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Resumo

Introdução: O mastruz (Chenopodium ambrosioides) é considerado uma das plantas 
mais utilizada na medicina popular. Objetivos: Verificar a cicatrização de feridas 
cutâneas tratadas com o mastruz com e sem cobertura. Métodos: Foram utiliza-
dos 45 ratos Wistar, divididos em três grupos. As feridas dos animais foram tra-
tadas, como segue: no grupo 1, com solução salina 0,9%; no grupo 2, com o extrato 
do mastruz, e no 3, com o extrato do mastruz e recobertas com curativo. As lesões 
foram avaliadas no 4º, 7º e 14º dia pós-operatório. Resultados: Houve maior con-
tração da ferida nos animais tratados com mastruz sem cobertura no 4º e 7º dia. 
No 14º dia, não houve diferença significativa da contração das áreas lesionadas 
e os achados histológicos exibiram moderada inflamação, maior organização da 
matriz e reepitelização parcial das lesões de todos os grupos. Conclusão: O extra-
to aquoso da planta Chenopodium ambrosioides (mastruz) favoreceu a cicatrização 
de feridas cutâneas abertas em ratos.

Descritores: Cicatrização; Chenopodium ambrosioides; Pele. 

Abstract

Introduction: Mastruz (Chenopodium ambrosioides) is one of the most used plants in 
folk medicine. Objectives: To verify the healing of skin wounds treated with mas-
truz with and without cover. Methods: Forty-five Wistar rats, divided into three 
groups, were used. The wounds of the animals were treated as follow: in group 
1, with a 0.9% saline solution; in group 2, with mastruz extract; and in group 3, 
with mastruz extract and bandaging. They were evaluated in the 4th, 7th and 14th 
postoperative day. Results: The animals treated with mastruz without bandaging 
showed a better wound contraction in the 4th and 7th day. In the 14th day there 
was not a significant difference in the wound contraction, and the histological 
findings showed moderate inflammation, better matrix organization and par-
tial wound reepithelization in all groups. Conclusion: Chenopodium ambrosioides 
(mastruz) extract favored open skin wound healing in rats. 

Key words: Chenopodium ambrosioides; Skin; Wound healing.
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Introdução

O indivíduo adulto encontra-se revestido 
por aproximadamente 2 m² de pele, com cerca de 2 
mm de espessura1. O organismo humano procura 
restabelecer a integridade do tecido cutâneo agre-
dido, iniciando o processo de cicatrização imedia-
tamente após a instalação de uma lesão².

A utilização de plantas e ervas na medici-
na popular para os mais diversos fins é hábito 
comum observado em diversas regiões do país. 
Muitas de suas espécies vegetais são largamente 
utilizadas na cicatrização de feridas, por serem a 
elas atribuídas propriedades terapêuticas, como 
é o caso Chenopodium ambrosioides (mastruz)³.

A planta Chenopodium ambrosioides apre-
senta distribuição ampla pelo mundo, sendo 
considerada pela Organização Mundial da 
Saúde como uma das espécies mais utilizadas 
entre os remédios tradicionais na medicina po-
pular. Essa espécie é popularmente conhecida 
como erva-de-santa-maria, mastruz ou mastru-
ço; sendo seu uso muito difundido de forma em-
pírica em tratamentos de feridas e inflamações 
da pele por meio da utilização de compressas, 
ataduras e/ou pomadas. Serve ainda para trata-
mento de contusões e fraturas4, 5. 

Os curativos são formas de tratamento das 
feridas cutâneas e sua escolha depende de fato-
res intrínsecos e extrínsecos. Esse tratamento é 
dinâmico e depende, a cada momento, da evolu-
ção das fases de cicatrização. Nas feridas aber-
tas, a antiga controvérsia, entre curativo seco e 
curativo úmido, deu lugar a uma proposta atual 
de oclusão e manutenção do meio úmido6. 

Neste trabalho, verificou-se a cicatrização 
de feridas abertas em ratos após a utilização do 
extrato de Chenopodium ambrosioides (mastruz) 
com ou sem cobertura secundária estéril de gaze 
por meio de análise morfométrica e histológica.

Material e métodos

Neste estudo, foram aplicados os prin-
cípios éticos da experimentação animal em 

conformidade com o Colégio Brasileiro de 
Experimentação Animal (COBEA), seguidas as 
diretrizes determinadas pela Lei nº 11.794/2008. 
O protocolo de pesquisa foi submetido à análise 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa CEP / FACID, 
registrado junto ao SISNEP e aprovado, segundo 
o parecer com o protocolo de número 037/09. 

O universo estudado foi de roedores da 
espécie Wistar albinus, machos, mantidos desde 
o nascimento no Biotério da Faculdade Integral 
Diferencial – FACID (Teresina-PI), com idade de 
dois meses, com peso médio de 300 g.

Foram utilizados 45 animais, divididos em 
três grupos, sendo 15, para o grupo 1 (tratado 
com solução salina a 0,9%); 15, para o grupo 2 
(tratado com extrato aquoso do mastruz), e 15, 
para o grupo 3 (tratado com extrato aquoso do 
mastruz com cobertura de gazes fixadas com 
esparadrapo).

Preparo do extrato aquoso  
do mastruz

O extrato aquoso do mastruz foi obtido a 
partir das folhas frescas da planta. As folhas fo-
ram lavadas em água corrente e posteriormente 
colocadas sobre papel-toalha para secagem. Em 
seguida, elas foram trituradas em liquidificador 
com 900 mL de água destilada. Após a tritura-
ção, o líquido obtido foi filtrado em tela de polie-
tileno e depois filtrado em papel filtro qualitati-
vo para a obtenção do extrato aquoso.

O extrato de mastruz apresentou, após de-
terminação do seu peso seco, concentração de 13 
mg para cada 1 mL de solução. 

Preparo cirúrgico das feridas 
Para a realização do procedimento cirúrgi-

co, os animais foram previamente pesados e re-
ceberam, por via subcutânea, uma pré-anestesia 
com atropina na dose de 0,04 mL/100 g de peso 
corpóreo, aguardando repouso de 15 minutos 
para o procedimento anestésico7.

Os animais foram submetidos à anestesia 
dissociativa com xilazina e quetamina na pro-
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porção de 1:1; na dose de 0,1 mL para cada 100 g 
do peso do animal8. Após a anestesia, cada rato 
foi posicionado em decúbito ventral, imobilizado 
em prancha operatória e submetido à depilação 
na região dorsal em área de 6 cm² e à antissep-
sia com polvidine tópico. A área a ser operada foi 
isolada com campos cirúrgicos estéreis. 

A preparação cirúrgica da ferida foi reali-
zada com a utilização de um punch metálico com 
lâmina cortante na sua borda inferior. Foi retira-
do um fragmento cutâneo com 2 cm de diâmetro 
no centro da área depilada, até a exposição da 
fáscia muscular dorsal.

Após a hemostasia por compressão local, 
todos os animais receberam tratamento tópico 
nas áreas lesionadas, a cada 24 horas, da seguin-
te maneira: o grupo 1 recebeu 1 mL de solução 
salina a 0,9%; o grupo 2, 1 mL do extrato aquoso 
do mastruz; e o 3, 1 mL de extrato aquoso de 
mastruz, sendo feita uma cobertura secundária 
estéril de gaze fixada com esparadrapo sobre a 
área da ferida. 

Para terapia antimicrobiana, os ani-
mais receberam Pentabiótico Fort Dodge® 
(Benzilpenicilina benzatina, Benzilpenicilina 
procaína, Benzilpenicilina potássica, 
Diidroestreptomicina, Estreptomicina) via in-
tramuscular profunda em dose única de 0,02 mL 
/100 g, no pós-cirúrgico.

Após o período de 4, 7 e 14 dias de trata-
mento, os animais foram eutanasiados, de acor-
do com os princípios éticos adequados para a 
dissecação das amostras que foram submetidas 
à análise. Para a eutanásia, os animais recebe-
ram a aplicação via intracardíaca de anesté-
sico Tiopental Sódico, na dose de 0,05 mL/100 
g. Após 5 minutos, foi realizada a aplicação do 
cloreto de potássio 19,1%, via intracardíaca com 
dose única de 0,4 mL/100 g8.

Análise morfométrica
Para determinação da área da ferida e os 

seus aspectos macroscópicos, foi realizado o 
registro fotográfico digital da ferida de todos 
os animais dos grupos experimentais no pós-

cirúrgico e nos dias de eutanásia (4, 7 e 14 dias 
após a cirurgia). A fotografia foi efetuada com 
câmera fixada em tripé posicionada à distância 
padronizada. 

A imagem da fotografia digital da lesão foi 
importada para o software Image J® para cálculo 
da área da ferida de cada animal. Em seguida, 
foram calculadas, por meio do programa Excel®, 
as médias das áreas e desvios-padrão para cada 
subgrupo de animais, para posterior compara-
ção intergrupos. Por fim, calculou-se o índice de 
contração das feridas para cada grupo de ani-
mais de acordo com a fórmula: 100 x (Wo – Wi) 
/ Wo = M ± DP, onde Wo = área inicial da fe-
rida; Wi = área da ferida no dia da coleta para 
biópsia9. Os resultados obtidos foram expressos 
como médias ± desvios-padrão (M ± SD) e sub-
metidos à análise estatística.

Análise estatística
As variáveis obtidas no estudo foram ana-

lisadas com o auxílio do programa GraphPad 
InStat®. O teste estatístico utilizado foi o 
ANOVA, com pós-teste de Tukey. O nível de sig-
nificância estabelecido foi de 5% (p<0,05).

Análise histológica
Logo após a eutanásia dos animais, a peça 

cirúrgica foi retirada, sendo constituída da cica-
triz ou lesão cutânea, com margem de 1 cm de 
pele em torno da lesão, com profundidade até 
a musculatura dorsal do animal. Em seguida, 
as peças foram identificadas e passaram pelo 
processo laboratorial de rotina para inclusão em 
parafina. Obtidos os blocos, foram realizados 
cortes longitudinais com espessura de 05 µm em 
um micrótomo rotativo, resultando em cortes 
semisseriados que foram submetidos à colora-
ção pela Hematoxilina-Eosina, para estudo his-
tomorfológico sob microscopia de luz. As lâmi-
nas foram numeradas de acordo com o número 
do animal e com o subgrupo ao qual pertencia. 

A análise histológica descritiva foi basea-
da nos seguintes critérios: presença de infiltrado 
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inflamatório, proliferação vascular e fibroblas-
tos, formação de tecido de granulação, deposi-
ção de colágeno e reepitelização da área da lesão.

Resultados

Análise morfométrica
Quanto à evolução da ferida, no 4º dia de 

pós-operatório, os animais dos grupos 1, 2 e 3 
apresentaram as médias do índice de contração 
de 21,20 ± 13,49%, 43,36 ± 8,89% e 21,60 ± 8,95, 
respectivamente. A partir desse período, obser-
vou-se aumento gradativo dos percentuais de 
contração das lesões (Tabela 1).

A análise estatística dos dados referentes 
aos percentuais de contração das lesões demons-
trou que, no período de quatro dias pós-cirúrgi-
co, a média do índice de contração da ferida foi 
significativamente superior (p<0,05) no grupo 2 
(tratado topicamente com o extrato do mastruz), 
quando comparado aos demais grupos. Aos sete 
dias após a cirurgia, foi verificada diferença sig-
nificante (p<0,05) entre as médias dos índices de 
contração das feridas do grupo 2 em relação às 
do 3. Não foi verificada diferença significante 
entre as médias dos índices de contração das fe-
ridas dos grupos envolvidos nessa pesquisa aos 
14 dias após a cirurgia.

Análise histológica
No período de quatro dias após a cirurgia, 

foi evidenciada uma crosta espessa, formada 
principalmente por plasma e restos celulares, 

ocupando quase totalmente a área da lesão em 
todos os grupos estudados. Sendo observado 
amadurecimento do tecido de granulação com 
deposição de colágeno nos grupos tratados com 
mastruz. Há evidências de maior proliferação 
de fibroblastos no grupo 2 em relação aos de-
mais grupos estudados. Foi observado inten-
so infiltrado inflamatório em todos os grupos. 
Nesse período, não houve sinais de reepiteliza-
ção (Figuras 1, 2 e 3).

Aos sete dias do pós-operatório foram ve-
rificados intenso infiltrado inflamatório e dis-
creta proliferação de fibroblastos em todos os 

Tabela 1: Médias ± desvios-padrão dos 
índices de contração (%) das feridas dos 
grupos nos períodos experimentais

Períodos de 
análises

Grupo 1 
CONTROLE 

(solução 
salina 0,9%)

Grupo 2 
(mastruz)

Grupo 3 
(mastruz + 
curativo)

4 dias 21,20 ± 13,49 43,36 ± 
8,89* 21,60 ± 8,95

7 dias 54,11± 5,26 57,10 ± 9,39* 41,07 ± 9,31

14 dias 87,66 ± 3,94 83,94 ± 5,68 91,74 ± 7,38

* p<0,05

Figura 1: Fotomicrografia de ferida cutânea 
do grupo controle, 4º dia pós-cirúrgico 
(Aumento 40x, HE)

Figura 2: Fotomicrografia de ferida cutânea 
do grupo tratado com extrato do mastruz, 4º 
dia pós-cirúrgico (Aumento 40x, HE)
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grupos estudados. Os achados histológicos de-
monstraram amadurecimento do tecido de gra-
nulação com deposição de colágeno e desapare-
cimento de alguns vasos sanguíneos no grupo 3, 
quando comparados aos demais grupos. Nesse 
período, também não houve sinais de reepiteli-
zação (Figuras 4, 5 e 6).

No período de 14 dias após a cirurgia, os 
achados histológicos da ferida nos grupos 1, 2 
e 3 exibiram maior organização dos componen-
tes da matriz extracelular, demonstrando mo-
derada deposição de colágeno com desapareci-
mento de alguns vasos sanguíneos e moderada 

presença de células inflamatórias. Durante esse 
tempo, observou-se que as feridas foram reco-
bertas parcialmente por novas células epiteliais 
(Figuras 7, 8 e 9).

Discussão

Para este estudo, escolheu-se o rato da li-
nhagem Wistar albinus, devido à facilidade de 
aquisição, manuseio, acomodação, resistência à 
agressão cirúrgica e a baixa mortalidade apre-
sentada nos processos infecciosos. Utilizaram-se 

Figura 4: Fotomicrografia de ferida cutânea 
do grupo controle, 7º dia pós-cirúrgico 
(Aumento 100x, HE)

Figura 5: Fotomicrografia de ferida cutânea 
do grupo tratado com mastruz, 7º dia pós-
cirúrgico (Aumento 100x, HE)

Figura 3: Fotomicrografia de ferida cutânea do 
grupo tratado com extrato do mastruz e curativo, 
4º dia pós-cirúrgico (Aumento 100x, HE)

Figura 6: Fotomicrografia de ferida cutânea 
do grupo tratado com mastruz e curativo, 7º 
dia pós-cirúrgico (Aumento 100x, HE)
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animais adultos machos para evitar a interferên-
cia das variações hormonais do ciclo menstrual 
das fêmeas que poderiam interferir no mecanis-
mo de reparação tecidual10.

A utilização do extrato de natureza alcoó-
lica ou clorofórmica pode interferir no sistema 
nervoso dos animais, podendo levar a alterações 
no processo cicatricial. Para evitar interferências 
nos resultados, optou-se pelo extrato do mastruz 
a base de água destilada11, 12.

Os resultados demonstraram que, no perí-
odo de quatro dias, foi verificada maior contra-
ção da ferida no grupo tratado apenas com mas-
truz em relação aos demais grupos e evidências 

histológicas de amadurecimento do tecido de 
granulação com deposição de colágeno nos gru-
pos 2 e 3. Na fase de fibroplasia que se inicia 48 
horas após a lesão, surgem os fibroblastos que se 
multiplicam e produzem componentes do tecido 
conjuntivo, tais como a substância fundamental 
e o colágeno13, 14. Também se observam a proli-
feração de células conhecidas como miofibro-
blastos que possuem semelhança morfológica 
com os fibroblastos; mas que, por conter uma 
quantidade aumentada de filamentos de actina 
e de miosina, possui atividade contrátil, partici-
pando assim da redução do tamanho das feridas 
após as lesões14. A maior contração da ferida du-
rante essa fase, no grupo tratado com mastruz, 
pode ser resultado do aumento do número des-
sas células (fibroblastos e miofibroblastos) que 
levaram a maior deposição de colágeno, quando 
comparado ao grupo controle e redução do ta-
manho da ferida, quando comparado ao grupo 
controle e ao grupo que recebeu a cobertura se-
cundária.

A celularidade aumentada na fase inicial 
do processo de cicatrização pode ter sido decor-
rente do uso do extrato de mastruz que possui, 
além de outras substâncias, óleos essenciais15. 
Os óleos essenciais ativam o processo de pro-
liferação celular estimulando a cicatrização de 
tecidos16. No entanto, a gaze utilizada como co-
bertura secundária das feridas nos animais do 

Figura 7: Fotomicrografia de ferida cutânea 
do grupo controle, 14º dia pós-cirúrgico 
(Aumento 100x, HE)

Figura 8: Fotomicrografia de ferida cutânea 
do grupo tratado com mastruz, 14º dia 
pós-cirúrgico (Aumento 100x, HE)

Figura 9: Fotomicrografia de ferida cutânea 
do grupo tratado com mastruz e curativo, 14º 
dia pós-cirúrgico (Aumento 100x, HE)
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grupo 3, apesar de ter sido umedecida com o 
extrato aquoso do mastruz, pode ter ocasiona-
do leve agressão tecidual durante a sua remoção 
diária para troca dos curativos, tendo operado 
como agente tóxico exógeno, acentuando a infla-
mação crônica17, o que dificultou a maior contra-
ção da ferida quando comparado ao grupo 218.

Durante os períodos de quatro e sete dias, 
todos os grupos apresentaram intenso infiltrado 
inflamatório, sendo considerado moderado aos 
14 dias após a cirurgia. Esse achado histológi-
co demonstra que o extrato aquoso do mastruz 
promoveu efeito anti-inflamatório semelhante 
ao uso de solução fisiológica. O grau de inten-
sidade da reação inflamatória é de fundamental 
importância na cicatrização. Assim, certo grau 
de inflamação é necessário, contudo uma reação 
infamatória intensa é prejudicial, pois pode ha-
ver comprometimento da microcirculação e ain-
da inibir a proliferação celular19.

No período de quatorze dias, não foi possí-
vel evidenciar diferença significativa no proces-
so de cicatrização das feridas entre os grupos ex-
perimentais por meio das análises morfométrica 
e histológica. Esses achados possivelmente são 
devido à utilização de solução fisiológica 0,9% 
no grupo controle. A reparação das feridas des-
se grupo teve incremento na cicatrização, pois 
o soro fisiológico é utilizado como auxiliar no 
processo cicatricial de feridas. A irrigação suave 
das feridas com solução fisiológica não preju-
dica os tecidos e promove a limpeza adequada, 
além de preservar o tecido de granulação neo-
formado20, 21. Esse fato pode ter contribuído para 
a diminuição da carga microbiana das feridas 
do grupo controle, pois o soro fisiológico, apesar 
de não possuir ação antimicrobiana, pode livrar 
a ferida de bactérias e debris, favorecendo o pro-
cesso de cicatrização.

Conclusão

A cicatrização de feridas cutâneas abertas 
em ratos tratadas com extrato do mastruz sem a 
utilização de cobertura secundária estéril de gaze 

foi otimizada nas suas fases iniciais. Verificou-se 

que o extrato aquoso da planta Chenopodium am-

brosioides (mastruz) favoreceu a cicatrização de 

feridas cutâneas abertas em ratos.
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