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Introdução 

A pele esta sujeita a constantes agressões por ser a primeira barreia do organismo contra agentes 

externos e sua reparação tecidual é de suma importância para a sobrevivência do organismo 

(SHIMIZU, 2009). Segundo Coelho et al (2010) os processos de cicatrização e reparo tecidual 

ocorrem após trauma ou doença, no caso de feridas e sua reconstrução, constituem-se em um 

mecanismo complexo que onde vários fatores contribuem para os diversos tipos de cicatrização. 

 

Embora a reparação tecidual seja um processo sistêmico é fundamental favorecer condições locais, 

através de uma terapia tópica adequada, para viabilizar o processo fisiológico (COELHO  et al, 

2010). Shimizu (2009) afirma que o manejo correto de uma ferida cutânea e o emprego correto de 

medicamentos são essenciais para que ocorra uma perfeita cicatrização da área lesada. 

 

O alecrim é amplamente utilizado na medicina caseira, e a infusão de suas folhas é empregada em 

problemas hepáticos, disfunções estomacais e anti-inflamatórias (RIGOTTI, s/a). Já Souza et al 

(s/a) descreve que a  medicina natural reconhece o alecrim como antisséptico, colagogo, 

estimulante, emenagogo, anti-espasmodico e narcótico. 

 

Tendo em vista o efeito cicatrizante do óleo de alecrim e sua ampla utilização popular objetivou-se 

avaliar a ação tópica do óleo em feridas cirúrgicas comparadas a terapia convencional, avaliando-se 

o efeito cicatricial de ambos no tratamento de feridas superficiais. 

 

Metodologia 

Foram utilizados 18 ratas Wistar (Ratus novergicus), divididas em três grupos de seis animais. As 

cobaias permaneceram em uma sala própria, climatizada sob a temperatura entre 24oC ± 2, 

enquadrando-se na zona de conforto térmico das cobaias. Os animais recebiam cerca de doze horas 
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de luz e alimentação e água ad libidum. A manutenção era diária com reposição de ração e água, a 

limpeza e troca de maravalhas  realizada duas vezes por semana. 

 

As feridas cirúrgicas foram confeccionadas em ambiente hospitalar sob todas as normas de 

antissepsia cirúrgica. Inicialmente foi feita a medicação pré anestésica, seguida de tricotomia e 

marcação na pele das cobaias, além disso realizou-se a marcação da cauda para identificação 

individual dos indivíduos e separação de grupos. Logo após realizou-se o procedimento cirúrgico 

onde foi executada a ferida, tentando manter as mesmas proporções em todos os animais. As 

cobaias receberam analgesia no pós cirúrgico e foram encaminhadas para a sala de procedimentos. 

 

Os tratamentos eram realizados todos os dias, no mesmo horário, durante 21 dias, sendo que as 

feridas eram limpas com dois jatos de solução fisiológica e após recebiam o tratamento de cada 

grupo. Foi utilizado 0,1 ml de óleo essencial sob a ferida no grupo C, no grupo B utilizava-se dois 

jatos de rifamicina também sob a ferida limpa e no grupo controle, ou A, foi somente utilizado a 

solução fisiológica em 2 jatos de spray. 

 

As fotos foram realizadas no primeiro, sétimo, décimo quarto e vigésimo primeiro dia pós-

cirúrgico, sempre antes dos tratamentos, em alguns animais foi necessário reparar a tricotomia, pois 

os pelos eventualmente cresceram e cobriram a cicatriz. As análises de área da ferida foi realizada 

em programa MATLAB, transformando as áreas de pixel para milímetros. Após, as médias foram 

obtidas pela análise de variância inteiramente ao acaso, seguida pela comparação pelo teste de 

Tukey, considerando significativo quando p>0,05. 

 

Resultado e discussão 

Segundo Coelho et al (2010) no tratamento de feridas tem-se intensificado a pesquisa de produtos 

naturais para auxilio na cicatrização, Shimizu (2009) expõe que uso de tais produtos tem sido 

empregado em lesões cutâneas com o intuído de ajudar no processo cicatricial. Devido a grande 

procura por alternativas se tem notado um interesse pelas plantas naturais, isso se deve a ineficácia 

de alguns produtos sintéticos, alto custo de medicamentos alopáticos e principalmente a busca da 

população por tratamentos menos agressivos ao organismo (COELHO et al 2010). 

 

O processo de cicatrização da pele ocorre em três fases: inflamatória, proliferativa e de 

remodelagem (CLARK, 1996). Durante a fase inflamatória, o extravasamento sanguíneo libera, 

entre outros elementos, plasma e plaquetas, formando um tampão rico em fibrina (MENDONÇA; 

COUTINHO-NETTO, 2009). As plaquetas secretam diversos mediadores, incluindo o fator de 

crescimento de células endoteliais (VEFG), importante constituinte da matriz extracelular 

provisória (ARNOLD; WEST, 1991). Ainda na fase proliferativa, ocorre a formação de novos vasos 

sangüíneos, a partir de vasos preexistentes, conhecido como angiogênese, representando uma 

importante etapa na cicatrização (FOLKMAN et al., 1992). Devido aos efeitos sugeridos ao 

Alecrim-do-campo, sobre os seus efeitos pró-angiogênicos estimulados pelas células endoteliais, 
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optou-se pela sua utilização. Na dosagem e concentração utilizada, não foi visualizada diferença 

estatística. 

 

Oliveira et al (2005) descreve que os óleos essenciais são oriundos do metabolismo secundário das 

plantas, e que já foi estabelecido cientificamente que 60% destes possuem propriedades 

antifúngicas e 35% propriedades antibacteriana. Sendo assim, vem sendo analisados vários tipos de 

fitoterápicos de uso popular a fim de identificar os princípios ativos, efeitos terapêuticos e colaterais 

(SOUZA et al, s/a). 

 

Nas observações subjetivas do trabalho, evidenciou-se que 66% dos animais do grupo C, ou seja, 

grupo que utilizou o óleo essencial de Alecrim apresentou exsudato seropurulento ao sétimo dia de 

tratamento, porém, após a limpeza, o exsudato sessou. Acredita-se que essa formação ocorreu pela 

formação de uma espessa crosta de fibrina formada sobre as feridas desse grupo. Ressalta-se que 

mesmo não havendo qualquer medida de tratamento diferente do proposto para esse grupo, em 

nenhum dos quatro momentos de avaliação, evidenciou-se diferença estatística entre as médias das 

feridas dos três grupos. Ainda referindo-se à avaliação visual subjetiva, notou-se que a ferida com 

melhor aspecto foi aquela tratada apenas com a limpeza diária de solução fisiológica. 

 

Conclusões 

O uso de óleo essencial de Alecrim-do-campo, não contribui com a cicatrização de ferimentos 

cutâneos, uma vez que não diferiu estatisticamente do grupo controle ou do tratamento 

convencional. O uso da análise computacional de imagens digitalizadas permitiu a análise exata das 

áreas das feridas cutâneas. 
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