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RESUMO 

 

 

 
 

O objetivo desse estudo foi avaliar a atividade cicatrizante do gel da galactomanana 
das sementes de C. grandis, com destaque para a sua potencialidade em 
queimaduras de segundo grau in vivo utilizando, associado à terapia de 
fotobiomodulação (TFBM). O gel foi preparado com 1,7% (p/v) da galactomanana 
extraída por precipitação etanólica. A atividade citotóxica foi realizada através do 
método do MTT com células L-929 (fibroblastos murinos) e a hemolítica utilizando 
eritrócitos murinos (ratos Wistar machos). A atividade cicatrizante in vitro foi avaliada 
frente a fibroblastos L-929, enquanto a in vivo utilizou 60 ratos machos Wistar albinos 
(Rattus norvegicus) pesando 250 ± 50 g, anestesiados (xilazina 10 mg.kg-1 e cetamina 
90 mg.kg-1), tricotomizados no dorso (3 cm2) e higienizados (1% de 
polivinilpirrolidona-iodo). A queimadura de segundo grau foi confeccionada através do 
contato com barra de alumínio (Ø = 10 mm, 90 graus C, 15 s) sobre a pele dos animais 
divididos de forma aleatória em quatro grupos experimentais: (GG) - tratado com o gel 
de galactomanana; (GL) - tratado com laser (TFBM); (GLG) – tratado com TFBM 
associada ao gel de galactomanana; e (GC) – controle, tratado com NaCl 0,9%. Os 
resultados revelaram que o gel de galactomanana não apresentou citotoxicidade. A 
atividade cicatrizante in vitro mostrou que o gel de galactomanana (50 µg/mL) promoveu 
um ambiente propício e estimulante ao crescimento celular ao longo do período de 6 a 
72 h de tratamento. No processo de cicatrização in vivo foi observado que o GL 
apresentou valor de contração de ferida (13,89 ± 3,41 %) inferior (p < 0,05) aos demais 
grupos (média de 26% de contração sem diferença estatística entre eles) no terceiro 
dia de análise. No décimo quarto dia experimental, GG, GL e GLG apresentaram 
contração semelhante (média de 95%) e superior (p < 0,05) ao GC (83,14 ± 4,43%); com 
21 dias, no entanto, todos os grupos apresentaram contração de aproximadamente 
100% (p > 0,05). Na análise histológica foi constatado que os GL e GLG demonstraram 
excelentes propriedades de cicatrização com 14 dias de análise; aos 21 dias, no geral, 
todos os grupos apresentaram recuperação da ferida quando comparados ao terceiro 
e décimo quarto dia de experimento. Diante das observações macroscópicas e 
microscópicas do estudo, é possível concluir que os tratamentos isolados com o gel de 
galactomanana ou a TFBM efetivamente aceleraram a cicatrização de queimaduras, no 
entanto o sistema “TFBM associada ao gel de galactomanana” promoveu 
reepitelização e remodelação estromal com melhor evolução de recuperação do 
epitélio devido ao efeito sinérgico positivo e, por isso, desponta como uma alternativa 
terapêutica promissora. 

 
 
Palavras chaves: biotecnologia, queimadura, cicatrização de feridas, 
fotobiomodulação, polissacarídeos. 



 

ABSTRACT 
 
This study aimed to evaluate the healing activity of the galactomannan gel from C. 
grandis seeds, with emphasis on its potential in 2nd degree burns in vivo using Wistar 
rats, associated with photobiomodulation therapy (PBMT). Gel was prepared with 1.7% 
(w/v) galactomannan (extracted by ethanolic precipitation). Cytotoxic activity was 
performed using the MTT method with L-929 cells (murine fibroblasts) and hemolytic 
activity was performed in 96-well plates using murine erythrocytes (male Wistar rats). 
In vitro healing activity was evaluated against L-929 fibroblasts, and in vivo was used 
60 male Wistar albino rats (Rattus norvegicus) weighing 250 ± 50 g, anesthetized 
(xylazine 10 mg/Kg and ketamine 90 mg/kg), shaved on the back (3 Cm2) and sanitized 
(1% polyvinylpyrrolidone-iodine). The 2nd degree burn was made by contact with an 
aluminum bar (Ø = 10 mm, 90 degree C, 15 s) on the skin of the animals randomly 
divided into four experimental groups: (GG) - treated with the gel from galactomannan; 
(GL) - laser treated (PBMT); (GLG) – treated with PBMT associated with galactomannan 
gel; and (GC) – control, treated with 0.9% NaCl. The results revealed that the 
galactomannan gel did not present cytotoxicity. In vitro healing activity showed that 
galactomannan gel (50 µg/mL) promoted a favorable and stimulating environment for 
cell growth in the period from 6 to 72 h of treatment after injury. In vivo healing process, 
it was observed that the GL presented a wound contraction value (13.89 ± 3.41%) 
lower (p < 0.05) than the other groups (average of 26% of contraction with no statistical 
difference between them) on the 3rd day of analysis. On the 14th experimental day, 
GG, GL and GLG showed contraction similar (mean of 95%) and superior (p < 0.05) to 
GC (83.14 ± 4.43%); at 21 days, however, all groups showed contraction of 
approximately 100% (p > 0.05). In the histological analysis, it was found that the GL 
and GLG showed excellent pro-wound healing properties after 14 days of analysis; at 
21 days, in general, all groups showed wound recovery when compared to the 3rd and 
14th days of the experiment. In view of the macroscopic and microscopic observations 
of the study, it is possible to conclude that the isolated treatments with galactomannan 
gel or PBMT effectively accelerated the healing of burns, however the system "PBMT 
associated with galactomannan gel" promoted re-epithelialization and stromal 
remodeling with better evolution of recovery of the epithelium due to the positive 
synergistic effect and, therefore, emerges as a promising therapeutic alternative. 

 
 
 
Keywords: biotechnology, burn, biological activity, wound healing, 
photobiomodulation, polysaccharides. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os polímeros naturais, ou biopolímeros, constituem uma grande parte da 

biomassa em nosso planeta, sendo compostos por longas cadeias de monômeros do 

mesmo tipo ou de combinações de monômeros diferentes. Os polissacarídeos são 

exemplos de biopolímeros compostos por estruturas secundárias que desempenham 

importantes funções em plantas, animais e microrganismos. Devido à suaplurivalência 

e biodegradabilidade, alguns polissacarídeos estão sendo amplamente utilizados em 

indústrias biomédicas como materiais sustentáveis e renováveis (TORRES et al., 

2019). 

A procura por fontes renováveis para desenvolver hidrogéis à base de 

polissacarídeos tem despertado o interesse de muitos pesquisadores na área da 

engenharia biomédica, principalmente por serem gradualmente absorvidos pelo corpo 

humano e por alguns deles serem capazes de regenerar tecidos através da interação 

com células imunológicas, hidratando lesões e acelerando o processo cicatricial, como 

por exemplo as galactomananas. 

As galactomananas são polissacarídeos constituídos por várias unidades dos 

monossacarídeos manose e galactose unidos por ligações glicosídicas, obtidos de 

diferentes fontes (vegetais, fungos e algas). As obtidas de fontes vegetais são 

encontradas, principalmente, no endosperma de sementes de plantas, que exercem 

funções de reserva de energia e hidratação e têm-se destacado por apresentar um 

elevado rendimento de extração. Em decorrência das suas propriedades particulares, 

como massa molar elevada, solubilidade em água e caráter não-iônico (POLLARD et 

al., 2010), podem atuar como estabilizador de emulsão e na preparação de filmes e 

em sistemas mistos como hidrogéis (ALBUQUERQUE et al., 2014; SOARES, 2015; 

RODRIGUEZ-CANTO et al., 2020), apresentando vasta aplicação na área da 

biotecnologia, especialmente nas indústrias farmacêutica, cosmética 

(ALBUQUERQUE et al., 2016) e alimentícia (ANDRADE et al., 2018a,b). 

A galactomanana extraída de sementes de Cassia grandis, espécie 

amplamente encontrada na região da mata do Estado de Pernambuco, é capaz de 

formar gel na concentração superior a 1,7% (p/v) (ALBUQUERQUE et al., 2014) e 

suas membranas/filmes, elaboradas na concentração de 0,8% (p/v), foram capazes 

de acelerar o processo de cicatrização in vivo em ratos Wistar (ALBUQUERQUE et 

al., 2017). 



15 
 

 
 

A cicatrização de feridas é um processo complexo e dinâmico composto por 

vários eventos celulares que devem ser fortemente coordenados para reparar 

eficientemente o tecido danificado (WILKINSON e HARDMAN, 2020). Lesões 

causadas através de trocas térmicas, conhecidas como queimaduras, são provocadas 

pelos extremos de temperatura (frio ou calor), além de reações químicas, elétricas ou 

radiação. As queimaduras, consideradas um problema de saúde pública global, são 

responsáveis por cerca de 180 mil mortes anuais. Segundo a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) e a Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ), são registrados cerca 

de 1 milhão de casos de queimaduras por ano e, dependendo da gravidade daslesões, 

200 mil casos são atendidos nos serviços de emergência enquanto 40 mil são 

hospitalizados, gerando altos custos para os serviços de saúde. No Brasil, o Sistema 

Único de Saúde (SUS) destina cerca de R$ 55 milhões/ano para o tratamento de 

pacientes vítimas de acidentes com queimaduras, cuja frequência média anual atinge 

2 milhões. Cerca de 100 mil pessoas recebem atendimento hospitalar e 2500 vão a 

óbito (DALLE-CORTE et al., 2019). 

Após a ocorrência da queimadura, o organismo responde com uma série de 

eventos fisiológicos, numa tentativa de restabelecer a continuidade epitelial. É sabido 

que a presença de hidrocoloide, como hidrogéis, nos locais de queimadura facilitam o 

desbridamento autolítico, resultando no aumento na proliferação celular, assim como 

a laserterapia, conhecida como terapia de fotobiomodulação (TFBM), por auxiliar no 

desempenho a nível celular, modulando a proliferação dos fibroblastos, a fixação e a 

síntese de colágeno e procolágeno, a promoção da angiogênese com a melhora do 

metabolismo energético nas mitocôndrias (LIMA et al., 2022), exibindo um tecido 

cutâneo de melhor qualidade (ANDRADE et al., 2020) e, consequentemente 

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida física e psicológica do indivíduo. 

Assim, visando uma terapia mais eficiente na cura de lesões causadas por 

queimaduras, e na busca por contribuir com o fortalecimento da indústria 

farmacêutica, médica e cosmética na região Nordeste do país, este trabalho foi 

desenvolvido com o objetivo de avaliar o poder cicatrizante do gel da galactomanana 

extraída das sementes de C. grandis, associado ou não à TFBM, no processo in vivo 

de cicatrização de feridas por queimaduras de 2º grau em ratos Wistar. 



16 
 

 

 
 
2 OBJETIVOS 

 
2.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar a atividade cicatrizante do gel de galactomanana extraída das sementes 

de Cassia grandis em queimaduras de segundo grau, induzidas em ratos Wistar, 

tratadas com o gel associado ou não à terapia de fotobiomodulação (TFBM). 

 
2.1.1 Objetivos Específicos 

• Extrair a galactomanana contida nas sementes da Cassia grandis; 

• Obter o gel da galactomanana a 1,7% (p/v); 

• Avaliar o potencial citotóxico e hemolítico do gel de galactomanana; 

• Avaliar a atividade cicatrizante in vitro do gel de galactomanana; 

• Avaliar a atividade cicatrizante in vivo do gel de galactomanana associado ou 
não à TFBM, em ratos Wistar; 

• Acompanhar a evolução do processo de cicatrização do ponto de vista clínico 
e microbiológico; 

• Acompanhar a cicatrização do ponto de vista histopatológico, através de 
biopsia, nos dias 3, 14 e 21 do pós-operatório. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 POLISSACARÍDEOS 

Os polissacarídeos são polímeros naturais extraídos de plantas, algas, animais, 

fungos ou obtidos por fermentação que, por apresentarem diversas atividades 

biológicas, podem ser aplicados em uma ampla gama de usos, desde a área 

alimentícia até a indústria biomédica (ALBUQUERQUE et al., 2016). Suas atividades 

biológicas dependem de sua estrutura e propriedades físico-químicas, incluindo 

solubilidade em água, composição de monossacarídeos, grau de ramificação, 

estrutura e peso molecular (XIA et al., 2021). 

Estruturalmente, os polissacarídeos são complexos e diversos e, em 

comparação a outras biomoléculas, possuem diversos grupos funcionais, incluindo – 

OH, –COOH, –NH2 e –OSO3, tornando-os uma atrativa classe de polímeros com 

propriedades ajustáveis. As características estruturais envolvem composição química, 

massa molecular, esqueleto, comprimento, grau de ramificação, polimerização, 

ligação glicosídica e conformação 3D (LUO, 2020; HEIDARIAN et al., 2020). 

Os polissacarídeos são macromoléculas biológicas compostas por mais de 20 

açúcares simples (monossacarídeos) sequencialmente ligados através de ligações 

glicosídicas; podem ser classificados em várias classes com base na estrutura 

(lineares ou ramificados), função (armazenamento energético, estrutural e 

comunicação celular), composição (homo ou heteropolissacarídeos) e carga (neutros, 

aniônicos e catiônicos). Em termos de fonte de polissacarídeos, as plantas são uma 

das fontes mais ricas, compostas principalmente de celulose, hemicelulose, pectina e 

amido. 

Basicamente, o isolamento, a purificação e a utilização dos polissacarídeos 

dependem de suas características estruturais. As principais estruturas dos 

polissacarídeos de produtos naturais são bastante complexas e diversas, porém as 

estruturas básicas de sua cadeia principal são frequentemente glucano, frutano, 

xilano, manano, galactano, etc., ou um polímero de dois ou vários monossacarídeos 

(por exemplo, galactomanana, pectina). Assim, devido à enorme heterogeneidade 

estrutural, as abordagens de isolamento e purificação são o passo inicial para estudos 

sobre a estrutura dos polissacarídeos, sua farmacologia e as relações estrutura- 
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atividade, uma vez que essas macromoléculas desempenham múltiplos efeitos 

terapêuticos (SHI, 2016). 

Estudos recentes mostram que os polissacarídeos extraídos de produtos 

naturais desempenham um papel em várias atividades fisiológicas, como 

reconhecimento celular, diferenciação, metabolismo e resposta imune, além de 

exercer ação antioxidante, anti-tumoral, efeitos anti-inflamatórios, anticoagulantes, 

antibacterianos, hipolipidêmicos, imunomoduladores e hepatoprotetores (CHEN et al., 

2020; JI et al., 2020; HOU et al., 2020; SONG et al., 2019). 

Os polissacarídeos naturais isolados de plantas e fungos são usados como 

matérias-primas nas indústrias alimentícia e farmacêutica devido a suas propriedades 

de pouca ou nenhuma toxicidade e efeitos colaterais mínimos; entretanto, muitos 

polissacarídeos naturais possuem baixa bioatividade quando comparados aos 

medicamentos sintéticos devido à sua estrutura e propriedades físico-químicas 

(CHAKKA e ZHOU, 2020; LAVUDI e SHTHATI, 2020). A presença dos diversos grupos 

funcionais dos polissacarídeos permite o ajuste de suas propriedades e, também, a 

personalização de suas funcionalidades, tais como a preparação de uma gama de 

novas bio-nanoestruturas (BILAL et al., 2021). 

Por se comportarem como “materiais inteligentes/espertos/responsívos” e 

oferecerem uma variedade de propriedades que podem ser exploradas em diversas 

aplicações, os polissacarídeos naturais têm ganhado cada vez mais atenção 

(HOSSAIN et al., 2022). Dos vários polissacarídeos existentes, as galactomananas, 

ao longo das últimas décadas, têm atraído grande atenção pelo amplo uso nas 

indústrias alimentícia, farmacêutica, biomédica e cosmética devido às suas 

propriedades funcionais e terapêuticas. 

 
3.1.1 Galactomananas 

As galactomananas são polissacarídeos heterogêneos não iônicos 

biocompatíveis e biodegradáveis de ocorrência natural, compostos por uma cadeia 

linear com unidades β-1,4-D-manopiranose substituídas por unidades ligantes de α- 

1,6-D-galactopiranose (Figura 1), que diferem uma da outra pela relação 

manose/galactose (M/G) (CERQUEIRA et al., 2011; YADAV e MAITI., 2020). 
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Figura 1. Segmento representativo de uma cadeia de galactomanana de origem vegetal. 

 
Fonte: ALBUQUERQUE et al., 2016. 

 
 

Esses polissacarídeos são ricos em grupos hidroxila, o que permite que eles se 

liguem e absorvam água; ainda, por serem ricos em grupos cis-OH da manose, 

permitem a agregação de cadeia a cadeia via pontes de hidrogênio, de modo que a 

hidratação se torna mais complexa se a interligação cruzada ocorrer. Por substituição 

com galactose, a natureza estabelece impedimento estérico entre as moléculas e, 

assim, aumenta a solubilidade em água (PRAJAPATI et al., 2013). Isto é, a 

solubilidade em água das galactomananas aumenta com o aumento do teor de 

galactose (ou seja, com a diminuição da razão M/G), presumivelmente porque os 

substituintes de galactose inibem o empacotamento no estado sólido das cadeias de 

manana e contribuem para a entropia conformacional no estado de solução pela 

liberdade de rotação sobre as ligações (1→6). Um nível de substituição de galactose 

de 10% é necessário para a solubilidade em água (SILVEIRA e BRESOLIN, 2011). A 

relação M/G, geralmente entre 1 e 5,0, varia consideravelmente dependendo da fonte 

de galactomanana (SRIVASTAVA e KAPOOR, 2005; CERQUEIRA et al., 2011). 

As galactomananas são fibras dietéticas solúveis comuns em plantas 

leguminosas e têm sido reportadas por suas atividades biológicas, tais como atividade 

antidiabética, potenciador imunológico e cicatrizante. Recentemente, Li et al. (2021) 

reportaram a presença de atividade antioxidante e antidiabética, assim como a melhora 

da microbiota intestinal ao avaliarem as galactomananas de diferentes fontes. Ainda, 

porque  as fibras dietéticas diminuem as concentrações plasmáticas pós- 
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prandiais de glicose, insulina e triglicerídeos, apresentam um efeito clínico 

hipocolesterolêmico relevante (PRAJAPATI et al., 2013). 

Uma das grandes vantagens das galactomananas é sua capacidade de formar 

soluções muito viscosas em concentrações relativamente baixas que são apenas 

levemente afetadas pelo pH, força iônica e processamento de calor (SITTIKIJYOTHIN, 

TORRES e GONÇALVES, 2005). A viscosidade das galactomananas tende a 

permanecer constante em um amplo intervalo de pH (1 a 10,5), principalmente devido 

ao caráter neutro de suas moléculas, e não se espera que suas propriedades mudem 

com a força iônica. No entanto, alguma degradação pode ocorrer sob condições 

altamente ácidas e alcalinas a altas temperaturas. A viscosidade e a estabilidade das 

soluções de galactomanana após o armazenamento dependem do tempo e da 

temperatura utilizados durante a preparação da solução formadora de filme. O 

aquecimento das galactomananas a temperaturas acima de 60 ºC tende a fornecer 

uma alta viscosidade inicial, mas leva a uma estabilidade inferior (em termos de 

mudanças dependentes de tempo na viscosidade) (SRIVASTAVA e KAPOOR, 2005). 

As soluções de galactomanana geralmente exibem um comportamento não 

newtoniano, no qual a viscosidade diminui com o aumento da taxa de cisalhamento 

(GARTI et al., 1997; ALBUQUERQUE et al., 2014). 

As principais fontes de obtenção de galactomanana são a partir de fontes 

microbianas e principalmente de plantas, onde desempenham função de reserva e 

cuja principal fonte é o endosperma das sementes, com destaque para os membros 

da família Leguminosae (CERQUEIRA et al., 2011), que possui espécies espalhadas 

por todo o mundo, especialmente nas regiões tropicais e subtropicais, que variam de 

árvores emergentes até ervas diminutas e efêmeras (LEWIS et al., 2005). 

As galactomananas podem ser obtidas em sua forma pura, com alto 

rendimento, por extração aquosa do endosperma das sementes de leguminosas 

(ALBUQUERQUE et al., 2016). Assim, por ser um recurso vegetal abundante, a 

produção de galactomanana em escala industrial tem sido amplamente visada, 

especialmente nas indústrias alimentícia, farmacêutica e cosmética, inclusive como 

materiais promissores para serem utilizados como matriz de revestimento em 

processos de microencapsulação visando a liberação controlada de moléculas 

bioativas (PASCOAL et al., 2021), como revestimento eficiente capaz de manter a 

qualidade pós-colheita de frutos, atuando como barreira gasosa semipermeável, 

reduzindo a perda de massa e mantendo a qualidade das mangas Tomas Atkins por 
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um período mais longo de armazenamento (AGUIAR et al., 2011), assim como matriz 

de afinidade para purificação de lectinas ligantes de galactose (MOREIRA et al., 1998; 

SESHAGIRIRAO et al., 2005; GARROS-ROSA et al., 2006; BRAGA et al., 2011). 

Geralmente, o peso molecular de galactomananas isoladas de sementes de 

leguminosas é tão alto quanto milhares de Dalton (Da, 1 Da = 1 g/mol) (TAO et al., 

2021), com peso molecular médio na faixa de 1 a 2 x 106 Da (CERQUEIRA et al., 

2009). As galactomananas industriais são isoladas comercialmente das sementes de 

plantas guar, alfarroba, feno-grego e tara (KONTOGIORGOS, 2019). 

Algumas indústrias utilizam a galactomanana por ser uma fonte barata, 

ecológica, não-tóxica e considerada GRAS (Geralmente Reconhecida como Segura). 

Por exemplo: na área alimentar, são comumente utilizadas como espessantes, 

estabilizantes e substitutos de gorduras em sorvetes, molhos, filmes ou revestimentos 

para prolongar a vida útil de vários alimentos (GERMANO et al., 2019). Também são 

destinadas para uma variedade de aplicações nas indústrias de laticínios, panificação, 

confeitaria, carnes e bebidas com o principal objetivo de aumentar a viscosidade, 

controlar a separação de fases e a sinérese e estruturar a água com a formação de 

uma rede tridimensional, enquanto as aplicações avançadas incluem a formação de 

materiais de embalagem biodegradáveis e o uso como veículos para entrega de 

produtos bioativos (KONTOGIORGOS, 2019). Na indústria farmacêutica, as 

galactomananas são utilizadas em diversas formas, como comprimidos ou cápsulas, 

hidrogéis e filmes, além do simples uso como excipiente inerte, onde desempenham 

papel na modificação da liberação do fármaco, principalmente no ambiente colônico, 

como matriz ou material de revestimento (SILVEIRA e BRESOLIN, 2011). Na indústria 

têxtil, elas são usadas para engrossar os corantes na impressão e tingimento de fibras, 

tecidos e carpetes. No campo dos explosivos, são usadas para espessar as soluções 

salinas de nitrato, que são os componentes básicos das formulações explosivas de 

lama, pois são composições mais seguras de usar (SITTIKIJYOTHIN, TORRES e 

GONÇALVES, 2005). 

As galactomananas, quando hidratadas, ocupam um grande volume 

hidrodinâmico em solução aquosa e controlam o comportamento reológico de toda a 

solução, por isso, são consideradas agentes gelificantes, enquanto mostram 

interações sinérgicas com outros polissacarídeos, como agar, xantana, carragenana 

e goma de mostarda amarela, formando uma rede de gel tridimensional em condições 
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apropriadas (FERNANDES, GONCALVES e DOUBLIER, 1994; SCHORSCH, 

GARNIER e DOUBLIER, 1997). 

Os nanomateriais à base de galactomanana também têm sido testados para 

vacinação oral, administração oral de insulina, direcionamento de células 

cancerígenas e macrófagos, administração controlada de drogas, extração de metais 

pesados e aplicações de curativos (YADAV e MAITI, 2020). Ainda, segundo esses 

autores, as galactomananas da goma cássia, goma tara, Delonix, Leucaena 

leucocephala e Punica granatum estão entre os materiais menos estudados para 

aplicações biológicas e que a exploração de nanomateriais à base de galactomanana 

para uso em aplicações farmacêuticas são importantes para o crescimento econômico 

e social de países em desenvolvimento que possuem uma rica biodiversidade. 

Assim, percebe-se que existe uma tendência mundial relacionada às pesquisas 

desenvolvidas sobre a utilização das galactomananas, indicando a grande 

necessidade de encontrar sementes que constituam novas fontes alternativas para 

extração deste polissacarídeo, especialmente para produção industrial. 

Dos principais biomas mundiais, o território brasileiro possui ao todo seis 

biomas (Amazônia, Mata Atlântica, Cerrado, Caatinga, Pampa e Pantanal), o que nos 

permite afirmar que o Brasil possui fontes ricas de espécies vegetais diversificadas 

para a extração de galactomananas a partir de sementes que poderiam alavancar a 

comercialização deste polissacarídeo, além de incluir a melhoria do valor agregado 

pela utilização de sementes sem capacidade germinativa. Apesar de ainda ser pouco 

explorada na literatura científica, as sementes de C. grandis é amplamente encontrada 

na região da mata do Estado de Pernambuco. 

 
3.1.1.1 Galactomanana da Cassia grandis 

A C. grandis, uma árvore de médio a grande porte (15 a 20 metros de altura), 

pertencente à família Leguminosae e subfamília Caesalpinioideae, (Figura 2), 

encontra-se difundida nas Antilhas e na América do Sul. No Brasil é principalmente 

cultivada no paisagismo urbano pela sua beleza, rápido crescimento e rusticidade, e 

conhecida por diversos nomes populares, tais como Cássia-rosa, Acácia, Marimari, 

Cássia-grande, Fedegoso, Marizeiro, Mata-pasto, Cássia, dentre outros 

(Jardinheiros.net). Suas folhas são inodoras e quase insípidas ao contrário do fruto 

(vagem), que tem cheiro e sabor fortes (Árvore do Brasil). É uma planta medicinal 

tradicionalmente usada para o tratamento de Diabetes mellitus, anemia e úlceras de 
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pele. A polpa do fruto de C. grandis contém triterpenos e esteroides, óleos essenciais, 

açúcares redutores, aminoácidos e aminas, saponinas, fenol e taninos, flavonoides e 

cumarinas (LAFOURCADE et al., 2014). 

 
Figura 2. Cassia grandis: (A) Flor, (B) frutos, (C) semente e (D) endosperma 

A B C D 
 

 
Fonte: https://www.sitiodamata.com.br/acacia-rosa-cassia-grandis.html e do acervo do autor. 

 
 

O extrato do fruto de C. grandis (CgE) apresenta efeito antioxidante mais 

potente que o do ácido ascórbico, além de atoxicidade (LAFOURCADE et al., 2018). 

Diferentes formulações farmacêuticas contendo o CgE revelaram que suas 

nanodispersões permitiram liberação lenta dos compostos antioxidantes do extrato 

presentes no núcleo de nanopartículas contribuindo para o efeito antioxidante e a 

atividade inibidora de lipase e α-glicosidase, sugerindo um promissor produto 

nanotecnológico para o tratamento de diabetes e no manejo da obesidade (PRADA et 

al., 2019). A formulação como comprimidos com efeito antioxidante, atividade inibitória 

da α-glicosidase e efeito hipoglicêmico também pode ser sugerida como um produto 

promissor a ser usado para pacientes diabéticos, uma vez que a polpa do fruto desta 

espécie é um produto abundante e inexplorado, que ocorre naturalmente em áreas 

tropicais da América Central e do Sul (PRADA et al., 2020). 

As sementes de C. grandis se apresentam como uma fonte alternativa para as 

galactomananas convencionais, com rendimento de extração na faixa de 36 ± 8% 

(p/p), M/G = 2,44, e com as mesmas características de gomas comerciais e um 

potencial de aplicação biotecnológico principalmente devido à sua capacidade de 

atuar como líquido ou como gel, sendo assim úteis para as indústrias farmacêuticas e 

alimentícias (ALBUQUERQUE et al., 2014). 

A caracterização reológica da galactomanana extraída das sementes de C. 

grandis exibiu platôs newtonianos seguidos por zonas de afinamento de cisalhamento 
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característica de soluções poliméricas até 1,5% (p/v) e, acima deste valor, o sistema 

apresentou tensão de escoamento associado a um gel fraco. Na concentração de 

1,7% (p/v) foi possível obter o valor de concentração da galactomanana para a 

transição solução-gel. Esses resultados revelam que a galactomanana apresenta 

características reológicas adequadas para aplicações em produtos farmacêuticos, 

indústrias biomédicas, cosméticas e alimentícias (ALBUQUERQUE et al., 2014). O gel 

de galactomanana das sementes de C. grandis também foi avaliado como matriz 

imobilizadora para biomoléculas, tendo como modelo a lectina de Cratylia mollis 

(Cramoll). Os resultados, combinados com as características de espessamento e 

estabilização, tornam este gel uma promissora matriz imobilizadora que pode ser 

explorada para aplicações clínicas e cosméticas (ALBUQUERQUE et al., 2016). 

Recentemente, Carvalho et al. (2021) reportaram a extração, caracterização e 

comportamento reológico da galactomanana de sementes de C. grandis, (Arbocenter 

Comércio de Sementes, SP/Brasil) obtida por 3 métodos distintos de extração. Eles 

concluíram que o método descrito por Albuquerque et al. (2014), com algumas 

modificações, apresentou o menor rendimento de extração (13,4% p/p), porém, os 

melhores resultados para razão M/G = 1,1, massa molar (1.01 x 106 Da) e 

comportamento reológico. Além disso, essa galactomanana mostrou potencial para 

ser aplicada em condições típicas de reservatórios de petróleo com temperaturas até 

80 ºC, apresentando-se como uma fonte promissora para recuperação aprimorada de 

óleo, uma vez que atendeu ao critério de viscosidade para esta aplicação. 

Por possuir o poder de aumentar a viscosidade dos alimentos, a galactomanana 

de C. grandis pode apresentar diversas aplicações na indústria alimentícia, como 

substituto de gordura ou agente estabilizante, espessante e emulsionante. Por 

exemplo, esta mesma galactomanana de C. Grandis foi utilizada como substituinte 

parcial de gordura (margarina) em bolos do tipo esponja, isso é, uma substituição de 

75% de gordura por 1,0% da galactomanana foi capaz de manter a microestrutura da 

superfície, comportamento reológico e aceitação sensorial semelhantes ao da 

formulação original contendo 100% de gordura (ANDRADE et al., 2018a), bem como 

aditivo em bolo sem glúten à base de feijão-fava que revelou que as amostras 

contendo 1,0% da galactomanana + 99% de feijão-fava não influenciou as 

características sensoriais dos bolos à base de favas (100%), tendo estas uma melhor 

aceitação sensorial quando comparadas com o bolo da referência comercial 
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(pré-mistura comercial sem glúten) (ANDRADE et al., 2018b), contribuindo assim em 

ambos os casos na elaboração de novos produtos alimentícios com apelo funcional. 

Um novo hidrogel à base de dois polissacarídeos naturais foi preparado em 

meio aquoso com galactomanana (1,7% p/v) de sementes de C. grandis e k- 

carragenana comercial (0,5% p/v), contendo 0,2 M CaCl2 a pH 5,0, e um estudo de 

vida de prateleira foi realizado ao longo de 90 dias de armazenamento a 4 ºC, 

avaliando pH, cor, contaminação microbiana e reologia. Os resultados demonstraram 

que este hidrogel foi estável e pode ser sugerido para aplicações nas áreas médica e 

cosmética (SOARES, 2015). 

Na área da saúde, no que diz respeito ao desenvolvimento de diferentes 

curativos para tecidos danificados, filmes de galactomanana (1,7% p/v) de sementes 

de C. grandis, associados ou não a Cramoll, foram aplicados em feridas cutâneas de 

ratos para avaliação do processo cicatricial durante 14 dias. Os resultados obtidos 

revelaram que, as feridas dos grupos testados apresentaram melhora da granulação, 

formação de epitélio e regeneração do colágeno. Esses resultados podem estar 

associados às propriedades inatas da galactomanana, que pode introduzir a via de 

sinalização mais rápida, assemelhando-se à matriz extracelular (MEC) natural e 

atraindo fibroblastos para a camada dérmica. Além disso, as características 

imunomoduladoras e mitogênicas da Cramoll aceleraram o processo de cicatrização 

de feridas, confirmadas por avaliação de citotoxicidade e análises imuno- 

histoquímicas. Assim, os resultados sugerem um uso promissor dos filmes como 

curativos tópicos de feridas (ALBUQUERQUE et al., 2017). 

 
3.2 FERIDAS DE PELE E PROCESSO DE CICATRIZAÇÃO 

A ferida é uma interrupção na continuidade de um tecido corpóreo. Tal 

interrupção pode ser provocada por traumas mecânicos, térmicos, químicos e 

radiogênicos. Pode ser definida como qualquer ruptura da integridade da pele, 

membrana mucosa ou tecido de órgão. Existe uma distinção entre feridas simples que 

estão confinadas à pele e feridas complicadas que são mais profundas e queenvolvem 

lesões nos músculos, nervos e vasos. (KUJATH e MICHELSEN, 2008). 

As feridas na pele podem impedir a função da pele como barreira física, química 

e bacteriana. Portanto, o reparo de feridas é um setor crucial da indústria médica com 

o desenvolvimento contínuo de estratégias para tratar feridas. Vários curativos para 

feridas têm sido estudados e comercializados para prevenir a penetração de sujeira e 
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micróbios, manter um ambiente úmido, fechar a ferida aberta e permitir a penetração 

adequada de gás na ferida. Assim, a ocorrência comum de lesões dérmicas tornou o 

curativo um componente crítico na cicatrização de feridas (AJITERU et al., 2022, 

BISHT et al., 2022). 

Para entender e tratar corretamente os diversos tipos de feridas, é necessário 

uma série de conhecimentos sobre a pele, fisiologia tegumentar, processo de 

cicatrização, tipos de curativos e, coberturas que podem ser utilizados. 

 
3.2.1 Sistema tegumentar (Pele) 

O Sistema tegumentar é o conjunto de estruturas que formam o revestimento 

externo dos seres vivos. Esse revestimento externo é chamado de tegumento ou 

integumento e nos vertebrados também é chamado de pele. 

A pele é o maior órgão do corpo humano, cobrindo toda a superfície do corpo. 

É a principal interface entre os ambientes interno e externo que atua como uma 

barreira para proteger o corpo de uma variedade de estressores ambientais (calor, luz, 

lesões e infecção) e manter a homeostase, evitando a perda desregulada de águae 

eletrólitos, protegendo contra microrganismos patogênicos. A pele é dividida em três 

camadas: epiderme, derme e hipoderme ou tecido subcutâneo (ROGER et al., 2019; 

SOUCI e DENESVRE, 2021; KIM e DAO, 2022; AJITERU et al., 2022). Além de 

sua função de barreira, esse sistema desempenha muitas funções complexas, como 

regulação da temperatura corporal, manutenção do fluido celular, síntese de vitamina 

D e detecção de estímulos. Os vários componentes desse sistema trabalham em 

conjunto para realizar essas funções – por exemplo, a regulação da temperatura 

corporal ocorre por meio de termorreceptores que levam ao ajuste do fluxo sanguíneo 

periférico, do grau de transpiração e dos pelos corporais (KIM e DAO, 2022). 

A epiderme é um epitélio escamoso estratificado composto principalmente por 

queratinócitos (95%) que representa a camada externa resistente da pele e atua como 

a primeira linha de defesa contra o ambiente externo. Os queratinócitos originam-se 

na camada basal, produzem queratina e são responsáveis pela formação da barreira 

hídrica epidérmica através da produção e secreção de lipídios. Os queratinócitos 

também regulam a absorção de cálcio pela ativação de precursores de colesterol pela 

luz UVB para formar vitamina D (YOUSEF, ALHAJJ e SHARMA, 2022). Nos 

mamíferos, essas células epiteliais especializadas estão organizadas em quatro 

camadas, nomeadamente da mais interna à camada mais externa: a basal (ou estrato 
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germinativo), espinhosa (ou estrato espinhoso), granular (ou estrato granuloso) e 

córnea (ou estrato córneo) (KHAVKIN, 2011; SOUCI e DENESVRE, 2021) (Figura 3). 

Figura 3- Camadas da epiderme, estrato córneo, estrato granuloso, estrato espinhoso e estrato basal 
e suas células. 

 
 

 
Fonte: https://www.todamateria.com.br/epiderme/ (modificada) 

 

Na camada da epiderme, além dos ceratinócitos (também conhecidos como 

queratinócitos), existem mais três tipos de células: os melanócitos, que são 

responsáveis por sintetizar o pigmento melanina; as células de Langerhans, que 

atuam como elemento fundamental em reações imunes, apresentando antígenos 

dentro da epiderme e desempenhando um papel importante na cicatrização aguda de 

feridas; e as células de Merkel, que estão associadas a terminações nervosas 

sensoriais na pele e podem funcionar como mecanorreceptores (YOUSEF, ALHAJJ e 

SHARMA, 2022). 

A camada epidérmica faz interface com a derme subjacente pela junção 

dermoepidermica, facilitando a troca regulada de substâncias (LANGTO et al., 2016), 

isto é, a derme está ligada à epiderme ao nível da membrana basal. A composição da 

derme é principalmente fibrosa, composta por fibras colágenas e elásticas. Entre os 

componentes fibrosos, encontra-se uma "substância fundamental" extracelular amorfa 

contendo glicosaminoglicanos, como ácido hialurônico, proteoglicanos e 

glicoproteínas (BROWN e KRISHNAMURTHY, 2022). A derme é dividida em duas 

camadas: a derme papilar e a derme reticular. A derme papilar é a camada superior, 
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mais fina, composta por tecido conjuntivo frouxo altamente vascularizado. A camada 

reticular é a camada profunda, formando uma espessa camada de tecido conjuntivo 

denso que constitui a maior parte da derme. A derme abriga as glândulas sudoríparas, 

cabelos, folículos pilosos, músculos, neurônios sensoriais e vasos sanguíneos 

(YOUSEF, ALHAJJ e SHARMA, 2022). 

A hipoderme, ou tecido subcutâneo, também é chamada de fáscia subcutânea 

e localiza-se abaixo da derme, sendo, uma camada profunda de tegumento e não 

considerada parte da pele (TORTORA e DERRICKSON, 2009). É formada 

predominantemente por tecido conjuntivo frouxo e tecido adiposo, desempenhando 

duas funções principais: isolamento térmico e fixação da pele às estruturas 

subjacentes (SAMPAIO e RIVITTI, 2014), juntamente com alguns apêndices da pele, 

como folículos pilosos, neurônios sensoriais e vasos sanguíneos (YOUSEF, ALHAJJ 

e SHARMA, 2022) (Figura 4). 

 
Figura 4 – Estratos e anexos da pele 

 
 

Fonte: https://escolaeducacao.com.br/wp-content/uploads/2020/05/ estrutura-da-pele1.jpg 
 
 
 

Pela exposição permanente à atmosfera externa, a pele se torna muito 

desprotegida e, por isso, susceptível a diferentes tipos de lesões, como queimaduras, 

úlceras e feridas (MIR et al., 2018). 
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3.2.2 Cicatrização de feridas 

A formação de cicatrizes é uma consequência comum de lesões na pele que leva 

a uma ampla gama de efeitos adversos, incluindo deformidades físicas e distúrbios 

psicológicos (MONAVARIAN et al., 2019). É um processo fisiológico importante para 

manter a integridade da pele após o trauma, seja por acidente ou por procedimento 

intencional. O desarranjo nos comportamentos celulares ligados a feridas pode levar 

ao comprometimento da cicatrização e à formação de feridas crônicas que não 

cicatrizam, sendo um fardo socioeconômico significativo devido à sua alta prevalência 

e recorrência. Assim, há uma necessidade urgente de uma melhor compreensão 

biológica e clínica dos mecanismos que sustentam o reparo de feridas (WILKINSON 

e HARDMAN, 2020). 

A cicatrização da ferida é uma reação fisiológica natural à lesão tecidual. Contudo, 

não é um fenómeno simples e envolve uma interação complexa entre vários tipos de 

células, citocinas, mediadores, e o sistema vascular (WALLACE, BASEHORE e ZITO, 

2022). Isto é, a cicatrização de feridas envolve quatro fases sucessivas, mas 

sobrepostas, incluindo hemostasia, fase inflamatória, fase proliferativa e fase de 

remodelação (Figura 5) (WANG et al., 2018; BUNMAN et al., 2016). 

 
Figura 5: Quatro fases de cicatrização de feridas: hemostasia, inflamação, proliferação e fase de 

maturação ou remodelação. 
 

 
Fonte :Modificado de BUNMAN et al., 2016. 
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O reparo da ferida começa com a hemostasia, onde um tampão plaquetário 
previne a perda de sangue e uma matriz preliminar de fibrina é formada. 
Imediatamente após a lesão, ocorre a ruptura do endotelial vascular e a exposição da 
lâmina basal, o que resulta no extravasamento de componentes sanguíneos e o 
disparo dos eventos clássicos da coagulação para permitir a formação de um tampão 
plaquetário que previne a perda de sangue com uma matriz preliminar de fibrina sendo 
formada (WILKINSON e HARDMAN, 2020). As plaquetas são cruciais no 
recrutamento de células imunes para o local da lesão e são os principais contribuintes 
para a hemostasia e a coagulação, as quais são ativadas quando encontram a matriz 
subendotelial vascular (GOLEBIEWSKA e POOLE, 2015). A agregação de plaquetas 
segue a vasoconstrição arterial para o revestimento endotelial danificado. A liberação 
de adenosina 5' difosfato (ADP) resulta na aglomeração de plaquetas e inicia o 
processo de trombose. Essa vasoconstrição é um processo de curta duração que logo 
é seguido por vasodilatação, que permite o influxo de glóbulos brancos e mais 
trombócitos (WALLACE, BASEHORE e ZITO, 2022). 

Já o processo inflamatório é um complexo mecanismo de defesa do hospedeiro 

que visa a eliminação de fatores deletérios e a alteração da homeostase, sendo 

constituído de vários estágios interdependentes controlados por uma ampla gama de 

mediadores (PASTWINSKA et al., 2017). Isto é, a fase inflamatória começa com 

hemostasia e quimiotaxia. Tanto os glóbulos brancos quanto os trombócitos aceleram 

o processo inflamatório, liberando mais mediadores e citocinas. Além do fator de 

crescimento derivado de plaquetas, outros fatores promovem a degradação do 

colágeno, a transformação dos fibroblastos, o crescimento de novos vasos e a 

reepitelização, que ocorrem ao mesmo tempo, mas de forma sincronizada. 

Mediadores como serotonina e histamina são liberados das plaquetas e aumentam a 

permeabilidade celular. O fator de crescimento derivado de plaquetas atrai fibroblastos 

e, juntamente com o fator de crescimento transformador, aumenta a divisão e 

multiplicação dos fibroblastos. Os fibroblastos, por sua vez, sintetizam colágeno 

(WALLACE, BASEHORE e ZITO, 2022). Para a ativação das vias inflamatórias, a 

cascata de coagulação e o sistema imunológico são necessários para evitar a perda 

contínua de sangue e fluidos, para remover tecidos mortos e moribundos e para 

interromper a infecção (GONZALES et al., 2016). A inflamação inata evoluiu como 

defesa primária contra a invasão de feridas patogênicas; essa resposta imune é 

iniciada por sinais induzidos por lesão, padrões moleculares associados a danos 
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(DAMPs) liberados por células necróticas e tecidos danificados e padrões moleculares 

associados a patógenos (PAMPs) de componentes bacterianos. Esses PAMPs e 

DAMPs ativam células imunes residentes, como mastócitos, células de Langerhans, 

células T e macrófagos, ligando-se a receptores de reconhecimento de padrões para 

induzir vias inflamatórias a jusante (CHEN e DIPIETRO, 2017). 

Os neutrófilos, que chegam logo após a lesão, são recrutados para a ferida a 

partir de vasos danificados, atraídos por quimioatraentes, incluindo interleucina 1 (IL- 

1), fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) e endotoxinas bacterianas, como 

lipopolissacarídeo (LPS). Assim, os neutrófilos removem tecido necrótico e patógenos, 

via fagocitose e liberação de espécies reativas de oxigênio (ROS), peptídeos 

antimicrobianos, eicosanóides e enzimas proteolíticas (KOLACZKOWSKA e KUBES, 

2013). A resposta inflamatória é complexa, modulada por uma infinidade de fatores 

intrínsecos e extrínsecos. A inflamação descontrolada e excessiva promove lesão 

tecidual e retarda a cicatrização. Na ausência de infecção, os neutrófilos da ferida 

diminuem alguns dias após o início da lesão (BONIAKOWSKI et al., 2017). 

Os monócitos circulantes entram no tecido da ferida onde, em resposta ao meio 

local, diferenciam-se em macrófagos. Embora seja geralmente sugerido que os 

macrófagos são recrutados após os neutrófilos, há relatos de que uma onda inicial de 

monócitos foi observada entrando na ferida simultaneamente com os neutrófilos 

(RODERO et al., 2014). Os macrófagos são células efetoras mestres no reparo 

tecidual, exibindo versatilidade e alta plasticidade. Eles atingem o pico de infiltração 

da ferida 72h após a lesão em camundongos e 7 dias após a lesão em humanos (DAS 

et al., 2015). 

Por sua vez, a fase proliferativa da cicatrização é caracterizada por extensa 

ativação de queratinócitos, fibroblastos, macrófagos e células endoteliais para 

orquestrar o fechamento da ferida, deposição de matriz e angiogênese (SHAW e 

MARTIN, 2016). Esta fase proliferativa ou de granulação não ocorre em um momento 

distinto, mas está em andamento o tempo todo em segundo plano (WALLACE, 

BASEHORE e ZITO, 2022). Ou seja, é caracterizada por epitelização, angiogênese, 

formação de tecido de granulação e deposição de colágeno. A epitelização é iniciada 

por queratinócitos presentes na borda da ferida, bem como de apêndices dérmicos, 

como folículos capilares, suor e glândulas sebáceas. A angiogênese envolve a 

formação de endotélio de parede fina a partir de vasos preexistentes, em contraste 
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com a vasculogênese, que indica a formação de novo de vasos (WATT e FUJIWARA, 

2011). 

Os macrófagos desempenham um papel significativo na angiogênese, 

auxiliando os comportamentos das células endoteliais microvasculares. Eles 

produzem proteases para degradar a densa rede de fibrina e fatores quimiotáticos (por 

exemplo, fator de necrose tumoral alfa - TNF-α, fator de crescimento endotelial 

vascular - VEGF e fator de crescimento transformador beta - TGF-β) para conduzir a 

migração endotelial (DU CHEYNE, TAY e DE SPIEGELAERE, 2020). Já os 

fibroblastos aparecem pela primeira vez na ferida após 24h e requerem suprimento 

adequado de oxigênio para a produção de colágeno e são responsáveis pela produção 

de elastina e organização da matriz extracelular. Todos esses são elementos críticos 

do tecido de granulação e servirão de base para o estágio final, maturação e 

remodelação (LIAO et al., 2007; SU et al., 2010; JANIS e HARRISON, 2016). 

Já a fase de maturação e remodelação da ferida requer a reorganização do 

colágeno recém-depositado em uma rede organizada e estruturalmente sólida 

baseada em glicosaminoglicanos e proteoglicanos que resultam em uma cicatriz 

rapidamente cicatrizada. Inicialmente, os fibroblastos se multiplicam e aumentam a 

produção de colágeno na célula. Os fibroblastos são o principal tipo de célula 

responsável pela remodelação da MEC da ferida, substituindo o coágulo de fibrina 

inicial por hialuronano, fibronectina e proteoglicanos, e formando fibrilas de colágeno 

maduras posteriormente no reparo (DARBY et al., 2014). Esses proteoglicanos 

formam o núcleo da ferida e ajudam a estabilizá-la. Então, a reepitelização começa a 

ocorrer com a migração de células da periferia da ferida e bordas adjacentes 

(WALLACE, BASEHORE e ZITO, 2022). 

A composição de colágeno da pele adulta não lesionada é de aproximadamente 

80% de colágeno tipo I e 10% de colágeno tipo III. Em contraste, o tecido de 

granulação é composto predominantemente pelo colágeno tipo III associado ao 

embrião (aproximadamente 30%), com apenas 10% de colágeno tipo I. À medida que 

a cicatrização progride, o colágeno tipo III é substituído pelo colágeno tipo I, 

aumentando diretamente a resistência à tração da cicatriz em formação. Um aumento 

geral na formação de colágeno é visto por 4 a 5 semanas após o ferimento (WITTE e 

BARBUL, 1997; BROUGHTON, JANIS e ATTINGER, 2006). 
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Uma alteração em qualquer estágio do processo cicatricial pode levar ao 

desenvolvimento de feridas crônicas que não cicatrizam de forma correta acarretando 

um fardo econômico e de saúde de forma significativa. Dessa forma, uma 

compreensão contínua dos mecanismos subjacentes à cicatrização de feridas faz-se 

necessário para o desenvolvimento de novas e melhores terapias que acelerem o 

reparo tecidual (RIDIANDRIES, TAN e BURSILL, 2018), em particular os tecidos 

danificados por queimaduras térmicas. 

 
3.3 QUEIMADURAS 

As queimaduras são lesões subestimadas que estão associadas a morbidade 

e mortalidade substanciais. Segundo a OMS, a queimadura é uma lesão na pele ou 

outro tecido orgânico, causada principalmente pelo calor ou devido à radiação, 

radioatividade, eletricidade, fricção ou contato com produtos químicos. As 

queimaduras térmicas (calor) ocorrem quando algumas ou todas as células da pele ou 

de outros tecidos são destruídas por: líquidos quentes (escaldaduras), sólidos quentes 

(queimaduras de contato) ou chamas (queimaduras de chama). As queimaduras são 

um problema de saúde pública global, responsável por cerca de 180 mil mortes anuais; 

a maioria delas ocorre em países de baixa e média renda e quase dois terços ocorrem 

na África e no Sudeste Asiático. As lesões por queimaduras não fatais são uma das 

principais causas de morbidade e ocorrem principalmente em casa e no local de 

trabalho. As mulheres adultas e as crianças são particularmente vulneráveis a 

queimaduras (WHO, 2018). Em todo o mundo, a carga média de crianças mortas por 

queimaduras é de 2,5 por 100.000 em 103 países, com o maior fardo na África 

Subsaariana (4,5 por 100.000) (SENGOELGE, EL-KHATIB e LAFLAMME, 2017). 
Globalmente, as queimaduras são a 3ª principal causa de morte por lesão entre 

crianças de 1 a 9 anos. No entanto, o manejo de queimaduras pediátricas é sempre 

desafiador devido a sua natureza específica, as áreas de enxerto doadoras são 

limitadas, em consequência da sua pequena área de superfície e a aparência 

cosmética que afetará a criança mais tarde na vida (NOURELDIN et al., 2022). Embora 

de modo geral, as queimaduras estejam em declínio, ainda são uma das principais 

causas de lesões, incapacidades, mortes e transtornos. A recuperação de 

sobreviventes de queimaduras é afetada pela disponibilidade de tratamento 

especializado, reabilitação física e apoio psicossocial para vítimas de queimaduras e 
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familiares, contudo ainda é limitada, especialmente em ambientes com recursos 

limitados como nos países de baixa e média renda (VAN NIEKERK, 2022). 

Estudos recentes realizados em países da África com pacientes vítimas de 

queimaduras revelaram que na Tanzânia a falta de confiança, capacidade cirúrgica e 

a pontualidade do encaminhamento foram fatores importantes que afetaram 

negativamente o acesso do paciente ao atendimento cirúrgico (BOTMAN et al., 2022); 

no Quênia, onde as queimaduras são comuns, revelaram que (i) um em cada dez 

pacientes admitidos com queimaduras vinha a óbito e que a mediana da área de 

superfície total queimada foi um preditor de presença de complicações de 

queimaduras e tempo de internação; (ii) a intervenção hospitalar oportuna também 

reduziria as complicações de queimaduras, bem como o tempo de permanência no 

hospital; (iii) há necessidade de uma educação continuada por parte da saúde pública 

sobre a segurança contra incêndio no ambiente doméstico para crianças e outras 

pessoas vulneráveis (ODONDI, SHITSINZI e EMARAH, 2020). 

No Brasil, a Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), uma 

das maiores gestoras de hospitais públicos do país, divulgou dados da Unidade de 

Tratamento de Queimados (UTQ) Dr. Ivo Pitanguy do Hospital João XXIII (HJXXIII) – 

um dos centros de referência no país para esse tipo de atendimento, alertando para o 

cuidado no manuseio do álcool em decorrência do isolamento social devido a 

pandemia da covid-19. Os dados de admissão de pacientes queimados em enfermaria 

e em terapia intensiva em 2020 foram pouco mais de 20% e 30%, respectivamente, e 

nos quatro primeiros meses de 2021, foram de quase 30% na enfermaria e de mais 

de 40% na UTI (Unidade de Terapia Intensiva), em razão da má utilização do produto. 

O risco de explosões é potencializado com o uso e o armazenamento de álcool em 

casa, levando a queimaduras mais graves, além do perigo da inalação de fumaça e, 

por consequência, a queimadura de vias aéreas. Ainda em relação aos casos das 

queimaduras atendidas no HJXXIII, considerando tanto os casos graves quanto os 

que nem sempre exigem internação, mais da metade são causadas por contato com 

líquidos muito quentes – as chamadas escaldaduras. Em 2020, dos atendimentos a 

queimados na unidade, 60% foram em decorrência desse tipo de acidente e, desse 

total, 19,6% foram com crianças de 0 a 11 anos (ALVES e PINTO, 2021). 

O progresso econômico, estruturas domésticas e ambientais aprimoradas, 

tecnologia de energia e intervenções de educação de segurança são, portanto, 

contribuições significativas para a prevenção de queimaduras (VAN NIJEKERK, 
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2022). Um estudo utilizando uma amostra representativa de 2.548.971 crianças (<18 

anos) tratadas por queimaduras em emergência dos Estados Unidos de 1990 a 2014, 

com dados do National Electronic Injury Surveillance System, revelou que o número e 

a taxa de queimaduras diminuíram 30,0% e 38,9%, respectivamente. A maioria dos 

pacientes (58,4%) eram meninos, 64,0% tinham <6 anos e 7,4% foram internados. As 

queimaduras térmicas foram responsáveis por 60,2% das lesões, sendo as mais 

comuns em mãos/dedos (37,1%), seguidas da cabeça/pescoço (19,6%). Omecanismo 

de lesão especificado mais comum foi agarrar/tocar (18,4%), seguido de 

derramamento/salpico (16,4%). Embora o número de crianças tratadas por 

queimaduras tenha diminuído, continua sendo uma importante fonte de lesão 

pediátrica, demonstrando a necessidade de aumentar os esforços de prevenção, 

especialmente entre crianças pequenas <6 anos de idade (MITCHELL et al., 2020). 

O resfriamento de queimaduras térmicas com água corrente tem sido usado por 

décadas para aliviar a dor (RAGHUPATI, 1968). Um único ensaio randomizado com 

96 participantes relatou que o resfriamento com água por 20 minutos reduziu a 

temperatura da pele de forma mais eficaz ativamente do que os produtos para 

queimaduras industrializados (CHO e CHOI, 2016). Da mesma forma, um estudo 

experimental em pele humana mostrou recentemente que o resfriamento é uma 

intervenção apropriada de primeiros socorros para reduzir a profundidade da 

queimadura (WRIGHT et al., 2019). De acordo com o estudo de revisão sistemática 

realizado por Djärv et al. (2021), a duração ideal do resfriamento para queimaduras 

térmicas permanece desconhecida e pesquisas prospectivas futuras são indicadas 

para melhor definir essa recomendação de tratamento. 

As queimaduras atuam nos tecidos de revestimento do corpo humano, 

determinando destruição parcial ou total da pele e seus anexos, podendo atingir 

camadas mais profundas como tecido celular subcutâneo, músculos, tendões eossos. 

São classificadas com base na profundidade da queimadura e em sua extensão na 

pele (KIM e KIM, 2017). Essas lesões são denominadas como superficiais (antes 

referidas como 1° grau), de espessura parcial (conhecidas como de 2º grau) ou de 

espessura total (referidas como de 3º grau), conforme ilustradas na Figura 6. As 

queimaduras superficiais afetam apenas a epiderme, apresentando-se hiperemiadas, 

edematosas e dolorosas. As queimaduras de espessura parcial podemser superficiais 

ou profundas. As superficiais acometem a derme e sua camada superior (derme 

papilar) apresentando bolhas, umidade e dor acentuada, deixando 
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mínimo tecido cicatricial. As queimaduras profundas de espessura parcial acometem 

quase toda a espessura da derme, apresentando coloração pálida e menos dor. Nas 

queimaduras de espessura total, a lesão acomete toda espessura da pele e, em 

alguns casos, se estende ao tecido subcutâneo, músculo e osso. São de aspecto 

esbranquiçado e rígido e, por não haver elementos dérmicos para regeneração, só 

cicatrizam com enxerto (LINDE, 2002). 

 
Figura 6. Tipos de queimadura. 

 
 
 

Fonte: https://maestrovirtuale.com/tipos-de-queimaduras-e-suas- caracteristicas-com-imagens/ 
 

Assim, em casos mais simples de queimaduras, é possível a cura somente com 

a troca de curativos e pomadas cicatrizantes para regeneração do tecido. Contudo, os 

casos mais graves requerem maior cuidado, com possibilidade de cirurgias de enxerto 

(uso de fatias de pele saudável que são transferidas para a área lesionada) ou retalhos 

(transferência de pele e tecidos irrigados por artérias, até o local da queimadura). Isso 

é, o tratamento de queimaduras também é influenciado pelo tipo de perda estética, 

que pode variar desde mudanças na cor da pele até a perda de tecido. Vale ressaltar 

que o tratamento de queimaduras não requer somente o trabalho dos cirurgiões 

plásticos, mas sim de uma equipe multidisciplinar que atua tanto na fase aguda quanto 

no tratamento de sequelas. Assim, de acordo com o grau da lesão e comprometimento 

do paciente, participam do processo de atendimento diferentes profissionais como 

fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeiros, psicólogos e fonoaudiólogos (SBCP-SC, 

2019). 

Epiderme 

 

1º Grau. 2º Grau. 3º Grau 

 
Derme 
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O tratamento de queimaduras sempre foi um desafio, tanto pela sua gravidade 

como pela multiplicidade de complicações que normalmente ocorrem. A fim de reduzir 

gastos, o setor da biotecnologia oferece grande potencial de desenvolvimento em 

várias áreas. Na área de saúde humana, o tamanho global do mercado de tratamento 

de queimados foi estimado em US$ 1,88 bilhão em 2018. Estimativas preveem um 

crescimento de cerca de 6,8% até o final de 2025 (GRAND VIEW RESEACH, 2019). 

Nos últimos anos, uma crescente demanda por procedimentos e tratamentos 

minimamente invasivos para melhorar o apelo estético e terapêutico nos casos de 

queimaduras surgiu como um fator importante para o crescimento do mercado. Assim, 

a procura por fontes renováveis para desenvolver biomateriais à base de 

polissacarídeos que acelerem o processo de cura tem despertado o interesse de 

muitos pesquisadores na área. Por sua vez, a laserterapia, por ser não invasiva, tem 

demonstrado ser um recurso valioso no tratamento de queimados por estimular o 

processo de cicatrização com maior organização das fibras colágenas, influenciando 

o aspecto estético da cicatriz (ARAGÃO-NETO et al., 2017). 
 
 
3.4 LASERTERAPIA / FOTOBIOMODULAÇÃO 

O termo laser é um acrônimo para Light Amplification by Stimulated Emission 

of Radiation, que significa amplificação da luz por emissão estimulada da radiação. 

Embora tenha sido Albert Einstein quem concebeu os princípios da geração desse tipo 

de luz, somente em 1960 foi produzido o primeiro emissor de laser (BAXTER, 2003; 

LOW e REED, 2001). O laser representa um dispositivo constituído por substâncias 

de origem sólida, líquida ou gasosa que produz um feixe de luz, frequentemente 

denominado de “raio laser”, quando excitadas por uma fonte de energia (LINS et al., 

2010). 

A evolução constante dos conhecimentos em saúde e o aprimoramento dos 

recursos tecnológicos, aliados ao tratamento humanizado, permite o desenvolvimento 

de terapias menos invasivas e mais confortáveis aos pacientes. Assim, práticas 

conhecidas e desenvolvidas para outras finalidades são agora empregadas para 

tratamento ou controle de doenças com características distintas, como é o caso da 

laserterapia. 

Essa prática terapêutica em tecidos vivos só passou a ser possível devido à 

criação de um equipamento a laser com efeito fotobioestimulante adaptado para esta 

finalidade, por Sinclair e Knoll em 1965 (MESTER; MESTER e MESTER, 1985). Desta 
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forma, a implementação de diferentes tipos de lasers em procedimentos na área da 

saúde possibilitou mudanças importantes nas intervenções médicas e odontológicas. 

Tais mudanças abrangem redução no tempo de cirurgia e no tempo de recuperação 

dos pacientes, redução das complicações pós-operatórias, edemas, maior controle 

das dores crônicas e biomodulação na cicatrização de tecidos (COTLER et al., 2015). 

Relativamente à aplicação clínica, o laser pode ser classificado em dois grupos: 

laser de alta intensidade ou potência (potência >500 mW), indicado para 

procedimentos cirúrgicos como cortes, coagulação e cauterização e mais 

recentemente nos protocolos terapêuticos da fisioterapia; e o laser de baixa 

intensidade ou potência (potência ≤ 500 mW), indicado para fins terapêuticos e 

bioestimulantes, agindo principalmente como acelerador de processos cicatriciais e 

apresentando efeitos fotoquímicos não térmicos com propriedades analgésicas, anti- 

inflamatórias e de bioestimulação (CAVALCANTI et al., 2011; CONFORTI e 

FACHINETTI, 2013). A principal diferença entre a terapia a laser de baixa potência 

(TLBP) e de alta potência (TLAP) ou cirúrgico é que os feixes mais potentes (potência 

>500 mW) são irradiados para penetrar mais profundamente, trazendo uma 

quantidade elevada de energia multidirecional para os tecidos profundos em um curto 

espaço de tempo (CONFORTI e FACHINETTI, 2013). 

Dentre os principais procedimentos cirúrgicos que usam o laser como terapia, 

podemos destacar: cirurgias refrativas para a correção da hipermetropia, miopia e 

astigmatismo; cirurgias oculares para o reparo de descolamentos de retina, 

cauterização de vasos sanguíneos do olho e remoção de opacidades e irregularidades 

da superfície corneana (catarata); cirurgia endovascular para recanalizar uma artéria, 

angioplastias assistidas e anastomoses vasculares; e cirurgia gastrintestinal, para o 

tratamento de fibrose submucosa oral, ulcerosa péptica e varizes de esôfago e alguns 

tipos de câncer gástrico em estágios iniciais. 

Devido à TLBP apresentar efeito biomodulador, a North American Association 

for Light Therapy, em 2014 alterou esta nomenclatura buscando embasar 

cientificamente a técnica e a chamou de Terapia de Fotobiomodulacão (TFBM) por ser 

um termo mais adequado que TLBP, pois distingue uma terapia não térmica, como 

vários outros recursos de tratamento por meio da luz. Assim, a TFBM pode ser definida 

como uma terapia que utiliza formas não ionizantes de fontes de luz incluindo lasers, 

Diodo Emissor de Luz (LED) e luz de amplo espectro, sendo visível ou infravermelho 

no espectro de 600 a 1000nm, promovendo efeito anti-inflamatório, alívio da dor e 
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aceleramento do processo de reparação tecidual (FIÓRIO et al., 2014; ANDERS et al., 

2015). Comprimentos de onda na faixa de 390nm a 600nm são usados para tratar 

tecidos superficiais apresentando espectro de luz vermelho, enquanto comprimentos 

de onda maiores, na faixa de 830 nm a 904nm, penetram mais profundamente nos 

tecidos até a camada subcutânea, apresentando espectro de luz infravermelho, 

conforme demonstrado na Figura 7. Estudos que envolvem processo de reparação 

tecidual cutâneo comumente utilizam comprimentos de onda de 658nm (Hélio-Neônio 

– HeNe), 830nm (Arseneto de Alumínio e Gálio – GaAlAs) e 904nm (Arseneto de Gálio 

– GaAs) (AVCI et al., 2013; TARAJAD et al., 2013). 

Uma vez que a TFBM se fundamenta nos efeitos fotoquímicos, fotofísicos e 

fotobiológicos nas células e tecidos (PANDEY et al., 2016), o comprimento de onda, 

densidade de potência, frequência de tratamento e o tipo de lesão estão relacionados 

com o aumento da atividade celular, bem como a densidade de energia ou dose 

também influenciam estas reações (KARU, 1987). 

Dos materiais mais comumente utilizados como meios ativos na laserterapia, 

pode-se citar a mistura gasosa de Hélio e Neônio (He-Ne), o semicondutor diodo 

Arseneto de Gálio e Alumínio (Ga-Al-As), ou Alumínio-Gálio-Índio-Fósforo (Al-Ga-In- 

P). Essas misturas gasosas, quando expostas a elétrons excitados, produzem 

radiação na faixa entre 630 nm e 950 nm (PANDEY et al., 2016). 

 
Figura 7. Profundidade de penetração nos tecidos pela TFBM nos diferentes comprimentos 

de onda. 

Fonte: AVCI et al., 2013. 
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Atualmente, a fotobiomodulação é considerada uma técnica segura, eficaz e 

com resultados promissores em diversas áreas, como, por exemplo, na odontologia 

para controle do nível de dor, edema e trismo (ATUÁ et al., 2021); na oncologia, na 

prevenção da dermatite aguda grave por radiação em pacientes com câncer de 

cabeça e pescoço (ROBIJNS et al., 2021); no campo das feridas, com aceleração do 

processo de reparo tecidual, com efeitos analgésicos, anti-inflamatórios e de 

regeneração tecidual (ARAGÃO-NETO et al., 2017); em queimaduras em diabéticos, 

na redução de infiltrado inflamatório e favorecendo a organização do colágeno 

(MOREIRA et al., 2021); e em feridas dérmicas em imunossuprimidos, regulando a 

sobrevivência celular e as cascatas de sinalização de proliferação, com redução do 

estresse oxidativo, atenuação da inflamação e da dor e inibição da morte celular por 

apoptose, contribuindo para o aumento da cicatrização (KESHRI et al., 2020). 

Apesar de sua crescente popularidade, existe um incompleto entendimento em 

relação às configurações ideais de aplicação, tempo e mecanismo pelo qual os lasers 

modificam as cicatrizes. Por exemplo, supõe-se que o tratamento de uma cicatriz mais 

espessa requer uma penetração mais profunda do feixe de laser; assim, há algum 

consenso de que o aumento da fluência (densidade de energia) deve ser usado em 

cicatrizes mais espessas (ANDERSON et al., 2014). Em contrapartida, não há 

consenso sobre o momento ideal do tratamento pós-lesão. Nos últimos anos, há uma 

tendência de tratamento mais precoce, isto é, aquele realizado com menos de três 

meses pós lesão (WAIBEL e RUDNICK., 2015). Evidências do potencial de melhora 

na aparência da cicatriz cirúrgica têm sido relatadas em vários estudos de tratamento 

precoce (KARMISHOLT et al., 2018), incluindo aqueles que aplicaram lasers 2-3 

semanas após a cirurgia (JUNG et al., 2011). No entanto, os lasers ablativos têm sido 

aplicados historicamente em cicatrizes de queimaduras maduras como tentativa de 

diminuir as cicatrizes e melhorar a aparência da lesão (BAUMANN et al., 2019). 

Segundo Keshri et al., (2020), a fotobiomodulação surgiu como potencial 

intervenção terapêutica de cura não térmica e baseada em luz para o tratamento de 

feridas danificadas. Estudos têm demonstrado que o tratamento de lesões dérmicas 

utilizando produtos naturais, tais como extratos S. chilensis ou hidrogel de 

polissacarídeos, associado a fotobiomodulação (laserterapia) melhorou o reparo 

tecidual. Portanto, podem ser usados como uma terapia alternativa eficiente 

(MOREIRA et al., 2021; ARAGÃO-NETO et al., 2017). 
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RESUMO 

Este trabalho objetivou avaliar a atividade cicatrizante do gel de galactomanana 

de sementes da Cassia grandis, associado ou não à terapia de fotobiomodulação 

(TFBM), em queimaduras de 2º grau. Foram utilizados 60 ratos machos Wistar 

distribuídos aleatoriamente em quatro grupos com 15 animais cada: Grupo Controle- 

GC (NaCl 0,9%), Grupo Gel-GG, Grupo Laser-GL (TFBM) e Grupo Laser e Gel-GLG. 

A queimadura foi confeccionada com barra de alumínio (90 °C) e submetidas a 

observações clínicas diárias e medidas de área em dias específicos. A análise 

microscópica também foi realizada por critérios histológicos. Os resultados 

demonstraram que GG, GL e GLG apresentaram taxa de contração (TC) maior (p < 

0,05) do que GC com 14 dias de análise, não diferindo entre si (TC ~ 95%). Com 21 

dias, todos os grupos apresentaram contração completa (p>0,05). Na análise 

histológica foi constatado que os grupos GL e GLG demonstraram excelentes 

propriedades de cicatrização pró-ferida com 14 dias de análise; aos 21 dias, no geral, 

todos os grupos apresentaram recuperação da ferida em comparação aos dias 

anteriores. Diante das observações macroscópicas e microscópicas, é possível 

concluir que os tratamentos isolados (gel ou TFBM) efetivamente aceleraram a 

cicatrização, contudo, quando em associação (TFBM+gel), promoveu reepitelização 

e remodelação estromal com melhor evolução de recuperação do epitélio devido ao 

efeito sinérgico positivo, despontando como uma alternativa terapêutica promissora 

na reparação de queimaduras. 

 
Palavras-chave: polissacarídeo, laserterapia; reparação tecidual; agentes 

cicatrizantes. 

 
1. INTRODUÇÃO 

As queimaduras são lesões causadas por agentes externos, provocadas pelo 

contato direto com alguma fonte de calor ou frio, produtos químicos, corrente elétrica, 

radiação, entre outros, que podem destruir desde a camada mais externa da pele até 

tecidos mais profundos. Essas lesões por queimadura são normalmente 

acompanhadas por uma resposta imune e inflamatória, alterações metabólicas e má 

distribuição do fluxo sanguíneo relacionado a uma inadequação entre a demanda 

tecidual e a oferta de oxigênio; em conjunto, tais fatores podem desencadear a falência 

de múltiplos órgãos. 
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Fisiologicamente, o processo de cicatrização de queimaduras começa de 

maneira semelhante a qualquer outro trauma na pele, ou seja, com sinais bioquímicos 

e celulares; na fase inicial, ocorre a hemostasia, seguida pela fase celular, que inclui 

inflamação, proliferação e maturação (remodelação). Embora a cicatrização da ferida 

seja uma reação fisiológica natural à lesão tecidual, não é um fenómeno simples e 

envolve uma interação complexa entre vários tipos de células, citocinas, mediadores 

e o sistema vascular (Wallace, Basehore e Zito, 2022). Em muitos casos, o processo 

de cicatrização pode ser dificultado (ou impedido) em decorrência da superprodução 

de espécies reativas de oxigênio (ROS), menor geração de energia e diminuição de 

potencial redutor celular gerados pela disponibilidade comprometida de oxigênio e 

outros nutrientes vitais no leito da queimadura (Yadav et al., 2021). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, as queimaduras são um 

problema de saúde pública mundial, sendo responsáveis por cerca de 180.000 mortes 

anualmente, cuja maioria ocorre em países de baixa e média renda (WHO, 2018). As 

principais modalidades de tratamento incluem reposição de fluidos, 

prevenção/controle de infecção e cirurgia. Na prevenção/controle da infecção, os 

pacientes costumam receber elevadas doses de antimicrobianos/antibióticos, que 

geralmente são alternativas caras e com efeitos colaterais crônicos à medida que se 

estendem por longos períodos de tratamento; alergias e resistência a medicamentos 

são os principais exemplos de reações adversas relacionadas às drogas sintéticas 

direcionadas ao tratamento de queimaduras (Sai e Babu, 1998). Assim, a crescente 

demanda por procedimentos e tratamentos minimamente invasivos e eficazes nesse 

tipo de lesão é um fator de suma importância, além de contribuir para melhorar o 

aspecto estético dos pacientes. 

No que diz respeito ao desenvolvimento de curativos para tecidos danificados, 

produtos naturais obtidos de maneira sustentável e com características de 

biodegradabilidade e biocompatibilidade, tais como polissacarídeos, vêm sendo cada 

vez mais testados no tratamento de queimaduras por representarem alternativas 

eficientes na restauração da pele queimada e, ao mesmo tempo, uma forma de reduzir 

gastos. Os polissacarídicos estão no foco de muitos pesquisadores hoje em dia; há 

uma incessante busca pelo aprimoramento das técnicas de extração, purificação e 

formulação de matrizes polissacarídicas com o intuito de melhorar o know how sobre 

as propriedades e as aplicações destes biopolímeros. Devido à sua versatilidade, 

polissacarídeos estão sendo utilizados, por exemplo, na purificação de água e na 
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produção de biossensores (GHOMI et al., 2019), como matrizes de afinidade para 

purificação de lectinas ligantes de galactose (Moreira et al., 1998; Seshagirirao et al., 

2005, Garros-Rosa et al., 2006; Braga et al., 2011), como embalagens alimentícias 

(HAN et al., 2021) e como dispositivos farmacêuticos com atividade antimicrobiana 

(SHAO et al., 2018), antioxidante (WANG et al., 2020), anti-inflamatória (WANG et al., 

2018a), antitumoral (KHAN et al., 2019), antiviral (WANG et al., 2018b) e cicatrizante 

(Albuquerque et al., 2022). 

Nosso grupo de pesquisa tem investigado o polissacarídeo do tipo 

galactomanana extraído das sementes da planta Cassia grandis, espécie conhecida 

por diversos nomes populares, tais como Cássia-rosa, Acácia, Marimari, Cássia- 

grande, Fedegoso, Marizeiro, Mata-pasto, Cássia, dentre outros. Considerado uma 

fonte ecológica, não-tóxica e GRAS (Geralmente Reconhecida como Segura), este 

polissacarídeo é constituído por uma cadeia linear com unidades β-1,4-D- 

manopiranose substituídas por unidades ligantes α-1,6-D-galactopiranose, com 71% 

de manose e 29% de galactose, com uma razão M/G = 2,44 e grau de cristalinidade 

por difração de raios X de 0,334. Fisicamente, estudos reológicos revelaram que, na 

concentração de 1,6% (p/v), foi possível obter a transição solução-gel (Albuquerque et 

al., 2014); géis (1,7%, p/v) (Albuquerque et al., 2016) e filmes (0,8%, p/v) se mostraram 

altamente brilhantes/transparentes (Albuquerque et al., 2017) e com promissoras 

aplicações biotecnológicas. Por exemplo, filmes produzidos com galactomanana 0,8 

% (p/v), glicerol 0,2 % (v/v) e a lectina extraída das sementes do feijão Cratylia mollis 

(0,5 %, p/v) foram eficientemente testados como curativo tópico de feridas cutâneas 

produzidas em ratos Wistar e demonstraram capacidade de acelerar as etapas da 

cicatrização com aperfeiçoamento da granulação, da formação do epitélio e da 

regeneração do colágeno nas feridas (Albuquerque et al., 2017). 

Outro exemplo de terapia que promove o desbridamento autolítico e o preparo 

do leito da ferida para uma melhor cicatrização é a fisioterapia a laser de baixa 

intensidade, atualmente conhecida como terapia fotobiomoduladora (TFBM) 

associada (Aragão-Neto et al., 2017, Shen et al., 2021) ou não (Albuquerque et al., 

2017) a curativos à base de hidrogéis. Neste caso, a TFBM apresenta a eficácia clínica 

de uma terapia não cirúrgica e que pode ser limitada à aplicação única em decorrência 

de contemplar as 4 fases do processo complexo da cicatrização de feridas, uma vez 

que as terapias de aplicação única geralmente só conseguem promover com eficácia 

uma das fases da cicatrização (Farokhi et al., 2018). 



47 
 

 
 

A terapia com laser de baixa intensidade (TLBI), um tipo de TFBM que usa 

irradiância de laser não térmico, tem crescido nas últimas décadas por conferir uma 

série de benefícios clínicos, por exemplo, ao processo de cicatrização de feridas 

crônicas e o aprimoramento do desempenho atlético; diante dos benefícios acima 

mencionados, a TLBI tem sido considerada a fisioterapia de reparação mais eficiente 

e econômica (Yadav et al., 2021, Dompe et al., 2020, Atuá et al., 2021). Atualmente, 

a TFBM é considerada uma técnica segura, eficaz e com resultados promissores em 

diversas áreas como, por exemplo, na odontologia, para o controle do nível de dor, 

edema e trismo (Atuá et al., 2021); na oncologia, é eficaz na prevenção da dermatite 

aguda grave por radiação em pacientes com câncer de cabeça e pescoço (Robijns et 

al., 2021); no campo das feridas, acelera o processo de reparo tecidual, com efeitos 

analgésicos, anti-inflamatórios e de regeneração tecidual (Aragão-Neto et al., 2017); 

em queimaduras em diabéticos, atua na redução de infiltrado inflamatório e favorece 

a organização do colágeno (Moreira et al., 2021); e em feridas dérmicas em 

imunossuprimidos, regula a sobrevivência celular e as cascatas de sinalização de 

proliferação, com redução do estresse oxidativo, atenuação da inflamação e da dor e 

inibição da morte celular por apoptose, contribuindo para o aumento da cicatrização 

(Keshri et al., 2020). 

Assim, considerando que a transparência dos curativos é um pré-requisito para 

a TFBM (Shen et al., 2021) e que as características físico-químicas e as propriedades 

inerentes da galactomanana da C. grandis foram eficientemente reportadas pela 

literatura, curativos à base deste polissacarídeo possuem potencial a serem 

explorados no tratamento combinado à TFBM em queimaduras de segundo grau em 

ratos Wistar, sendo, portanto, o objetivo primordial deste trabalho. 

 
2. Materiais e métodos 

As vagens de C. grandis foram coletadas em julho de 2019 no Campus da 

UFPE, Cidade Universitária, Recife, Pernambuco, Brasil. A identificação botânica foi 

feita através do depósito de espécimes testemunhos no Herbário do Instituto 

Agronômico de Pernambuco-IPA Dárdano de Andrade Lima (IPA 89340). Etanol 

99,8%, acetona PA, cloreto de sódio e fenol foram obtidos da Vetec Fine Chemicals 

Ltda. (Brasil). Todos os outros produtos químicos foram de grau analítico. 
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2.1 Extração da galactomanana e obtenção do gel 

A galactomanana contida nas sementes de C. grandis foi extraída por 

precipitação etanólica de acordo com Albuquerque et al. (2014). Resumidamente, as 

vagens de C. grandis foram imersas em água destilada à temperatura ambiente (25 

ºC) por 18 h e, em seguida, as sementes foram retiradas e secas até atingirem peso 

constante. As sementes foram fervidas em água destilada [1: 5 (p/v)] por 1 h, para a 

inativação enzimática, e conservadas em água a 25 ºC, por 18 h, para facilitar a 

remoção da casca. Então, o endosperma e o germe foram triturados em liquidificador 

com 0,1 NaCl [5% (p/v)] a 25 °C, e a solução resultante foi filtrada, primeiro em tecido 

tipo vual e depois em tela de serigrafia (tipo 90). Posteriormente, a solução foi 

precipitada com etanol 46% [1:3 (v/v)] por 18h e o precipitado branco obtido foi lavado 

duas vezes com etanol 100% [1:3 (p/v)] por 30 min e uma vez com acetona [1:3 (p/v)] 

por 30 min. Entre cada lavagem, o precipitado foi filtrado em tela de serigrafia (tipo 

110) e finalmente seco até peso constante. O precipitado seco foi moído, denominado 

galactomanana e armazenado em um lugar seco para uso posterior. 

O gel foi preparado em ambiente estéril por dissolução da galactomanana 

(1,7% p/v) em água destilada autoclavada, sob agitação magnética (500 rpm), por 18 

h, à 25 ºC. Esta concentração de galactomanana teve como base o estudo reológico 

prévio reportado por Albuquerque et al. (2016). 

 
2.2 Avaliação citotóxica 

A atividade citotóxica foi realizada pelo método do MTT [brometo de (3- (4,5- 
dimetiltiazol-2-il) -2,5-difenil tetrazólio], que se baseia na capacidade da enzima 
succinato desidrogenase, presente no ciclo de Krebs e ativa nas mitocôndrias viáveis, 
em converter o sal tetrazólio, de cor amarela, em cristais de formazan, de cor purpura, 
de acordo com Mosmann (1983). A linhagem celular utilizada foi a L-929 (fibroblastos 
murinos) cultivada em meio de cultura DMEM - Dulbecco’s Modified Eagle’s Medium, 
suplementado com Soro Fetal Bovino (SFB) a 10% e adicionados 100 µg/mL de 
penicilina e estreptomicina. A cultura foi mantida em estufa (Panasonic, Brasil) 
atmosférica a 37oC com 5% de CO2. Uma suspensão de células L-929 (100 µL) foi 

plaqueada em placa de poliestireno de 96 poços (655111T, Cralpast, Brasil) na 
concentração 2 x 105 células/mL e incubada a 37 oC, por 24 h. Em seguida, 100 µL do 
gel de galactomanana, preparado em condições estéreis, foram adicionados em 
diferentes concentrações (1,56 - 50 µg/mL). Seguidas 72 h de tratamento, foram 
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adicionados a cada poço 25 µL de MTT (5 mg/mL) e, depois de 3 h de incubação, o 

meio de cultura com o MTT foi aspirado e 100 µL de dimetilsufóxido (DMSO) foi 

adicionado a cada poço, para dissolução dos cristais de formazan. A absorbância foi 

medida em um leitor automático de microplacas no comprimento de onda de 560 nm. 

O controle negativo (CN), considerado como 100% de viabilidade celular, não recebeu 

o tratamento com o gel de galactomanana e sim 100 µL do meio (DMEM), e o controle 

positivo (CP) foi preparado usando o fármaco doxorrubicina (5 µg/mL), que inibe a 

síntese de DNA e RNA. 

Os experimentos foram realizados em quadruplicata e a porcentagem de 

viabilidade celular foi calculada no programa GraphPad Prism 8.1 Demo. Os 

resultados foram expressos em relação ao controle negativo após aplicar ANOVA one- 

way seguido do pós teste de Dunnett. A concentração capaz de reduzir em 50% (CI50) 

a viabilidade das células em relação ao controle negativo foi calculada para definição 

do grau de citotoxicidade através de regressão não linear utilizando o software 

GraphPad Prisma versão 8.1 Demo. 

 
2.3 Avaliação hemolítica 

Para este ensaio foram utilizados eritrócitos murinos que foram obtidos através 

de punção cardíaca conforme os procedimentos éticos estabelecidos pelo Conselho 

Nacional de Controle de Experimentação Animal (CONCEA) e aprovados pela 

Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) do Centro de Biociências da 

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Brasil, em 24/09/2019 (processo nº 

0094/2019). O ensaio foi realizado em placas de 96 poços seguindo o método descrito 

por Costa-Lotufo et al. (2005) utilizando eritrócitos murinos (ratos Wistar machos). Os 

eritrócitos foram lavados três vezes com solução salina (NaCl 0,85% + CaCl2 10 mM) 

e centrifugados (3500 rpm, 10 min) entre cada lavagem; após a última centrifugação, 

o sobrenadante foi descartado e as células ressuspendidas em solução salina para se 

obter uma suspensão de eritrócitos a 2% (v/v). Resumidamente, o primeiro poço 

recebeu 100 µL de solução salina (controle negativo); o segundo poço recebeu 100 

µL de solução salina + 100 µL do gel da galactomanana e, após homogeneização, 

procedeu-se com uma diluição seriada, sendo descartados 100 µL ao final da diluição. 

O gel de galactomanana foi testado com concentração inicial de 2500 mg/mL e o 

último poço recebeu 80 µL de solução salina + 20 µL de Triton X-100 a 1% (controle 

positivo). Em seguida, 100 µL da suspensão de eritrócitos foi plaqueada em todos os 
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poços e a placa foi incubada por 1 h, sob agitação constante, a 28 °C. Após 10 min de 

repouso, a placa foi centrifugada (CN-5400, HT, Taiwan) a 1500 g, por 10 min. O 

sobrenadante foi transferido para outra placa de 96 poços e a hemoglobina liberada 

foi medida pela absorbância a 560 nm em leitor automático de microplacas. O 

resultado foi expresso em % de hemólise calculada usando a seguinte equação: % de 

hemólise = [(absorbância da amostra) − (absorbância do controle negativo)] / 

[(absorbância do controle positivo) - (absorbância do controle negativo)] X 100. 

 
2.4 Atividade cicatrizante in vitro 

A linhagem murina normal L-929 foi utilizada para a realização desse ensaio de 

acordo com Buachan et al. (2014). Os fibroblastos foram cultivados em placas de 24 

poços na concentração de 1 x 106 células/mL e mantidos em meio de cultivo DMEM 

com suplementação de SFB a 10%. Ao atingirem 100% de confluência, o meio foi 

retirado dos poços e foram adicionados 3 mL de Phosphate Buffered Saline (PBS). 

Em seguida, com o auxílio de uma ponteira de 200 µL, foi feito um risco no fundo da 

placa em um local previamente delimitado. A solução de PBS foi retirada e adicionou- 

se meio DMEM sem SFB nos poços dos controles negativos e nos poços que iriam 

receber o gel da galactomanana (50 µg/mL), cuja concentração foi baseada na 

avaliação citotóxica mencionada no tópico 2.2. Apenas os poços do controle positivo 

receberam o meio suplementado com SFB 10%. A área de cada poço onde foi feita a 

lesão foi fotografada no período de 0, 3, 6, 24, 48 e 72 h. Os resultados foram 

expressos em percentual de confluência e calculados pela fórmula: % de confluência 

= [(A-B) / A] X 100, onde A é a área inicial no tempo 0 e B a área no intervalo de tempo 

observado. A análise estatística foi realizada pelo teste T (multiple T tests-one per row) 

através do software Graphpad prisma versão 8.1. 

 
2.5 Atividade cicatrizante in vivo 

Foram utilizados 60 ratos machos Wistar albinos (Rattus norvegicus) obtidos do 

Biotério do Departamento de Nutrição da UFPE, pesando 250 ± 50 g, com 8 a 10 

semanas de vida, mantidos sob condições ambientais padrão de umidade relativa (60–

70%), temperatura (22 ± 2 °C), luminosidade com ciclo de 12 h claro/escuro e com 

água e ração ad libitum. O procedimento experimental foi realizado no Biotério do 

Instituto Keizo Asami (iLIKA)/UFPE, onde os animais foram mantidos nos mesmos 

padrões ambientais, anteriormente descritos, por um período de uma semana de 
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adaptação antes de serem submetidos ao protocolo experimental. Todos os 

procedimentos em animais obedeceram ao CONCEA e foram aprovados pela CEUA 

(processo nº 0094/2019). 

 
2.5.1 Indução e tratamento de feridas por queimadura em ratos 

O modelo experimental de escolha para realização das queimaduras de 

segundo grau foi estabelecido por Pereira et al. (2012), obtendo lesões com o mesmo 

tamanho e grau de profundidade. Inicialmente, os animais foram anestesiados por via 

intramuscular com 2% cloridrato de xilazina (10 mg kg-1) e cloridrato de cetamina a 

10% (115 mg kg-1), com subsequente tricotomia do dorso pela tensão de cabelo direta 

(área medindo cerca de 3 cm2) e antissepsia com 1% de polivinilpirrolidona-iodo. A 

queimadura de 2° grau foi confeccionada através do contato com uma barra de 

alumínio (diâmetro = 10 mm), pré-aquecida a 90 °C, durante 15 s. A pressão exercida 

sobre a pele do animal corresponde à massa de 51 g da barra de alumínio usada na 

indução da queimadura. Após o término da anestesia, foi aplicada analgesia com 

dipirona intramuscular (0,01 mg kg-1), para evitar a dor. Os animais foram divididos, 

ao acaso, em quatro grupos experimentais, cada um constituído por 15 animais: Grupo 

(GG) - tratado com o gel de galactomanana; Grupo (GL) - tratado com laser (TFBM); 

Grupo (GLG) – tratado com laser (TFBM) associado ao gel degalactomanana; e Grupo 

(GC) – controle, tratado com soro fisiológico (NaCl 0,9%). Cada grupo foi subdividido 

em subgrupos, contendo 5 animais cada, que correspondem aos tempos da eutanásia 

e biopsia excisional (realizadas no 3°, 14° e 21° dias após a indução da ferida). 

Os animais foram mantidos em gaiolas individuais e foram tratados topicamente 

a cada 24 h de acordo com o grupo experimental: 100 μL de gel (GG); irradiação com 

laser-TFBM (GL); irradiação com laser-TFBM e posterior aplicação de 100 μL do gel 

(GLG); e 100 μL de NaCl 0,9% (GC). Todos os animais dos Grupos GL e GLG foram 

submetidos à TFBM com irradiação de forma pontual a uma distância de 2 mm da pele 

do animal, durante 40 s, no centro do ferimento, imediatamente após o término da 

cirurgia (indução da ferida) e a cada 24 h durante todo o período experimental. Para 

tal, foi utilizado o aparelho de laser vermelho de diodo (Therapy XT, DMC médica, 

EUA) com os seguintes parâmetros de irradiação: λ = 660 nm; A = 1 cm2; DE 
= 4J / cm2; P = 100 mW; F = 50 hz. Os animais receberam as irradiações em local 
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isolado, e a equipe envolvida estava paramentada com o equipamento de proteção 

individual adequado e óculos de proteção específico para o comprimento de onda 

utilizado (660 nm). 

 
2.5.2 Biopsias e análise histológica 

As biópsias cutâneas foram realizadas com os animais previamente 

anestesiados, conforme descrito anteriormente, removendo o fragmento de pele 

dentro da área da ferida, cobrindo ± 1 cm além de cada margem dorsal e ventral e 

armazenados em 10 % de formalina durante 24 h. Após a fixação, as amostras foram 

lavadas com água, imersas em álcool etílico a 70% por um período de 3 a 4 dias, com 

posterior desidratação do material e substituição da água presente no tecido por um 

agente desidratante (etanol), em solução crescente (70%, 80%, 90%, 100%), 

diafanizados em Xilol, e feita a inclusão em parafina. Após a biopsia, os animais foram 

sacrificados por eutanásia com uma injeção letal de tiopental sódico (200 mg kg-1), por 

via intraperitoneal, e as carcaças foram armazenadas em sacos brancos e enviados 

para incineração. 

As peças histológicas emblocadas na parafina foram cortadas com micrótomo 

manual (Leica, Suíça) em uma espessura de 5 µm, coradas com Hematoxilina e 

Eosina (HE) e Tricrômico de Masson (TM) e montadas com lamínulas utilizando resina 

sintética (Entellan/Merck). A análise histopatológica das secções da pele foi realizada 

utilizando um sistema de microscopia com software de captura de imagens ZEN blue 

edition Axio zeiss, USA. Amostras de 5 animais de cada grupo/tempo foram usadas 

para ambas as análises. 

 
2.5.3 Avaliação clínica das lesões experimentais 

As características clínicas das feridas experimentais foram observadas 

diariamente, considerando os aspectos edema, hiperemia, exsudato, crostas primária 

e secundária, destacamento e reepitelização, segundo Albuquerque et al. (2017). O 

peso corporal foi determinado utilizando balança eletrônica (Ramuza/Brazil) no dia da 

indução da ferida por queimadura, bem como no 3o, 14o e 21o dias da eutanásia. A 

avaliação microbiológica foi realizada com swab na área de lesão no momento da 

indução da queimadura e nos respectivos dias de biópsias, para avaliar o grau de 

contaminação das injúrias. 
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Para determinar a retração das lesões, as áreas foram fotografadas por uma 

câmera fotográfica (Alpha 3000K/B- SONY), a uma distância de 20 cm, e calculadas 

pelo software Image J 2.0. O índice de cicatrização das lesões (ICL), para análise da 

reepitelização, foi calculado de acordo com a equação [ICL = (Ai - Af)/Ai], que 

representa o quociente entre a diferença da área inicial (Ai) e final (Af), pela área inicial, 

multiplicado por 100, para expressar o valor em porcentagem da contração da ferida 

(Albuquerque et al., 2017). Neste caso, a área inicial corresponde ao dia da indução 

da ferida por queimadura (T0), e a área final corresponde ao dia da eutanásia (T3, T14 e 

T21). 

 
2.6. Processamento dos dados e análise estatística 

Os dados foram analisados por meio de testes não paramétricos. Teste t, 

ANOVA one-way e two-way foram os testes utilizados e estão descritos com seus pós 

testes, quando necessário, em cada metodologia utilizada neste trabalho. Todos os 

resultados foram expressos como valores médios dos grupos ± desvio padrão e foram 

analisados considerando o valor de p < 0,05 como estatisticamente significativo. 

 
3. Resultados e Discussão 
3.1 Extração da Galactomanana 

A extração é uma operação unitária integrada no conjunto das operações 

baseadas na transferência de massa envolvida na etapa de purificação, sendo 

considerada um dos fatores importantes no cálculo do rendimento de extração, 

principalmente em nível industrial. Assim, diferentes métodos de extração e 

purificação podem afetar a estrutura dos polissacarídeos e, devido à estreita relação 

entre estrutura e função, modificar suas atividades biológicas (Albuquerque et al., 

2022). As estruturas dos polissacarídeos são muito mais complexas que as de outras 

biomoléculas (peptídeos, proteínas e ácidos nucléicos) devido às diferenças de massa 

molecular relativa, composição e ordem dos monossacarídeos, ligação glicosídica, 

grau de polimerização e ponto de ramificação. Ainda, diferentes fontes, variedades e 

lotes de produtos naturais, e até mesmo diferentes purezas, métodos de extração e 

procedimentos de separação, têm impactos importantes nas propriedades físico- 

químicas e na caracterização estrutural dos polissacarídeos (Hou et al., 2022). 

O rendimento de extração obtido foi de 34 ± 6%, semelhante aos 36 ± 8% 

encontrados por Albuquerque et al. (2017) e por Andrade et al. (2018) para as 
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sementes da mesma região (Pernambuco, Brasil), assim como os 32 - 34 % (p/p) 

reportados por Joshi e Kapoor (2003) para sementes de C. grandis da Índia. Ainda, foi 

bem superior aos 8,8%, 13,4% e 23,4% relatados por Carvalho et al. (2021) ao extrair 

a galactomanana de sementes comerciais (Arbocenter, São Paulo, Brasil) de 

C. grandis por 3 metodologias distintas. Diante do exposto, é possível inferir que a 

metodologia aqui utilizada foi eficiente para a obtenção da galactomanana em estudo. 

 
3.2 Avaliação citotóxica 

A avaliação da toxicidade de um produto é um dos principais parâmetros 
utilizados para se medir a biocompatibilidade que, conceitualmente, é a resposta 

biológica a um material. Considerando que a avaliação da toxicidade é refletida pela 

reação tecidual de um organismo a um determinado produto, a análise das células 

envolvidas nesta reação é essencial e necessária em estudos de biocompatibilidade. 

Durante o processo de cicatrização de feridas, a resposta biológica, isto é, a resposta 

imune, desempenha um papel importante. Os macrófagos residentes na pele são as 

primeiras células imunes que respondem a uma injúria, atraindo células adicionais 

relacionadas ao processo de cicatrização, como a migração e proliferação dos 

fibroblastos. Assim, o uso de linhagens celulares de fibroblastos para avaliar a 

toxicidade de produtos naturais adequados para aplicações biotecnológicas tem sido 

um fator importante na caracterização biológica de potenciais curativos para feridas 

(Albuquerque et al., 2017). 

Os resultados obtidos pelo ensaio do MTT indicam que a viabilidade das células 
L-929 (fibroblastos murinos), expostas por 72 h a 37oC e 5% de CO2 a diferentes 

concentrações do gel de galactomanana (1,5 – 50,00 µg/mL), não apresentaram 
diferenças significativas quando comparadas com a viabilidade do controle negativo 
(CN) sem tratamento (Fig.1). Isso porque a menor concentração (1,5 µg/mL) 
apresentou 100 ± 0,67 % de viabilidade celular, e a maior concentração (50,0 µg/mL) 
apresentou valor de 99,42 ± 0,42% (p>0,05). 
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Fig. 1. Efeito da concentração (1,5 – 50,0 µg/mL) do gel de galactomanana na 
viabilidade em células L-292 (fibroblastos murinos) pelo método do MTT, após 72h a 
37oC e 5% de CO2; Controle negativo (CN): não recebeu o tratamento com o gel de 
galactomanana. Resultados expressos em relação ao controle negativo após aplicar 
ANOVA seguido do pós teste de Dunnett. 

 

Esses resultados corroboram com outros resultados de MTT reportados pela 

literatura. Por exemplo, filmes da galactomanana (0,8 % p/v) de sementes de C. 

grandis (Cássia-rosa ou Acássia), quando testados frente a células Vero, 

apresentaram viabilidade de 89,80 ± 26,27% e 101,2 ± 16,07%, respectivamente após 

24 e 48 h de incubação (Albuquerque et al., 2017). A galactomanana de sementes de 

C. fistula (Cássia-imperial ou Chuva de ouro), também testada em células Vero após 

72h de incubação a 37oC e 5% de CO2, não reduziu a viabilidade celular até 500 μg/mL de 
concentração do polissacarídeo; porém, quando testada na concentração máximade 

1000 μg/mL, reduziu a viabilidade em 16% (Silva et al., 2020). Filmes à base da 
galactomanana de sementes de Delonix regia (Flamboyant ou Acácia-rubra), em 

diferentes concentrações, reticulados com EDC [1-(3-dimethylaminopropyl)-3- 
ethylcarbodiimide hydrochloride] associado ou não com gelatina de pele bovina tipo B, 

também não mostraram citotoxicidade independentemente da concentração da 
galactomanana em células L929; por isso, foram sugeridos para aplicações na 

engenharia de tecidos e em curativos para cicatrização de feridas (Siqueira et al., 

2015). 
Quando testado em fibroblastos murinos (linhagem L-929) pelo MTT, após 72 

h de tratamento, o gel de galactomanana deste trabalho apresentou valores de IC50 e 
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intervalo de confiança de 95% (IC 95%) de 183,80 µg/mL e 113,80-414,20 µg/mL, 

respectivamente; por sua vez, a doxorrubicina (controle positivo) apresentou valores 

de 0,26 µg/mL e 0,19-0,36 µg/mL. Com base nos critérios do Instituto Nacional do 

Câncer dos EUA (NCI), que atribui para um composto puro com atividade citotóxica 

significativa um valor de IC50 ≤ 4 mg/mL, podemos concluir que nenhum efeito 

citotóxico foi observado para o gel de galactomanana. De acordo com Alexandre et al. 

(2019), a ausência de citotoxicidade em linhagens de células normais pode ser 

interpretada como positiva por abrir novas perspectivas para estudos toxicológicos, 

tanto em outras células normais quanto em células cancerosas, avaliando seu 

potencial como agente antitumoral. 

 
3.3 Avaliação hemolítica 

A liberação de hemoglobina no plasma ocasionada pela hemólise, que consiste 

na lise eritrocitária, pode gerar situações de risco ao organismo e, por isso, a hemólise 

representa a avaliação de toxicidade inicial mais comumente empregada. Assim, a 

atividade hemolítica do gel de galactomanana na faixa de 2500 a 78,12 μg/mL de 

concentração, usando eritrócitos murinos, foi investigada (Fig. 2). 

Os resultados mostraram que, para as concentrações de 625 a 78,12 μg/mL, 

não houve hemólise em comparação ao controle negativo, indicando que o gel de 

galactomanana, nesta faixa de concentração, é desprovido de atividade hemolítica e, 

portanto, apresenta potencial para diversas aplicações biotecnológicas sem toxicidade 

aparente. A atividade hemolítica do hidrogel fabricado com carboximetil quitosana e 

funcionalizado com alginato de sódio via reação de base de Schiff tambémfoi avaliado 

quanto à atividade hemolítica, neste caso frente a eritrócitos humanos. Ataxa de 

hemólise medida foi inferior a 5 % confirmou que o hidrogel é um material não 

hemolítico e, por isso, pode ser usado para a construção de enxertos de cicatrização 

de feridas (Xuan et al., 2021). 
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Fig. 2. Efeito da concentração do gel de galactomanana (2500-78,12 µg/mL) no 

percentual de hemólise em eritrócitos de ratos Wistar machos (2%); controle negativo 

(CN, solução salina) e controle positivo (CP, Triton X-100 a 1%). *p<0.0001, em 

relação ao controle positivo, obtido pelo teste de variação do ANOVA seguido pelo 

teste de Dunnett. 

 
Concentrações da galactomanana acima de 1250 µg/mL, no entanto, 

apresentaram hemólise semelhante ao controle positivo. Porém, é importante 

mencionar que, dependendo da aplicação esperada para o gel da galactomanana da 

C. grandis, este resultado pode não ser relevante (Albuquerque et al., 2016); por 

exemplo, a aplicação tópica testada no modelo animal para feridas por queimadura do 

presente trabalho não foi influenciada negativamente por qualquer nível de hemólise 

(vide subtópico 3.5 Atividade cicatrizante para melhor explanação destes resultados). 

 
3.4 Atividade cicatrizante in vitro 

O ensaio de cicatrização de feridas in vitro, também conhecido como “ensaio 

de ranhura”, é um método simples, versátil e econômico para estudar a migração 

celular. Nesta técnica, uma fenda é gerada, com o auxílio de uma ponteira de 200 µL, 

na monocamada de células confluentes e a taxa de fechamento da ranhura e a 
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migração celular podem ser quantificadas fotografando com um microscópio invertido 

em vários intervalos de tempo (Liang et al., 2007). 

Os resultados da taxa de fechamento das ranhuras em células L-929 (Fig. 3) 

revelaram que o gel de galactomanana (50 µg/mL) promoveu a migração celular ao 

longo do período de 3 (5 %) a 72 h (86 %) do tratamento após a lesão e diferiu 

estatisticamente (p<0,05) do controle positivo (CP, com SFB) quando o mesmo 

apresentou taxa de migração de 100 % com 72 h. O grupo controle negativo (CN, sem 

SFB), por sua vez, apresentou taxa de fechamento após 72 h menor (p<0,05) que 

ambos os grupos, com valor de 50%. Os resultados sugerem que o gel de 

galactomanana proporcionou um ambiente propicio e estimulante para o crescimento 

celular e corroboram com os resultados de Scratch wound healing reportados na 

literatura para diferentes fontes de polissacarídeos avaliados de maneira isolada ou 

em combinação com outras moléculas, em estrutura nano ou microscópica. 

O sistema MOS-PS-AgNPs, por exemplo, formado pelo polissacarídeo isolado 

das sementes de Moringa oleífera (MOS-PS) em associação com nanopartículas de 

prata (AgNPs) foi avaliado quanto ao seu potencial de cura pela taxa de migração da 

linhagem de fibroblastos L929. As células foram enriquecidas com MOS-PS-AgNPs 

na faixa de concentração de 3,5 a 12,5 μg/mL e o tratamento com 6,5 μg/mL exibiuum 

aumento perceptível na taxa de migração (91%) em comparação com outras 

concentrações do sistema e o controle (~27%) (Mehwish et al., 2021). Dois 

biomateriais marinhos, carboximetil quitosana (CMC) e peptídeos de colágeno (COP) 

surgiram como promissores curativos para queimaduras no trabalho de Cheng et al. 

(2019). Eles revelaram que o tratamento com esponjas CMC-COP a 100 μg/mL, 

preparadas por acoplamento covalente e liofilização e avaliadas pelo Scratch wound 

healing teste, teve efeitos significativos na taxa de fechamento das ranhuras. O ácido 

hialurônico, um polissacarídeo de origem animal e natural, popularmente conhecido 

por influenciar o processo de cicatrização, foi conjugado com a curcumina, um outro 

agente cicatrizante promissor, e avaliado em testes in vitro e in vivo. Em relação ao 

Scratch wound healing teste, o conjugado melhorou a migração de células em feridas 

por arranhão em comparação com o tratamento da curcumina nativa (Sharma et al., 

2018). 
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Fig. 3. Porcentagem de confluência da ferida indicando a taxa de fechamento da ferida 

em linhagem L-929, tratada com o gel de galactomanana na concentração de 50 µg/ 

mL no intervalo de tempo (0 – 72 h) (▲); CP: (■) Controle positivo (meio DMEM 

suplementado com SFB 10%); CN: (●) Controle negativo (meio DMEM sem SFB). 

 
3.5 Atividade cicatrizante in vivo 
3.5.1 Avaliação macroscópica  

Ao longo dos 21 dias de experimento, todos os animais permaneceram 

clinicamente bem, alimentando-se normalmente e com comportamento rotineiro. 

Levando em consideração que um dos principais sinais de dor em animais de 

laboratório submetidos a procedimentos experimentais está diretamente relacionado 

a mudanças de comportamento, não foram observados sinais significativos, como 

anorexia ou autofagia, confirmando os bons sinais clínicos dos animais. 

Para a indução das feridas por queimadura, o método de tração manual foi 

utilizado para a retirada do pelo dos animais, reduzindo a possibilidade de lesões 

ocasionadas, por exemplo, por lâminas ou outros dispositivos perfurocortantes. 

Durante todo o processo cirúrgico, não houve sangramentos nem lesões associadas 

à pele dos animais. Ademais, tanto os grupos tratados quanto o grupo controle não 

apresentaram alterações estatisticamente significativas no peso corporal ao longo do 

período experimental, assim como nenhuma diferença naingestão de alimentos, 

corroborando  com os  reportados  por  Steinstraesser et  al. (2005)  para  os  grupos 

de falsa queimadura e o grupo apenas dequeimadura. Também não foi detectada 

contaminação microbiana durante o período 
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experimental, o que sugere a presença de mecanismos inatos de defesa 

antimicrobiana. 

As observações macroscópicas (Fig. 4) revelaram que as feridas induzidas por 

queimadura térmica apresentaram coloração branca no dia do procedimento. 
 
 

Fig. 4. Aspectos macroscópicos das feridas induzidas por queimadura de segundo 

grau, no momento do procedimento (dia 0) e nos demais dias de avaliação (3, 14 e 

21), para os grupos controle (GC), gel de galactomanana (GG), tratado com TFBM 

(GL) e tratado com TFBM associado ao gel de galactomanana (GLG). 

 
No 3º dia de experimento, é possível descrever edema leve e margem indistinta 

de eritema para todos os grupos, com ausência de bolhas associadas à queimadura. 

Definição semelhante é relatada por Cai et al. (2014), que reportaram queimaduras 

profundas de segundo grau e lesões apresentando cor pálida com margens indistintas 

de eritema ao utilizar haste cilíndrica de 100 g (1 cm de diâmetro) aquecida a 100 °C, 

por 5 s, com o próprio peso da haste. Ainda em relação ao 3º dia de análise, todos os 

grupos apresentaram crosta primária, espessa e seca recobrindo a ferida, sendo as 

queimaduras dos grupos GG e GLG com tendência ao amarelo, enquanto o grupo GC 
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apresentou feridas de tonalidade castanha e o grupo GL de aspecto avermelhado. 

Com o passar dos dias, a crosta ampliou-se e, por volta do 7º dia, atingiu toda a 

superfície da queimadura, protegendo a ferida de contaminação microbiana e da 

perda de fluidos.   

Ao longo dos 21 dias de experimento, todos os animais permaneceram 

clinicamente bem, alimentando-se normalmente e com comportamento rotineiro. 

Levando em consideração que um dos principais sinais de dor em animais de 

laboratório submetidos a procedimentos experimentais está diretamente relacionado 

a mudanças de comportamento, não foram observados sinais significativos, como 

anorexia ou autofagia, confirmando os bons sinais clínicos dos animais. 

Para a indução das feridas por queimadura, o método de tração manual foi 

utilizado para a retirada do pelo dos animais, reduzindo a possibilidade de lesões 

ocasionadas, por exemplo, por lâminas ou outros dispositivos perfurocortantes. 

Durante todo o processo cirúrgico, não houve sangramentos nem lesões associadas 

à pele dos animais. Ademais, tanto os grupos tratados quanto o grupo controle não 

apresentaram alterações estatisticamente significativas no peso corporal ao longo do 

período experimental, assim como nenhuma diferença naingestão de alimentos, 

corroborando  com os  reportados  por  Steinstraesser et  al. (2005)  para  os  grupos 

de falsa queimadura e o grupo apenas dequeimadura. Também não foi detectada 

contaminação microbiana durante o períodoexperimental, o que sugere a presença de 

mecanismos inatos de defesaantimicrobiana. 

As observações macroscópicas (Fig. 4) revelaram que as feridas induzidas por 

queimadura térmica apresentaram coloração branca no dia do procedimento. No 3º 

dia de experimento, é possível descrever edema leve e margem indistinta de eritema 

para todos os grupos, com ausência de bolhas associadas à queimadura. Definição 

semelhante é relatada por Cai et al. (2014), que reportaram queimaduras profundas 

de segundo grau e lesões apresentando cor pálida com margens indistintas de eritema 

ao utilizar haste cilíndrica de 100 g (1 cm de diâmetro) aquecida a 100 °C, por 5 s, 

com o próprio peso da haste. Ainda em relação ao 3º dia de análise, todos os grupos 

apresentaram crosta primária, espessa e seca recobrindo a ferida, sendo as 

queimaduras dos grupos GG e GLG com tendência ao amarelo, enquanto o grupo GC 

apresentou feridas de tonalidade castanha e o grupo GL de aspecto avermelhado. 

Com o passar dos dias, a crosta ampliou-se e, por volta do 7º dia, atingiu toda a 
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superfície da queimadura, protegendo a ferida de contaminação microbiana e da 

perda de fluidos.   

A hidratação de uma área queimada mostra-se benéfica para a cicatrização, 

pois o resfriamento de feridas causadas por queimadura é uma medida de urgência 

nas práticas clínicas e experimentais. Nos últimos anos, o uso de polissacarídeos de 

plantas para aplicações cutâneas vem ganhando atenção porque alcança eficácia 

potente contra desidratação, envelhecimento, infecções microbianas e câncer de pele. 

Uma das possíveis aplicações desses polissacarídeos é atuar na pele, que é o maior 

órgão do corpo humano e pode ser envelhecido/danificado por processos intrínsecos 

e extrínsecos (Albuquerque et al., 2022). Assim, os polissacarídeos são conhecidos 

como os hidratantes mais comuns em cosméticos, uma vez que os grupos hidroxila, 

carboxila e outros grupos polares comumente encontrados nessas moléculas podem 

formar ligações de hidrogênio com moléculas de água. Seu efeito hidratante tem sido 

atribuído principalmente à estrutura da rede tridimensional formada a partir do 

entrelaçamento de cadeias moleculares de polissacarídeos, as quais apresentam 

propriedades adequadas à formação de filmes e podem, portanto, despontar como 

promissoras formulações hidratantes para a pele. Apesar de alguns estudos já terem 

se voltado para a avaliação da atividade hidratante de polissacarídeos, o modo de 

ação pelo qual a molécula apresenta esta atividade ainda precisa ser melhor discutido, 

principalmente com o intuito de esclarecer a relação entre a atividade hidratante e sua 

composição monossacarídica (Zhang et al., 2022). 

No  caso  em  estudo,  o  gel  de galactomanana  funcionou  como  um  tampão 

hemostático para os grupos GG e GLG, incrementando a hidratação do ambiente 

queimado  visto  que  o gel consegue  transferir  umidade  para  a  ferida  através  da  sua 

rede tridimensional com alta porcentagem de água, o que promove a hidratação e 

ainda facilita a contração das bordas da ferida (parâmetro essencial para avaliar a 

cicatrização).   Com  14  dias  de  experimento,  é  possível  observar  uma  redução 

significativa no tamanho das feridas. Os grupos GC, GG e GLG apresentaram 

descolamento total da crosta, enquanto o grupo GL perdeu completamente a crosta 

no dia 21. 

Conforme observado na Fig. 4, a contração das lesões cutâneas ocorre de 

forma centrípeta a partir das bordas da lesão; de acordo com Zhou et al. (2020), esse 

processo está intimamente relacionado à ação dos miofibroblastos presentes no local 
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da lesão. A porcentagem de contração das feridas, relatada na Fig. 5, corrobora, 

assim, os aspectos macroscópicos acima mencionados. 
 
 
 
 

Fig. 5. Índice de contração das feridas induzidas por queimadura para os grupos 
controle (GC), gel de galactomanana (GG), tratado com TFBM (GL) e tratado com 

TFBM associado ao gel de galactomanana (GLG) ao longo de 21 dias de experimento. 

(*) representa diferença estatística (p < 0,05) do GL em relação a todos os demais 

grupos experimentais. (**) representa diferença estatística (p < 0,05) quando 

comparado ao grupo controle (GC). 

 
No 3º dia de análise, o grupo GL (13,89 ± 3,41 %) apresentou contração 

estatisticamente menor (p < 0,05) quando comparada a todos os demais grupos, os 

quais não diferiram entre si (taxa de contração média de aproximadamente 26 %). 

Com 14 dias de experimento, todos os grupos reduziram significativamente o tamanho 

das feridas, tendo os grupos tratados apresentado taxa de contração maior (p < 0,05) 

do que GC; neste caso, GG, GL e GLG não diferiram entre si (taxa de contração média 

de aproximadamente 95 %) e GC contraiu 83,14 ± 4,43 %, confirmando os resultados 

reportados na Fig. 4. Com 21 dias de experimento, todos os grupos apresentaram 

elevada taxa de contração (aproximadamente 100 %) e não diferiram estatisticamente 

entre si. 

Como já mencionado anteriormente, a cicatrização de feridas é uma reação 

fisiológica natural à lesão tecidual, que envolve quatro fases sucessivas, mas 

sobrepostas, incluindo hemostasia, fase inflamatória, fase proliferativa e fase de 
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remodelação (Wallace, Basehore e Zito, 2022). Assim, os resultados obtidos 

demonstram a eficiência dos diferentes tratamentos (gel, TFBM e TFBM+gel), 

principalmente durante a fase inflamatória/proliferativa envolvendo os primeiros 14 

dias, quando comparado ao controle (NaCl), corroborando com os reportados para a 

galactomanana das sementes de C. grandis (Albuquerque et al., 2017) e TFBM 

(Aragão-Neto et al., 2017) por auxiliarem na retração de feridas. 

Outros polissacarídeos reportados pela literatura apresentaram o mesmo 

padrão de diminuição gradual do tamanho da ferida e promoveram cicatrização em 

ratos, assim como observado neste trabalho. Por exemplo, o hidrogel fabricado com 

carboximetil quitosana e funcionalizado com alginato de sódio via reação de base de 

Schiff também observou que a área da ferida dos animais tratados foi estatisticamente 

menor que a dos animais controles. Após o 14º dia de experimento, as feridas tratadas 

foram quase completamente cobertas por pele e cabelos regenerados (Xuan et al., 

2021). O sistema MOS-PS-AgNPs (mencionado no tópico 3.4 Atividade cicatrizante in 

vitro) não apresentou alterações significativas na área de fechamento da ferida em 

relação ao controle negativo com 3 dias de análise. No dia 9, o processo de 

cicatrização progrediu em todos os grupos, como o esperado, com o processo de 

cicatrização máximo observado nos animais tratados com a dose mais alta do 

conjunto; para este grupo, houve uma redução significativa na área da ferida e já no 

dia seguinte observou-se completo fechamento sem formação de cicatriz (Mehwish et 

al., 2021). 

 
3.5.2. Avaliação histológica 

A análise histopatológica dos espécimes obtidos no presente trabalho está 

apresentada na Fig. 6 (coloração com HE) e Fig. 7 (coloração com MT). 
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Fig. 6. Observações celulares coradas em HE das feridas induzidas por 

queimadura para os grupos controle (GC), gel de galactomanana (GG), tratado com 

TFBM (GL) e tratado com TFBM associado ao gel de galactomanana (GLG), 

respectivamente, com 3 (A, B, C e D), 14 (E, F, G e H) e 21 (I, J, K e L) dias de 

experimento. Legenda: destruição do estrato epitelial (*), infiltrado inflamatório (**), 

material proteico amorfo (seta preta), colágeno modificado (seta pontilhada), área de 

reepitelização (seta azul), área de remodelação estromal (seta vermelha). Barras de 

escala: 5 µm. 

 
No 3º dia experimental, todos os grupos apresentaram o mesmo padrão de 

injuria tissular, com destruição do estrato epitelial (representado por *), presença de 

material proteico amorfo (representado pela seta preta e perceptível em maior 

quantidade para os grupos GG (Fig. 6B) e GLG (Fig. 6D) e fibras colágenas 

modificadas (representadas pela seta pontilhada). No 14º dia de análise, GC manteve 

o padrão de destruição do estrato epitelial e demonstrou infiltrado inflamatório em área 

edemaciada (representado por ** e perceptível para o grupo Fig. 6E). A presença de 

material proteico amorfo ainda foi observada em todos os grupos experimentais, 

porém os grupos GG (Fig. 6F), GL (Fig. 6G) e GLG (Fig. 6H) demonstraram maior 

eficiência na recuperação da base do estrato epitelial, com áreas de reepitelização 
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definidas e, inclusive, remodelação estromal especificamente para os grupos GL (Fig. 

6G) e GLG (Fig. 6H). A epiderme regenerada muito mais longa (representada pela 

seta azul) e a derme com cicatrizes mais estreitas, com um maior número de células 

estromais, com destaque para os fibroblastos (representada pela seta vermelha), 

observadas nos grupos GL e GLG já aos 14 dias de análise, demonstram excelentes 

propriedades de cicatrização pró-ferida respectivamente para o tratamento com TFBM 

e este associado ao gel de galactomanana. 

Aos 21 dias, no geral, todos os grupos demonstraram maiores achados de 

recuperação quando comparados a 3 e 14 dias. GC (Fig. 6I) e GG (Fig. 6J) 

apresentaram reepitelização (representada pela seta azul) apesar da presença de 

áreas lesionadas com discreta alteração reativa; em GC, inclusive, o estrato epitelial 

ainda era fino com discreto remodelamento estromal (representado pela seta 

vermelha). Nos grupos GL (Fig. 6K) e GLG (Fig. 6L), entretanto, é possível observar 

reepitelização e remodelação estromal bem definidas, destacando-se GLG com a 

melhor evolução de recuperação do epitélio. Nesse sentido, é possível afirmar que o 

tratamento com o gel de galactomanana associado à TFBM se destaca pelo potencial 

cicatrizante apresentado nas observações macroscópicas (tópico 5.1.1) e confirmado 

na análise histológica. A utilização do gel de galactomanana e da TFBM de maneira 

isolada, no entanto, também apresentaram eficiência, porém em menor grau. 

Os resultados apresentados acima sugerem que a TFBM modula o número de 

células inflamatórias nos estágios iniciais da cicatrização de queimaduras cutâneas 

(Simões et al., 2022). Ainda, o processo de reparo da queimadura de segundo grau, 

como um maestro orquestrando os diferentes eventos celulares que envolvem desde 

a angiogênese até as interações com componentes extracelulares (Martínez-Higuera 

et al., 2021), relaciona uma reorganização e maior produção de fibras colágenas com 

aumento da força de tração e, consequentemente, uma acelerada contração da ferida 

(Oryan et al., 2018; Ying et al., 2019), assim como observado na Figura 5 (vide 

subtópico 3.5.1). 

Levando em consideração a avaliação do colágeno visualizada a partir da 

coloração com Tricrômico de Masson (TM) na Fig. 7, é possível observar que GC (Fig. 

7A), GG (Fig. 7B) e GL (Fig. 7C) apresentaram colágeno levemente modificado nas 

amostras com 3 dias de análise, enquanto GLG (Fig. 8D) apresentou colágeno 

moderadamente modificado, com uma diferenciação no sentido de fibras colágenas 

mais finas e mais densas. Com 14 dias de análise, todos os grupos apresentaram pelo 
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menos colágeno levemente modificado; o colágeno modificado e infiltrado do GG (Fig. 

7F) pode ser considerado abundante em relação às demais amostras com mesmo 

período de análise, enquanto GL (Fig. 7G) e GLG (Fig. 7H) apresentaram colágeno 

mais denso e fino. Vale a pena destacar que epiderme edemaciada foi observada 

apenas na amostra GLG (Fig. 7H). Os achados encontrados nos grupos GL e GLG 

podem estar associados à interação luz-tecido, a qual produz efeitos fotobiológicos 

que induzem respostas anti-inflamatórias e analgésicas, além de um potencial 

bioestimulante sobre as células, proporcionando uma cicatrização mais acelerada 

(Gomes et al., 2020). 

Com 21 dias de experimento, todos os grupos apresentaram colágeno bem 

distribuído com algumas particularidades de diferenciação; por exemplo, GC (Fig. 7I) 

e GG (Fig. 7J) continham colágeno denso enquanto GL (Fig. 7K) e GLG (Fig. 7L) 

apresentaram fibras colágenas mais densas e finas. O padrão de fibras colágenas 

reportado no presente trabalho é semelhante ao que já havia sido previamente 

encontrado por Aragão-Neto et al. (2017) estudando a terapia combinada de um 

hidrogel com laser de baixa potência na cicatrização de feridas em ratos. Eles 

observaram que o colágeno estava em moderada quantidade a partir do 7º dia de 

experimento em todos os grupos tratados com o laser e o hidrogel; ainda, observaram 

um espessamento no rearranjo de colágeno nos grupos tratados em relação ao 

controle (tratado com NaCl). Os resultados de Aragão-Neto et al. (2017) sugerem que 

a utilização de agentes cicatrizantes, como o hidrogel e o laser de baixa potência, 

ajuda na maturação das fibras colágenas e pode beneficiar o processo de cicatrização, 

tal qual o que que foi encontrado no presente trabalho para a TFBM e o gel de 

galactomanana, em associação ou não. 

O padrão de inflamação nos primeiros dias de experimento, com reepitelização 

parcial e regeneração da camada da epiderme entre 10 e 14 dias é um padrão 

histológico geralmente encontrado em avaliações da atividade cicatrizante de animais 

tratados com biopolímeros, a exemplo de polissacarídeos. Por exemplo, um hidrogel 

injetável à base de condroitina sulfato e alginato de sódio, com curcumina imobilizada 

e produzido pelo método de fundição de solvente, foi capaz de potencializar a 

reepitelização e aumentar a angiogênese e a deposição de colágeno no 

microambiente da ferida de ratos (Shah et al., 2021). Observações celulares em HE 

demonstraram um alto número de células inflamatórias e fibroblásticas na camada 

superior da derme dos animais tratados com o hidrogel até o 5º dia de experimento. 
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Com 15 dias, um tecido de granulação extenso, maduro e espesso confirmou o 

direcionamento para uma reepitelização completa. A coloração com TM também 

mostrou deposição de colágeno próximo ao 21º dia pós-operatório; comparativamente 

à pele normal, o colágeno foi distribuído similarmente e confirma o aumento da 

reepitelização e regeneração dérmica dos animais tratados com o hidrogel. Neste 

trabalho, a formulação natural, sustentável e biodegradável do gel à base da 

galactomanana da C. grandis, em associação ou não a TFBM com comprovada 

atividade anti-inflamatória, confirma o potencial biotecnológico do polissacarídeo e 

sugere que o efeito sinérgico positivo ocasionado pelo sistema GLG representa uma 

alternativa eficaz e promissora no tratamento de queimaduras de segundo grau. 
 
 

Fig. 7. Observações celulares coradas com TM das feridas induzidas por 
queimadura para os grupos controle (GC), gel de galactomanana (GG), tratado com 

TFBM (GL) e tratado com TFBM associado ao gel de galactomanana (GLG), 

respectivamente, com 3 (A, B, C e D), 14 (E, F, G e H) e 21 (I, J, K e L) dias de 

experimento. Barras de escala: 5 µm. 
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Conclusão 

Considerando as observações macroscópicas e microscópicas apresentadas 

no presente trabalho, é possível concluir que os tratamentos isolados (gel ou 

laser/TFBM) efetivamente aceleraram a cicatrização de queimaduras em ratos Wistar; 

contudo, quando em associação (TFBM+gel), o sistema promoveu reepitelização e 

remodelação estromal com melhor evolução de recuperação do epitélio devido ao 

efeito sinérgico positivo, garantindo, assim, a formação de um tecido cutâneo de 

qualidade, despontando como uma ferramenta inovadora na reparação de 

queimaduras. Além disso, as análises de viabilidade celular, atividade hemolítica e 

cicatrização in vitro demonstraram que a galactomanana extraída das sementes de C. 

grandis é biocompatível, atóxica e eficiente no reparo de lesões celulares, confirmando 

o potencial promissor da galactomanana como alternativa terapêutica, natural e 

sustentável para a indústria da saúde, em especial como um gel tópico cicatrizante, 

isolado ou em associação com outros agentes cicatrizantes. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 
Os resultados obtidos permitem concluir que: 

 
 
 

Ø O gel de galactomanana não apresentou citotoxicidade; 
 
 

Ø O gel de galactomanana (50 µg/mL) apresentou poder cicatrizante in 

vitro, promovendo um ambiente propício e estimulante para o crescimento 

celular no período de 6 a 72 h de tratamento após a lesão; 

 
Ø O gel de galactomanana e a terapia de fotobiomodulação (TFBM), de 

maneira isolada, foi capaz de acelerar in vivo o processo de cicatrização de 

feridas por queimadura de 2º grau em ratos Wistar; 

 
Ø A TFBM associada ao gel de galactomanana promoveu reepitelização e 

remodelação estromal com melhor evolução de recuperação do epitélio devido 

ao efeito sinérgico positivo, garantindo a formação de um tecido cutâneo de 

melhor qualidade e, por isso, desponta como uma alternativa terapêutica 

promissora. 
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