 2016). 

Algumas peculiaridades relacionadas à região anatômica merecem destaque, em especial 

aquelas localizadas na face. Pequenas perdas de substância em áreas nobres como nariz, lábios, 

orelhas e pálpebras podem ocasionar sequelas indesejáveis e estigmatizantes. Portanto, nesses 

casos, mesmo que seja possível se realizar a aproximação primária das bordas da lesão, deve-se 

considerar a realização de transferência de tecido para se manter a estrutura anatômica natural 

(Vazquez et al., 2016). 

As regiões de articulação também merecem atenção diferenciada durante a programação do 

tratamento, em especial as grandes articulações como a axila e cavo poplíteo. Devido à 

possibilidade de se realizar a flexão articular é comum a possibilidade de se realizar aproximação 
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das bordas de lesão dessas áreas, mesmo quando há alguma perda de substância. No entanto, este 

tipo de conduta pode levar ao encurtamento tegumentar e consequente perda de mobilidade 

articular, configurando importante sequela funcional. Este é outro exemplo de situação em que se 

é preferível realizar transferência tecidual ainda que haja a possibilidade de um fechamento 

primário. A avaliação de ferimentos em regiões articulares deve ser realizada preferencialmente 

em atitude de extensão articular para evitar erros de avaliação da quantidade de pele necessária ao 

fechamento (Qu et al., 2018). 

A região das mamas femininas e genitálias também merecem avaliação especializada, 

devido à possibilidade de sequelas sociais e reprodutivas. 

 

H.  Aspectos funcionais 

A pele é considerada hoje o maior órgão do corpo humano, cobrindo toda a extensão 

corporal. No entanto, a pele apresenta características distintas conforme a região em que se 

encontra. A pele das palmas e plantas requer resistência mecânica, mas pode prescindir de 

elasticidade e por isso o tegumento dessas regiões se apresenta espesso e inelástico. A pele das 

regiões de dobras articulares, por sua vez, deve apresentar maior elasticidade para possibilitar a 

movimentação, porém não requer grande resistência. Esses aspectos funcionais devem ser levados 

em consideração no momento de se programar o fechamento de qualquer ferida, de maneira que 

regiões que demandam maior elasticidade requerem uma pele mais elástica para a reparação, assim 

como nas regiões que requerem um tegumento mais resistente (Teot e Ohura, 2021). 

A finalidade de qualquer reconstrução na Cirurgia Plástica é promover o máximo de 

funcionalidade, portanto o reparo das lesões deve sempre respeitar os aspectos funcionais do 

tegumento que está sendo substituído. 

Conforme mencionado anteriormente, os desluvamentos cutâneos são ferimentos 

potencialmente complexos, sob vários aspectos. Como habitualmente estão relacionados a 

traumatismo de alta energia, podem apresentar diversas características que comprometem a 

resolução da ferida, seja espontânea ou com tratamento cirúrgico envolvido. Os desluvamentos dos 

membros inferiores, sendo os mais comuns, são normalmente relacionados a acidentes de trânsito, 

situação que frequentemente ocasiona contaminação grosseira da ferida (Hierner et al., 2009). 

Além disso, é comum, pelas próprias especificidades dos mecanismos de lesão, a formação de 

ferimentos estrelados, com perda de substância, com bordos irregulares e desvitalizados e com 



22 

 

exposição de estruturas nobres. Mas a característica mais peculiar e marcante dos ferimentos 

descolantes é a presença de retalhos cutâneos de vascularização duvidosa (Khan, 2004). 

Dessa forma, o tratamento mais comumente aplicado aos deslouvamentos é o de se utilizar 

a própria pele descolada para confecção de um enxerto cutâneo. Isto se dá através da remoção da 

camada de gordura subcutânea e adelgaçamento da pele descolada, com posterior posicionamento 

da mesma sobre o leito receptor e cuidados pós-operatórios pertinentes aos enxertos de pele total, 

como curativo oclusivo e imobilização, por exemplo (Yan et al., 2013).  

Esta conduta possui algumas limitações: a primeira delas é que o resultado estético e 

funcional dos enxertos costuma ser mais pobre quando se comparado aos retalhos ou à própria pele 

da região e isso ocasiona um dilema no momento de se tomar a decisão de que tipo de terapia 

instituir. A pronta decisão de se transformar a pele descolada em enxerto tem uma maior 

probabilidade de resultar em fechamento da ferida, mas às custas de um resultado estético-

funcional mais pobre, enquanto a manutenção da pele com toda a espessura, bem como o tecido 

celular subcutâneo, proporciona um fechamento mais adequado, porém com uma maior chance de 

necrose do retalho e consequentemente uma situação de muito mais difícil resolução, inclusive 

necessitando de se lançar mão de captação de enxerto cutâneo de outras regiões corporais (Menon 

et al, 2017). 

O segundo problema na instituição da terapia convencional (conversão da pele descolada 

em enxerto) tem relação a característica do leito receptor em si, pois nem sempre a ferida resulta 

em um leito receptor favorável ao enxerto, como nos casos de ferimentos com exposição óssea, por 

exemplo. Nestas situações é mandatório realizar um fechamento com tegumento dotado de 

vascularização própria, que pode ser um retalho cutâneo local, um retalho muscular, um retalho 

microcirúrgico ou até mesmo a pele descolada no acidente, desde que tenha mantido intacta a 

vascularização (Teot e Ohura, 2021). 

Então a grande questão acerca da tomada de decisão nos casos de desluvamentos cutâneos 

diz respeito a circulação sanguínea remanescente no retalho. O ideal seria que fosse possível 

determinar com exatidão a extensão do comprometimento vascular da pele para definir a extensão 

do debridamento, porém os métodos mencionados na literatura atual, como a utilização de 

marcadores quimioluminescentes ou radioisótopos, ainda consiste em métodos experimentais, com 

aplicação clínica limitada e indisponível na realidade da maior parte do Brasil (Malvezzi et al., 

1992). Além disso, as condições inerentes à evolução de um ferimento tão complexo como um 
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desluvamento são muito variáveis e podem apresentar grandes mudanças com o decorrer dos dias 

após o trauma. Um exemplo bastante frequente é dos casos em que inicialmente os tecidos 

apresentam boa perfusão tecidual, mas com a evolução do edema passam a sofrer com isquemia e 

congestão, evoluindo para necrose, fato que pode ser agravado com a presença de infecção 

(Simmons, 1982). 

Dessa forma, não existe um padrão para o tratamento dos ferimentos descolantes, que deve 

ser individualizado e aplicado conforme as características de cada caso, levando-se em 

consideração a posição anatômica, condições do tecido remanescente, exposição de estruturas 

nobres, perda de substância e contaminação local. Assim, o tratamento cirúrgico mais 

convencionalmente aplicado é a conversão da pele descolada em enxerto, porém pode ser 

necessária a utilização de enxerto de pele proveniente de outras regiões, retalhos locais ou a 

distância, ou muito frequentemente uma combinação das diversas técnicas anteriormente discutidas 

(Yan et al., 2013). 

Tão importante quanto o tratamento cirúrgico realizado, são os cuidados no pós-operatório. 

A manutenção de ambiente homeostático, livre de infecções e em condições nutricionais ideais é 

fundamental para a boa evolução de qualquer paciente cirúrgico. Portanto, os cuidados clínicos e 

locais, como curativos adequados, são de fundamental importância (Malvezzi et al., 1992). 

Algumas terapias adicionais merecem menção por apresentarem bons resultados clínicos, em 

especial a oxigenação hiperbárica e a terapia a vácuo. 

Esta modalidade terapêutica aumenta a perfusão tecidual de oxigênio, através da 

manutenção do paciente em câmara específica com oxigênio a 100% e alta pressão atmosférica. 

Esta terapia tem robustos resultados clínicos demonstrados na literatura na melhora de diversos 

tipos de feridas, tanto aquelas tratadas cirurgicamente quanto na cicatrização por segunda intenção 

(Andrade e Santos, 2016). A oxigenação hiperbárica será mais detalhadamente discutida em tópico 

específico mais a frente. 

Qualquer ferida cursa com edema e produção de líquidos, a exemplo dos seromas, que 

podem influenciar negativamente a sua resolução. A terapia a vácuo consiste na aplicação de um 

sistema fechado de curativo submetido a uma pressão negativa intermitente em torno de 120 

mmHg, podendo variar. A pressão negativa aplicada a ferida tem como finalidade a remoção 

constante de possíveis líquidos, diminuição do edema e estímulo à migração das células epiteliais 

envolvidas no processo de cicatrização. Estas propriedades somadas comprovaram ter efeito 
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benéfico na redução do tempo de cicatrização de feridas e pode ser utilizada como terapia adicional 

no tratamento dos desluvamentos (Jerome, 2007). 

 

2.2. Plantas na medicina e na cirurgia plástica 

 

A Organização Mundial da Saúde – (OMS) define a medicina tradicional como um termo 

genérico que abrange tanto os sistemas de Medicina Tradicional como a medicina tradicional 

chinesa, a Ayurveda indiana e a medicina unani árabe quanto várias práticas de medicina indígena. 

Segundo a OMS (2002) a medicina tradicional pode envolver tratamentos medicamentosos, com o 

uso de plantas ou partes de plantas, partes de animais ou minerais e não medicamentosos, com o 

uso de terapias manuais, como as massagens, acupuntura e terapias espirituais. 

A utilização de plantas com finalidade de melhora da saúde ou cura de doenças é talvez a 

prática mais antiga da medicina e pode ser realizada de diversas maneiras, como a preparação de 

cataplasmas, infusões, compressas, inalações, banhos, pós, tinturas ou uso direto das partes das 

plantas como folhas ou látex para cobrir ferimentos (Martins, 2005). 

A aceitação da implementação do uso de plantas medicinais varia muito, tanto do ponto de 

vista do profissional de saúde quanto das políticas públicas. A OMS (2202) cita três níveis de 

integração da medicina tradicional aos sistemas de saúde: integrativo, inclusivo e tolerante. O 

sistema integrativo é aquele em que a medicina tradicional está integrada e é ofertada pelo sistema 

de saúde vigente no país. Sistema inclusivo, por sua vez, se caracteriza pela oferta de algumas 

práticas de medicina tradicional no sistema de saúde, porém de forma não totalmente integrada, 

podendo haver falhas em alguns aspectos, como promoção, treinamento ou regulação da medicina 

tradicional. Por fim, o sistema tolerante consiste em um sistema de saúde totalmente baseado em 

práticas alopáticas, porém com algumas medidas da medicina tradicional permitidas por lei. 

A introdução das técnicas da medicina tradicional na prática clínica, contudo, sempre foi 

vista com certa desconfiança ou até mesmo repulsa por parte dos médicos (Pietroni, 1992). Em 

contraste e de certa forma até paradoxal, grande parte dos medicamentos alopáticos são derivados 

de produtos naturais, como, por exemplo, a morfina e o ácido acetil salicílico, dois medicamentos 

derivados de plantas amplamente utilizados na medicina ocidental. 

Os cirurgiões plásticos costumam ser especialistas bastante dados à introdução de novas 

tecnologias na sua prática clínico-cirúrgica, especialmente aquelas que contam com forte marketing 
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da indústria e que prometem um aprimoramento dos resultados cirúrgicos. Em contrapartida, a 

utilização de terapias tradicionais é frequentemente vítima de certo preconceito por parte desses 

especialistas, habitualmente condicionados a associar os bons resultados com a aplicação de 

tecnologias dispendiosas e frequentemente inviáveis financeiramente. 

Apesar disso, dois aspectos merecem distinção: a percepção destes métodos tradicionais 

por parte dos pacientes e a incorporação de técnicas da medicina tradicional à rotina da cirurgia 

plástica (Patel, 2022). 

Apesar da resistência por parte dos cirurgiões em se aplicar as técnicas tradicionais, há que 

se observar a percepção dos pacientes em relação a estes tipos de tratamento. Uma pesquisa 

conduzida pela Universidade da Flórida, envolvendo pacientes de cirurgia estética e reparadora, 

chegou à impressionante conclusão de que 80% dos pacientes recorreram a técnicas de medicina 

integrativa em algum momento do tratamento. As técnicas mais utilizadas foram o uso de vitaminas 

(61%) e massagem (29%). A utilização de algum tipo de planta foi relatada por 21% dos pacientes 

da pesquisa, sendo a terceira técnica mais presente. Mais importante do que isso foi a conclusão de 

que os pacientes em geral acreditavam que a introdução destes métodos traria resultados benéficos 

para a sua recuperação e também o desejo por parte destes que o cirurgião dominasse o 

conhecimento acerca dos métodos da medicina integrativa (Patel et al., 2017). 

Como discutido anteriormente, pode ser desafiador tentar convencer um cirurgião a utilizar 

um cataplasma natural com finalidade cicatrizante, enquanto seria muito mais fácil convencê-lo a 

usar um laser de última geração, ainda que ambos apresentassem nível de evidência científica 

semelhantes(Menon et al, 2017). Apesar disso, muitas técnicas da medicina tradicional foram 

incorporadas à rotina da prática clínica da cirurgia plástica, especialmente em relação aos cuidados 

pós-operatórios. O exemplo mais comum e frequente talvez seja a realização de massagens, tanto 

para reduzir o edema quanto de melhorar o aspecto de cicatrizes e diminuir a retração e formação 

de fibrose (Abushukur et al., 2022), mas outras situações também merecem destaque. 

A massagem pode ser utilizada de duas maneiras diferentes no pós-operatório, com 

finalidades distintas: a drenagem linfática tem como finalidade reduzir o edema provocado pela 

agressão cirúrgica. O edema prejudica o processo de recuperação pós-cirúrgico de formas 

diferentes, aumentando a tensão na linha de sutura, diminuindo a perfusão tecidual e diluindo os 

fatores de crescimento e nutrientes necessários à cicatrização (Weinzweig, 1999. Dessa forma, a 
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drenagem linfática reduz o edema ao mobilizar o líquido extravasado do terceiro espaço, reduzindo 

a dor e reduzindo o tempo de cicatrização (Lokosvá et al. 2017). 

Outra forma de aplicação de massagem no pós-operatório é a chamada massagem 

cicatricial, em que a massagem é aplicada diretamente sobre a cicatriz, com o intuito de liberar as 

traves fibrosas ocasionadas durante o processo cicatricial, promovendo melhora estética e funcional 

da cicatriz, com menor fibroplasia e consequentemente uma cicatriz menos aparente e com menor 

índice de retração (Shin e Bordeaux, 2012). 

Outra prática integrativa tradicionalmente associada a cirurgias plásticas é a utilização de 

arnica, que se refere a diversas espécies de plantas herbáceas, com uso medicinal popular 

relacionado ao tratamento de contusões e equimoses, com comprovado efeito analgésico e anti-

inflamatório. Alguns cirurgiões plásticos utilizam preparações com doses homeopáticas de arnica 

por via oral com finalidade de reduzir sangramento intraoperatório e também preparados tópicos 

para o tratamento de equimoses pós-operatórias (Dinman, 2007). 

Ainda no campo dos fitoterápicos, o extrato de cebola é utilizado por muitos cirurgiões 

plásticos para proporcionar uma cicatriz mais adequada do ponto de vista estético, com menor grau 

de fibrose e fibroplasia (Karagoz et al., 2009) e menor índice de hiperpigmentação (Horsnuter et 

al., 2007). O extrato de cebola está disponível para uso clínico em formulação industrial associada 

a heparina e alantoína em forma de gel para aplicação tópica sobre as cicatrizes. 

Outra planta largamente utilizada com finalidade cosmética e no tratamento de feridas é a 

Aloe vera, devido ao seu potencial de hidratação tópica, favorecendo tanto o processo cicatricial 

quanto o cuidado com a pele (Shahzad e Ahmed, 2013). Aloe vera é utilizada em uma infinidade 

de produtos cosméticos como cremes e xampus, mas também pode ser utilizada in natura, com a 

aplicação tópica do gel proveniente da folha (Oryan et al., 2019). A literatura científica em cirurgia 

plástica oferece diversas evidências da utilidade deste produto natural, como no tratamento de 

queimaduras (Levin et al, 2022) (Akhoondinasab et al., 2005), na cicatrização de áreas doadoras 

de enxertos cutâneos, acne e cicatrizes hipertróficas (Abbasi et al, 2020) (Zhong et al, 2021) (Fang 

et al., 2017), (Surakunprapha et al, 2020). 

 

Por fim, o extrato de Melilotus é utilizado popularmente como analgésico e anti-

inflamatório e alguns cirurgiões plásticos utilizam como tratamento para redução do edema e 

equimoses pós-operatórios (Xu, Zeng, Mao e Fan, 2008). 
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2.3. O gênero Piper 

 

As plantas do gênero piper, pertencente à família Piperaceae constitui-se de angiospermas 

que podem se apresentar na forma de arbustos, árvores, ervas ou trepadeiras, com distribuição 

principal por zonas tropicais de todo o mundo. As plantas do gênero Piper são muito utilizadas na 

gastronomia, como forma de temperos, onde talvez o principal representante seja Piper nigrum, 

planta da qual se produz a pimenta-do-reino, um dos temperos mais antigos e mais utilizados do 

mundo (Takooree et al, 2019). Além das propriedades gastronômicas, as plantas do gênero Piper, 

que só no Brasil apresenta próximo de trezentas espécies, apresentam atividades medicinais em 

diversas áreas (Salehi et al., 2019). 

 

2.3.1. Piper vicosanum 

Piper vicosanum é um arbusto terrícola nativo e endêmico do Brasil, com ocorrência na 

Amazônia, no cerrado e na mata atlântica (Guimarães, Medeiros e Queirox, 2022). Assim como as 

outras plantas do gênero, P. vicosanum possui propriedades aromáticas, produzindo óleo essencial 

estudado por Jussara et al, (2011) que evidenciaram sessenta e cinco componentes, sendo limoneno 

e 1,8 cineol os majoritários. 

A literatura científica acerca de P. vicosanum é escassa, especialmente no que se refere às 

ciências da saúde. Estudo conduzido por Hoff Brait et al. (2015) testou a atividade anti-inflamatória 

do óleo essencial de P. vicosanum, bem como sua toxicidade. Os autores observaram efeito anti-

inflamatório in vitro e ausência de genotoxicidade e de mutagenicidade. 

Em outro artigo, Leite et al (2022) testaram a atividade anti-inflamatória e anti-artrítica do 

extrato etanólico das folhas de P. vicosanum. Os autores verificaram significativa melhora dos 

parâmetros inflamatórios e redução da hiperalgesia 

 

2.3.2. Piper amalago 

 

Piper amalago é uma planta arbustiva nativa encontrada na Amazônia, caatinga, cerrado e 

mata atlântica, popularmente chamada de falso jaborandi e utilizada como analgésico (Guimarães, 

Medeiros e Queirox, 2022; Silva Arrigo et al, 2016). 

Um grande estudo de caracterização fitoquímica foi realizado por Santos et al. (2018) em 

que se delinearam os principais metabólitos secundários presentes no óleo essencial das folhas e 
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caule de P. amalago, evidenciando a predominância de monoterpenos e sesquiterpenos, achados 

semelhantes aos encontrados por Silva et al. (2017).  

 

Os principais estudos acerca das possíveis atividades biológicas de P. amalago se referem 

principalmente a ações relacionadas ao sistema nervoso central, ação antimicrobiana ou anti 

inflamatória e também efeitos sobre o sistema urinário. A maioria dos estudos relatados na 

literatura trata-se de estudos experimentais, com uso de animais ou testes in vitro. 

Um estudo conduzido por Mullally et al. (2016) evidenciou atividade ansiolítica do extrato 

etanólico das folhas de P. amalago através de testes neurocomportamentais conduzidos com 

animais. Os animais foram submetidos a testes validados para avaliação comportamental, 

demonstrando efeito ansiolítico de P. amalago semelhante ao do Diazepam, utilizado como 

controle positivo. Neste estudo foram realizados os testes de labirinto em cruz elevado, de resposta 

emocional condicionada, de interação social, com resultados positivos neles todos. Também foi 

realizado fracionamento guiado por bioensaio que evidenciou deslocamento de 3H-flunitrazepam 

do receptor GABA-BZD, configurando assim o possível mecanismo de ação ansiolítico deste 

extrato. 

Em contrapartida, outro estudo neuro comportamental conduzido por Lopes et al. (2012) 

encontrou resultados divergentes dos apresentados por Mullally et al. (2016). Neste estudo, 

também conduzido com ratos Wistar, os autores observaram maior tempo de permanência dos 

animais no braço fechado do labirinto elevado, evidenciando um efeito ansiogênico (Lopes et al, 

2012). No entanto, existem diferenças nas metodologias desses dois estudos que podem justificar 

a divergência dos resultados: enquanto no estudo de Lopes os tratamentos foram administradas por 

meio de injeção intraperitonial, no trabalho e Mullally os animais receberam o extrato etanólico 

das folhas por via oral, adicionados a leite condensado. Além disso, as doses testadas também 

foram diferentes, sendo 250mg/kg e 420 mg/Kg no estudo de Lopes e 8 mg/kg, 25 mg/kg e 75 

mg/kg no estudo de Mullally et al. (2016). 

Uma revisão realizada por Castañeda et al. (2022) também enumera possíveis efeitos de P. 

amalago sobre o sistema nervoso central, provavelmente relacionados ao GABA, serotonina, 

acetilcolina ou vias neuroprotetoras. 

O uso popular medicinal mais comum de P. vicosanum no Brasil é como analgésico ou anti-

inflamatório e esses efeitos são corroborados em estudos experimentais, com a demonstração de 

eficácia do extrato etanólico de P. amalago na redução da hiperalgesia, com efeito antinociceptivo 



29 

 

e anti-artrítico. Adicionalmente, pode demostrar que o efeito analgésico e anti-artrítico do extrato 

etanólicos de P. amalago foi semelhante ao da dexametasona (Arrigo et al., 2016). 

A atividade anti-inflamatória tópica desta planta também foi testada, utilizando-se o modelo 

de edema auricular induzido por óleo de cróton. Neste estudo, os autores realizaram a indução do 

edema com a aplicação do óleo de cróton simultaneamente ao extrato vegetal em estudo e avaliaram 

a atividade inflamatória através da mensuração do edema auricular, tendo sido reduzido em 19% a 

80% nos grupos tratados com extrato etanólico das folhas de P. vicosanum (Sosa et al., 2002). 

Outro uso popular muito comum de P. amalago é como agente antimicrobiano ou 

antiparasitário. Carrara et al. (2014). atestaram a atividade anti-esquistossomótica in vitro do 

extrato aquoso de folhas e desta planta, onde observaram 100% de mortalidade dos helmintos com 

o extrato diclorometano das folhas de P. amalago apresentando similaridade com praziquantel, 

utilizado no estudo como controle positivo. Este mesmo grupo de pesquisa realizou um estudo para 

avaliar a atividade anti leishmânia de P. amalago utilizando os métodos de extração de dióxido de 

carbono supercrítico e propano comprimido, evidenciando atividade contra ambas as formas, 

promastigota e amastigota intracelular de Leishmânia amazonenses (Carrara et al., 2011) 

Novaes et al. (2013) encontraram relevantes efeitos do extrato etanólico de folhas de P. 

amalago sobre o sistema urinário em estudo experimental conduzido com ratos. Os autores 

observaram efeito diurético semelhante ao da furosemida que foi utilizado como controle positivo, 

além de potencial natriurético e caliurético. Neste mesmo estudo os autores realizaram testes in 

vitro para investigação do potencial antilitiásico deste extrato, encontrando resultados positivos 

com a diminuição da formação de cristais de oxalato de cálcio, com potencial benefício à prevenção 

da formação de cálculos urinários. Achados semelhantes, de redução da formação de cristais de 

oxalato foram encontrados por dos Santos et al. (2018), testando a atividade dos óleos essenciais 

das folhas e caule de P. amalago. Neste estudo os autores observaram maior eficácia do óleo 

essencial proveniente das folhas para esta finalidade. 

O uso tópico de subprodutos de P. amalago já foi testado em modelos experimentais, 

demonstrando atividade anti-inflamatória por esta via de administração (Sosa et al., 2002). Apesar 

dos relatos do uso popular de P. amalago como adjuvante no tratamento de feridas, a literatura é 

escassa em relação a esta propriedade. Dos Santos (2020) relatam um caso de um paciente com 

ferimento por serra circular no polegar e portador de diabetes tipo 2 que foi tratado com aplicação 

tópica de extrato aquoso das folhas de P. amalago, evoluindo com boa cicatrização da ferida 
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Giovannini et al. (2017) realizaram um levantamento bibliográfico acerca de espécies 

vegetais utilizados popularmente para o tratamento de acidentes ofídicos, relatando a utilização de 

P. amalago com esta finalidade. Os autores levantam a possibilidade de que as ações analgésica e 

anti-inflamatória de P. amalago poderiam justificar a sua utilização para o tratamento de acidentes 

ofídicos. 

A toxicidade oral aguda in vivo do óleo essencial de P. amalago foi testada por Santos et 

al. (2018) não tendo sido observados sinais de toxicidade após 14 dias de administração de duas 

doses diferentes de óleo essencial de P. amalago. Durante este estudo os autores observaram sinais 

clínicos de toxicidade nos animais do estudo como alterações comportamentais e do hábito 

alimentar ou óbitos, bem como avaliação de órgãos e tecidos por biópsia post mortem, não 

observando alterações em relação ao grupo de controle. 

Stein et al. (2022) realizaram testes para avaliar a toxicidade subaguda e a genotoxicidade 

de P. amalago, encontrando sinais de toxicidade subaguda. Neste estudo os autores realizaram a 

administração de extrato etanólico de folhas de P. amalago através de gavagem por um período de 

28 dias, observando ao final do estudo a redução da contagem de hematócrito, diminuição da 

albumina sérica, aumento do consumo de água e alimentos e aumento do peso do fígado, baço e 

rins. Para os testes de genotoxicidade foram realizados os ensaios de cometa e do micronúcleo, não 

tendo sido observados sinais de genotoxicidade ou mutagenicidade. Os mesmos achados 

relacionados a genotoxicidade foram relatados por Lopes et al. (2012). 

 

2.3.3. Piper glabratum 

 

Piper glabratum, também conhecida popularmente como pimenta-longa é um arbusto 

terrícola nativo do Brasil e encontrado na Amazônia, Caatinga, Mata Atlântica e Cerrado e assim 

como as demais plantas do gênero, P. glabratum é utilizada popularmente para o tratamento da dor 

e inflamação (Guimarães, Medeiros e Queiroz, 2022) (Leitão et al., 2020). Ainda de forma 

semelhante às outras espécies do gênero, há relatos na literatura de estudos avaliando efeitos 

analgésico e anti-inflamatório, antiparasitário e diurético de P. glabratum. 

Branquinho et al. (2017) realizaram estudo experimental em que testaram a atividade 

analgésica e anti-inflamatória do óleo essencial de P. glabratum. No estudo os autores realizaram 

os testes de pleurisia induzida pela carragenina, do edema de pata induzido pela carragenina, de 
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hiperalgesia mecânica e de sensibilidade térmica induzida pela acetona. Em todos os testes o óleo 

essencial de P. glabratum mostrou resultados positivos, com redução do edema de pata, redução 

da nocicepção, redução da sensibilidade ao frio e redução da migração leucocitária e do 

extravasamento de proteínas no modelo de pleurisia. Todos os efeitos observados foram doze 

dependentes. Outro estudo semelhante observou resultados ainda mais positivos, em algumas 

situações até superiores ao uso de dexametasona utilizada como controle positivo (Guimarães, 

Medeiros e Queiroz, 2022). 

Um estudo conduzido por Flores et al. (2008) testou diversos derivados do ácido benzoico 

originários de duas espécies de Piper, entre elas P. glabratum, tendo observado atividade anti 

leishmânia, anti tripanossoma e anti plasmódio em alguns desses compostos. 

A ação de P. glabratum sobre o sistema urinário foi testada em um estudo conduzido por 

Prando et al. (2014) em que testaram a atividade diurética do extrato metanólico de raízes de P. 

glabratum e de uma amida pirrolidina derivada desta planta. Os achados deste estudo evidenciam 

atividade diurética da amida pirrolidina, com aumento do volume e do pH urinário, embora o 

mesmo efeito não tenha sido observado com o extrato metanólico.  

Existem relatos divergentes na literatura acerca da toxicidade de P. glabratum. No estudo 

conduzido por Prando et al., relatam achados compatíveis com toxicidade hepática aguda com o 

óleo essencial de P. glabratum, com uma DL50 de 2426,216 mg/kg em fêmeas e acima de 3000 

mg/kg em machos95. No entanto, em dois estudos, utilizando óleo essencial e extrato etanólicos, os 

autores não observaram sinais de toxicidade aguda e relatam DL50 acima de 5000 mg/kg, embora 

no estudo com o extrato etanólicos os autores tenham observado sinais fugazes de depressão do 

sistema nervoso central após a administração do extrato (Branquinho et al., 2017) (Flores et al., 

2017) 
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2.4. Oxigenação hiperbárica: 

 

A oxigenação hiperbárica (OHB) consiste no fornecimento de um ambiente com 

concentração de 100% de oxigênio, sob pressão supra-atmosférica, habitualmente de 2 ATM 

(Chantre et al., 2018). Este tipo de terapia foi originalmente concebido para o tratamento de 

condições associadas a descompressão, como a doença descompressiva dos mergulhadores (Sen e 

Sen, 2021), mas ao longo do tempo despertou interesse em outras áreas da Medicina, como para o 

tratamento de feridas agudas e crônicas, melhora da perfusão tecidual e aumento do desempenho 

esportivo (Set e Lenasi, 2023). Hoje as indicações para OHB incluem ampla variedade de condições 

clínicas, como embolia gasosa, intoxicação por monóxido de carbono, infeções por anaeróbios, 

síndrome do esmagamento, doença descompressiva, insuficiência arterial, alguns tipos de anemias, 

osteomielite crônica, retalhos isquêmicos e queimaduras (Kirby et al., 2019) 

Dessa forma, a literatura científica apresenta vasto material acerca da oxigenação 

hiperbárica, abordando os mais variados temas e propriedades. Iremos enfatizar aqui os temas de 

maior interesse na cirurgia plástica reparadora. 

O processo de cicatrização de feridas envolve um aumento no gasto energético e nas 

demandas nutricionais dos tecidos em processo de reparação. Desta forma, a oferta adicional de 

oxigênio ocasionada pela OHB teoricamente irá favorecer o processo cicatricial (Tejada et al., 

2019). Além da simples entrega de oxigênio adicional, a OHB ainda estimula a angiogênese, a 

síntese de colágeno, migração de células-tronco e melhora da resposta imune no leito da ferida 

(Berner, Videal, Will e Castillo, 2014). 

Um estudo randomizado com pacientes com úlcera diabética observou melhora da 

cicatrização e redução do tempo de cicatrização com a adição da oxigenação hiperbárica ao 

tratamento convencional (Nik Hisamuddin et al., 2019) . Outro estudo com pacientes portadores 

de úlceras diabéticas observou maior probabilidade de resolução total da ferida, menor risco de 

amputação, melhora dos parâmetros de inflamação, fluxo sanguíneo e de qualidade de vida em 

pacientes tratados com 5 sessões semanais de 120 minutos de oxigenação a 100% a 2,5 ATM (Chen 

et al., 2017). 

Diversos estudos experimentais apontam para um aumento da viabilidade dos retalhos 

cutâneos com a implementação de OHB associada aos cuidados habituais. Rech et al. (2015) 
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observaram, além da melhora da sobrevida dos retalhos, aumento no teor de colágeno na ferida 

operatória em um modelo animal de retalho cutâneo. 

Weber et al. (2018) realizaram uma comparação entre OHB diária ou duas vezes ao dia na 

melhora da sobrevivência de retalhos randômicos em um modelo animal, tendo observado melhora 

significativa com ambos os protocolos de OHB em comparação ao controle, mas sem diferença 

entre os dois protocolos. 

Há relato na literatura de utilização da OHB como procedimento de salvação para retalhos 

congestos. A congestão venosa é um dos principais causadores de necrose dos retalhos, uma vez 

que a insuficiência venosa leva ao aumento da pressão de perfusão que por sua vez causa 

interrupção do fluxo sanguíneo e necrose tecidual. Park et al. (2022) relatam um caso de paciente 

com congestão venosa em retalho livre confeccionado para reconstrução mamária que não evoluiu 

para necrose devido ao tratamento com OHB. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo geral 

 

Testar a eficácia de extratos etanólicos das folhas de P. amalago, P. glabratum e P. 

vicosanum na redução da necrose cutânea e na cicatrização das feridas em modelo de ferimentos 

descolantes em ratos Wistar. 

 

3.2. Objetivos específicos 

 

Avaliar o potencial de redução de necrose cutânea em modelo de ferimentos descolantes 

em ratos Wistar com o uso de extratos etanólicos das folhas de P. amalago, P. glabratum e P. 

vicosanum. 

Testar o efeito cicatrizante dos extratos etanólicos das folhas de P. amalago, P. glabratum 

e P. vicosanum. 

Analisar a ação na reepitelização dos ferimentos descolantes dos extratos etanólicos das 

folhas de P. amalago, P. glabratum e P. vicosanum. 

Mensurar o potencial na redução do infiltrato inflamatório e suas características após ouso 

dos extratos etanólicos das folhas de P. amalago, P. glabratum e P. vicosanum. 

Estudar as características da matriz extracelular presente nas feridas em cicatrização com o 

uso dos extratos etanólicos das folhas de P. amalago, P. glabratum e P. vicosanum. 

Analisar o efeito dos extratos etanólicos das folhas de P. amalago, P. glabratum e P. 

vicosanum na angiogênese no modelo de ferimentos descolantes em ratos Wistar. 

 Comparar os efeitos dos extratos etanólicos das folhas de P. amalago, P. glabratum e P. 

vicosanum com a oxigenação hiperbárica na redução de necrose e cicatrização de feridas no modelo 

de ferimentos descolantes em ratos Wistar. 
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5. APÊNDICE: 

 

5.1. Artigo: Effect of ethanolic extracts from Piperaceae leaves on the reduction of skin necrosis 

and wound healing in an animal model of degloving injuries. 
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6. CONCLUSÕES 

 

Os extratos etanólicos das folhas de P. amalago, P. glabratum e P. vicosanum revelaram 

potencial benéfico na redução de necrose cutânea no modelo testado. A comparação dos extratos 

vegetais com um controle positivo reconhecidamente eficaz, a oxigenação hiperbárica (Menon et 

al., 2017) na redução de necrose tecidual em situações de comprometimento circulatório 

demonstrou equivalência nos resultados estatisticamente, porém do ponto de vista econômico a 

instituição de terapias derivadas das piperáceas pode se mostrar mais vantajosa.  

O baixo custo financeiro associado à obtenção destes produtos constitui alternativa 

promissora para terapias profiláticas ou adjuvantes em procedimentos cirúrgicos, ou tratamento de 

feridas, especialmente em países de baixa renda. A avaliação histopatológica mostrou discreta 

diferença em relação ao infiltrado inflamatório mononuclear presente na derme profunda, com 

aparente vantagem para EEPG em comparação com EEPV e EEPA e embora testes específicos de 

inflamação não tenham sido realizado, pode haver alguma correlação da redução da inflamação 

local com as menores taxas de necrose encontradas em animais tratados com EEPG. Outras 

evidências de melhora na cicatrização de feridas foram observadas na análise histopatológica, 

principalmente no grupo tratado com EEPG, que apresentou quadro inflamatório menos intenso e 

predominantemente mononuclear infiltrado, correspondendo a uma fase mais avançada do 

processo inflamatório secundário à cicatrização.  

Além disso, nos grupos tratados, com maior predominância no grupo EEPG, houve maior 

deposição de fibras colágenas, apoiando a hipótese de um processo de cura mais avançado. A 

análise histopatológica não demonstrou reepitelização completa em nenhum dos grupos estudados, 

no entanto, deve-se ressaltar que este estudo avaliou apenas os primeiros sete dias, o que ainda é 

uma fase muito inicial do processo de cicatrização para analisar esse tipo de efeito. Observar os 

animais por um período mais longo, como 21 a 30 dias, poderia proporcionar melhor elucidação 

desta hipótese.  

Contudo, o objetivo principal deste estudo foi avaliar o dano tecidual isquêmico causado 

pelo desluvamento e a extensão do período de observação comprometeriam esta análise. Estudos 

futuros examinando o efeito de EEPG, EEPV e EEPA na reepitelização usando este ou outros 

modelos de feridas podem ser altamente informativos. A literatura demonstra segurança do ponto 

de vista da mutagenicidade e genotoxicidade para todos os extratos estudados, porém pode haver 
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toxicidade oral subaguda com o uso de Piper amalago e o seu uso por longos períodos deve ser 

cuidadosamente analisado. Dessa forma, os extratos etanólicos das folhas de P. amalago, P. 

glabratum e P. vicosanum parecem constituir alternativas promissoras para o desenvolvimento 

futuro de terapias adicionais para condições de comprometimento circulatório, bem como para o 

tratamento de feridas complexas, sendo que estudos adicionais ainda se fazem necessários. 
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9. ANEXO: 

9.1.Parecer do comitê de ética no uso de animais – UFGD: 

 

 


