
RESUMO

INTRODUÇÃO: Os recursos fisioterapêuticos influenciam positivamente no processo de cicatrização, 
acelerando as diferentes fases e reduzindo o tempo de lesão através da aplicação de recursos 
eletrofísicos, tais como ultrassom terapêutico (UST). A interação entre o UST e os tecidos biológicos, 
é capaz de gerar alterações celulares, por efeitos mecânicos, garantindo resultados satisfatórios. 
Estudos à base dos extratos vegetais vêm sendo realizados visando comprovar terapias alternativas 
efetivas capazes de induzir a cicatrização de feridas, uma vez que as plantas medicinais quando 
comparadas com as modernas terapias medicamentosa, apresentam menores efeitos adversos e 
baixo custo, quando comparado aos fármacos sintéticos, sendo essenciais para aquisição para a 
população de baixa renda. OBJETIVO: Avaliar o efeito associado entre o gel à base da casca do 
cajueiro (Anacardium occidentale L) e o ultrassom terapêutico sobre o processo de cicatrização de 
feridas cutâneas em camundongos. METODOLOGIA: 24 camundongos (Mus musculus) machos, 
pesando entre 40 a 50 gramas (g), provenientes do biotério da Faculdade de Ciências Médicas 
(FACIME), foram utilizados neste estudo. A pesquisa foi composta por 4 grupos (controle, ultrassom 
pulsado + fonorose, gel à base de cascas da Anacardium occidentale L e ultrassom pulsado), os quais 
foram tratados em diferentes tempos experimentais (8 e 15 dias). Após a eutanásia dos camundongos, 
realizou-se as análises macroscópica e microscópica, enquanto o extrato vegetal à base do caule do 
cajueiro (Anacardium occidentale L) foi avaliado através da prospecção fitoquímica. RESULTADOS: 
Observa-se que tanto na análise histológica quanto macroscópica, houve melhora do processo 
inflamatório inicial e aceleração do reparo tecidual nos grupos tratados com o UST, extrato, assim 
como, através da sua interação. CONCLUSÃO: Conclui-se que as terapias utilizadas no presente 
estudo, apresentaram resultados satisfatórios sobre o processo de reparação tecidual, os quais foram 
comprovados pela análise macroscópica e histológica.  

PALAVRAS-CHAVE: Terapia por Ultrassom; Medicamentos Fitoterápicos; Cicatrização de Feridas.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Physical therapy resources positively influence the healing process, accelerating the 
different phases and reducing the time of injury through the application of electrophysical resources, 
such as therapeutic ultrasound (TUS). The interaction between TUS and biological tissues is capable 
of generating cellular changes by mechanical effects, ensuring satisfactory results. Studies based on 
plant extracts have been carried out to prove effective alternative therapies capable of inducing wound 
healing, since medicinal plants, when compared to modern drug therapies, have lower adverse effects 
and lower cost when compared to synthetic drugs, essential for acquisition for the low-income population. 
OBJECTIVE: To evaluate the associated effect between cashew bark gel (Anacardium occidentale L) 
and therapeutic ultrasound on the healing process of skin wounds in mice. METHODOLOGY: 24 male 
(Mus musculus) mice weighing 40 to 50 grams (g) from the Faculty of Medical Sciences (FACIME) 
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INTRODUÇÃO

A pele, é considerada o maior órgão do corpo, composta pela epiderme, derme subjacente e seus anexos, 

responsável por funções importantes, tais como: a proteção, recepção de sensações contínuas do ambiente por meio 

dos receptores específicos da regulação da temperatura, absorção da radiação ultravioleta e a excreção através das 

glândulas sudoríparas1. O processo de cicatrização de feridas consiste no restabelecimento da continuidade tecidual, de 

um tecido cutaneomucoso agredido, através de eventos celulares, fisiológicos, moleculares e bioquímicos que interagem 

para que ocorra a restauração tissular. O processo de reparação tecidual é constituído por três fases distintas: inflamatória, 

proliferativa (granulação) e remodeladora (maturação)2,3.  

A fase inflamatória é iniciada após injúria tecidual, mediante a liberação de substâncias vasoconstritoras 

(tromboxana A2 e prostaglandinas), no intuito de formar a cascata de granulação, cujo qual é responsável por estimular 

a liberação de  plaquetas, as quais contêm fator de crescimento de transformação beta (TGF-β), fator de crescimento 

derivado das plaquetas (PDGF), fator de crescimento derivado dos fibroblastos (FGF), fator de crescimento epidérmico 

(EGF), que atraem neutrófilos à ferida, promovendo a quimiotaxia (migração de neutrófilos para a ferida)4,5. A fase 

proliferativa inicia-se ao fim do 4º dia e se estende aproximadamente até o término da segunda semana4,5. É marcada 

pela proliferação intensa de fibroblastos, síntese de colágeno (tipo III) e matriz extracelular4,5. A fase remodeladora é 

caracterizada pela reabsorção de um colágeno inicial (tipo III) e, substituído, por um tipo de colágeno mais espesso (tipo 

I), cujo qual é mais organizado ao longo das linhas de tensão, favorecendo aumento da força tênsil da ferida4,5. 

Diversos recursos terapêuticos têm sido estudados no intuito de reduzir o tempo de cicatrização, tais como: 

a fotobiomodulação (FBM) por laser de baixa intensidade (LBI)2 e/ou luz diodo emissor (LED)3, ondas curtas (modo 

pulsado)6, alta frequência7, microcorrentes8, atualmente, o ultrassom terapêutico (UST) vêm sendo estudo para promover 

a melhora do reparo tecidual9,15.

O UST é um recurso amplamente utilizado para acelerar o processo de reparo tecidual de feridas cutâneas, 

em que as ondas sonoras produzem vibrações mecânicas nas células do corpo, possibilitando produção de calor no 

tecido, fato que estará associado às respostas terapêuticas essenciais junto às células9. Entre os eventos fisiológicos 

relacionados à resposta inflamatória através do emprego da UST, destaca-se: a degranulação dos mastócitos, histamina 

were used in this study. The research consisted of 4 groups (control, pulsed ultrasound + phonorosis, Anacardium occidentale L bark gel and 
pulsed ultrasound), which were treated at different experimental times (8 and 15 days). RESULTS: It was observed that both histological and 
macroscopic analysis showed improvement of the initial inflammatory process and acceleration of tissue repair in the groups treated with UST, 
extract, as well as through their interaction. CONCLUSION: It is concluded that the therapies used in the present study presented satisfactory 
results on the tissue repair process, which were confirmed by macroscopic and histological analysis.
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e leucócitos, redução do edema, aumento do metabolismo celular e síntese de colágeno tipo I e III; melhor alinhamento 

e disposição das fibras de colágeno, que estão associados com a melhora efetiva do processo de reparo9. 

O UST permite a interação entre as ondas ultrassónicas com meios farmacológicos (fonoforese), como os 

fitoterápicos, através da produção do gel ou pelo uso de medicamento tópico, favorecendo os efeitos terapêuticos. No 

entanto, para a terapia apresentar resultados benéficos, é necessário adequar corretamente os parâmetros dosimétricos, 

como: o modo de acoplamento10, intensidade11, emissão12, tempo de aplicação13 e frequência14,15, adaptadas de acordo 

com o estágio da lesão2,3. 

Além dos recursos eletrotermofototerapêuticos, vários estudos à base dos extratos vegetais vêm sendo realizados 

no intuito de comprovar terapias alternativas capazes de induzir a cicatrização de feridas16. É de suma importância 

salientar que as plantas medicinais quando comparadas com as modernas terapias medicamentosa, como antibióticos 

e corticoides, apresentam menores efeitos adversos e interações medicamentosas, assim como, baixo custo quando 

comparado aos fármacos sintéticos, sendo essenciais para aquisição para a população de baixa renda e, esses quando 

empregados de maneira efetiva, tem como objetivo promover a melhora da saúde e o bem-estar dos indivíduos16. 

Várias plantas medicinais apresentam papel cicatrizante, uma vez que apresentam capacidade de atividade 

fibrinolítica, acelerando a formação do tecido de granulação, biossíntese de colágeno e elastina, entre as quais podem 

destacar as seguintes: mamona (Ricinus communis L.)17, arnica (Arnica montana L.)18, babosa (Aloe vera L.)19, folha santa 

(Bryophyllum calycinum Salisb.)20, Capuchinha (Tropaeolum majus)21, Copaíba (Copaífera multijuga)22 e, recentemente, 

o gel a base do caule do cajueiro (Anacardium occidentale L) tem sido alvo de pesquisadores no intuito de comprovar a 

sua eficácia acerca do processo de reparo tecidual23,24.

A utilização de plantas medicinais (fitoterápicos) tem sido amplamente estudada nas áreas de atuação 

biomédicas, pois se trata de um método inovador e sofisticado para o tratamento de afecções patológicas, sendo que 

sua administração permite a promoção, preservação, manutenção e recuperação da saúde funcional dos indivíduos23,24. 

A. occidentale L pertence à família Anacardiaceae muito abundante na região do Nordeste brasileiro23,24. É uma planta 

nativa do Brasil, que é composta pela castanha de caju (verdadeiro fruto) e o caju (pseudofruto), que apresenta excelentes 

propriedades nutricionais e sensoriais23,24. 

Os extratos do caule e cascas da A. occidentale L, são amplamente utilizados para o tratamento de doenças 

respiratórias (bronquite e tosse), disfunções gastrointestinais (diarreia, disenteria, cólica intestinal e dor no cólon), 

assim como, evidencias apontam que o gel a base do extrato do caule tem apresentado propriedades antidiabéticas, 

antibacterianas, anti-inflamatórias e antiulcerogênicas23,24. Assim, este trabalho teve como objetivo avaliar o efeito 

associado entre o gel à base da casca do cajueiro (Anacardium occidentale L) e o ultrassom terapêutico sobre o processo 

de cicatrização de feridas cutâneas em camundongos. 
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MÉTODOS

Aspectos éticos e legais 

O projeto de pesquisa foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa de Animais (CEUA) da 

Universidade Estadual do Piauí (UESPI) e obteve aprovação, sob protocolo nº 05711/15, seguindo os princípios éticos 

da experimentação animal, de acordo com as Normas Internacionais de Proteção aos Animais e do Colégio Brasileiro de 

Experimentação Animal (COBEA).

Delineamento do estudo

Foram estudados 24 camundongos (Mus musculus) machos, pesando entre 40 a 50g, provenientes do biotério 

da Faculdade de Ciências Médicas (FACIME) da UESPI. Todos os animais receberam, por via subcutânea, um pré-

tratamento com xilazina (relaxante muscular), na dose de 1,1ml/kg, aguardando-se 15 minutos para o procedimento 

anestésico26,27. Subsequentemente foram submetidos à anestesia dissociativa com ketamina (1,0ml/kg), em seguida 

procedeu-se com a tricotomia do local do procedimento cirúrgico, realização da assepsia da região com iodo polvidine 

(PVPI), 24 horas antes do procedimento cirúrgico26,27.

Os animais foram distribuídos e acondicionados aleatoriamente em caixas específicas para camundongos, 

mantidos desde o nascimento em um ciclo claro/escuro de 12/12 horas, com alimentação e água ad libitum (Tabela 

1)26,27. Antes da incisão, as bordas da ferida foram demarcadas utilizando-se caneta hidrográfica e um círculo universal 

feito de papel resistente confeccionado especialmente para a limitação da incisão com diâmetro de 3,0 cm26. As feridas 

foram produzidas com bisturi e tesoura íris, retirando-se pele, tecido subcutâneo e gordura, preservando a integridade do 

tecido muscular26. Posterior à recuperação anestésica, os camundongos foram transferidos para gaiolas, observados e 

tratados diariamente até o termino do 8º dia (eutanásia) e 15º dia (eutanásia)26,27.

Grupos experimentais

O grupo 1 (controle) foi apenas lesionada, em que os camundongos ficaram apenas em observação ao longo 

do experimento nos determinados tempos de eutanásia (8º e 15º dias). O grupo 2 recebeu o tratamento associado entre 

o UST pulsado (fonoforese) + gel das cascas do cajueiro (A. occidentale). Foi utilizado o aparelho de US (Ibramed, 

Sonopulse), ajustado com os seguintes parâmetros: modo pulsado 10%, frequência de 1 MHz, intensidade de 0,5 W/
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cm², método de acoplamento direto com movimentos oscilatórios, ERA de 1 cm², durante 2 minutos, tratados conforme 

o protocolo experimental (8º e 15º dias). O grupo 3 recebeu o tratamento baseado no uso do gel tópico das cascas do 

cajueiro (A. occidentale), aplicado diariamente durante os 8º e 15º dias de tratamento. O grupo 4 foi tratado apenas com 

o UST, de acordo com a seguinte dosimetria:  modo pulsado 10%, frequência de 1 MHz, com intensidade de 0,5 W/cm², 

método de acoplamento direto com movimentos oscilatórios, ERA de 1 cm², durante 2 minutos, administrados durante 8 

e 15 dias. 

Posteriormente os experimentos (8 e 15 dias), procedeu-se ao sacrifício dos animais com aplicação de uma dose 

excessiva de anestesia (anestésico tiopental)26,27.

Tabela 1. Divisão dos grupos experimentais

Grupo  Subgrupo Eutanásia   Tratamento
G1  1a (n=3) 8 dias   Controle.
  1b (n=3) 15 dias 
G2  2a (n=3) 8 dias   Ultrassom pulsado (fonoforese) + gel 
  2b (n=3) 15 dias   das cascas do cajueiro (A. occidentale).
G3  3a (n=3) 8 dias   Gel das cascas do cajueiro (A. occidentale),  
  3b (n=3) 15 dias   uso tópico.
G4  4a (n=3) 8 dias   Ultrassom pulsado.
  4b (n=3) 15 dias 
Fonte: Autores, 2018.

Produção do extrato à base da casca do cajueiro

Para a produção do extrato à base das cascas do cajueiro, foi realizada a coleta na zona rural da cidade de 

Teresina – PI, seguindo as coordenadas (5° 02’ 42.3 “S”; 42° 44’ 28.8 “W”), visando evitar agentes poluentes nas 

amostras coletadas, em que foi estabelecido horário fixo para a realização das mesmas, em seguida as amostras foram 

expostas a secagem ao sol em temperatura ambiente de 36°C, durante duas semanas, sendo que após a retirada de toda 

umidade elas passarão por um processo de trituração, através de um triturador industrial (JBM 30) com a capacidade de 

armazenamento de 2 litros (L), o qual resultou em um componente à base de pó29. 

Posteriormente a etapa inicial, foi utilizado 500 g do pó das cascas do cajueiro que foi introduzido em um extrator 

de vidro com capacidade de 500 ml, em seguida, foi administrado 400 ml de álcool etílico à 99.5 %, o qual foi agitado 

por cerca de 5 minutos, em que se obteve a mistura entre o soluto e solvente29. A mistura permaneceu em maceração 

por 10 dias, transcorrido o tempo de maceração, a solução foi retirada do recipiente e filtrada com auxílio de papel 
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filme (qualitativo) e depositado em um Erlenmeyer com capacidade de 500 mL, posteriormente a mesma solução foi 

armazenada em um balão volumétrico, até ser conduzida ao rotaevaporador, com temperatura (50-60°C) e rotação 

(120-140 RPM), retirando-se todo o solvente, resultando em um soluto concentrado em forma de pasta, que foi sujeita a 

remoção da umidade remanescente através da capela de exaustão de gases durante 48 horas, finalizando o processo 

com um composto concentrado das cascas de cajueiro29.

Produção do gel à base das cascas do cajueiro

Para fabricação do gel, foi utilizada uma concentração de 5% do extrato alcoólico das cascas do cajueiro, foram 

utilizadas 10g de extrato para 200 ml de gel de carbopol, sendo que para solubilizar o extrato, foram utilizadas 5 ml de 

etanol e por fim, a mistura em um recipiente, o qual obteve um pH=530.

Avaliação fitoquímica

Para identificar as principais classes de compostos orgânicos presentes, relacionados ao poder cicatrizante da 

A. occidentale L29. Foi realizada uma prospecção fitoquímica do extrato etanólico das cascas do caule do cajueiro. Foram 

feitos testes qualitativos para identificação das principais classes dos princípios ativos presentes29. Utilizando assim 

9 tubos de ensaio, contendo 2 mL de extrato bruto dissolvido em álcool etílico. Foram realizados testes para taninos, 

flavonoides, esteróides/triterpenóides, carboidratos, alcaloides, alguns flavonóis (antocianinas, antocianidinas, flavonas, 

flavonóis, xantonas, chalconas e auronas e saponinas)29.

Avaliação Macroscópica

Após a eutanásia (8º e 15º dia), foi realizada a análise macroscópica das lesões. Os animais foram fixados em 

uma prancha cirúrgica e, examinou-se com auxílio de lupa, a presença crostas, secreções e cicatrizes hipertróficas. Já 

o tamanho da ferida residual no maior e menor eixo, foi mensurado com um paquímetro digital. Os resultados foram 

anotados e, em seguida, realizou-se o registro fotográfico, com câmera digital com zoom de 1,3 de aproximação fixada 

em tripé. A partir do registro fotográfico, calculou-se a área da ferida, utilizando-se a planigrafia digital, transferindo a 

imagem para o software (Auto Cad), após delimitar a periferia da lesão, demarcados os pontos pelo método poliline e 

realizado o cálculo da área31. A medida do maior diâmetro foi determinada usando o paquímetro digital transformando-a 

em medida digital31. 
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Avaliação histológica 

Os cortes histológicos foram corados com hematoxilina eosina (H.E.). Vinte e quatro lâminas, sendo três de cada 

animal alocados nos grupos estudados, foram avaliadas quanto a presença de fibroblastos, leucócitos e células mono e 

polimorfonucleares. A análise microscópica foi realizada anotando-se os achados de modo qualitativo e quantitativo. A 

avaliação quantitativa foi realizada com base em análise comparativa entre os dois períodos de observação (8 e 15 dias), 

através do software Image J.26,27. 

Análise estatística 

Todas as variáveis obtidas no estudo foram analisadas com o auxílio do programa GraphPad Prism®, versão 5.0. 

A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk, em seguida, realizou-se à análise de variância 

(ANOVA) para múltiplas comparações (intragrupos e intergrupos), com pós-teste de Tukey, considerando um nível de 

significância de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

O estudo da triagem fitoquímica (Tabela 2) do extrato bruto etanólico da casca do cajueiro (A. occidentale, L) 

revelou resultados positivos para a taninos, flavanóides, triterpenóides, carboidratos, alcalóides, antocianidinas, chalconas 

e auronas (pH=3), anitocianinas e antocianidinas (pH= 8.5) e chalconas, auronas e flavonóis (pH= 11). Foram observados 

testes negativos para esteroides, saponinas, flavononas e flavonóis, xantonas.  No entanto, os resultados negativos em 

relação a esses compostos, não implicam necessariamente na sua ausência, sendo provável que a quantidade dos 

mesmos esteja pequena para ser detectada.

Tabela 1 – Dados da análise fitoquímica dos metabólitos secundários.

CLASSES DE COMPOSTOS ORGÂNICOS EXTRATO DA CASCA DO CAULE DO CAJUEIRO
  Taninos       Positivo (+)
  Flavonóides      Positivo (+)
  Esteróides      Negativo (-)
  Triterpenóides      Positivo (+)
  Carboidratos      Positivo (+)
  Alcalóides      Positivo (+)
  Saponinas      Negativo (-)
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         pH 3: Positivo (+)
           Antocianinas e Antocianidinas    pH 8,5: Positivo (+)
                     pH 11: Negativo (-)
  Flavononas e Flavonóis     Negativo (-)
  Xantonas      Negativo (-)
                     pH 3: Positivo (+)
             Chalconas e Auronas     pH 8,5: Negativo (-)
                    pH 11: Positivo (+)
                     pH 3: Negativo (-)
            Flavonóis       pH 8,5: Negativo (-)
                    pH 11: Positivo (+)
Fonte: Autores, 2019.

A figura A, demonstra os valores obtidos acerca do diâmetro das feridas (pós-cirúrgico), em que foi possível 

verificar nenhuma diferença estatística entre diâmetro do corte nos grupos estudados. A figura B (8 dias) é observada 

diferenças estatísticas significativas (intergrupos) entre G1 e G3 (p<0.001), G1 e G4 (p<0.001), G2 e G3 (p<0.001) e G2 

e G4 (p<0.001). A figura C (15 dias) demonstrou valores significativos entre as análises dos grupos G1 e G2 (p<0.0001), 

G1 e G3 (p<0.0001) e G1 e G4 (p<0.0001).

Figura 1. Média dos valores correspondendo às áreas das feridas em diferentes tempos experimentais: A (0 dia), B (7 dias) e C (15 

dias). Legenda. G1 (Controle). G2 (Ultrassom pulsado (fonoforese) + gel das cascas do cajueiro (A. occidentale). G3 (Gel das cascas do cajueiro 

(A. occidentale), uso tópico). G4 (Ultrassom pulsado). Fonte: Autores, 2019.
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Na análise dos cortes histológicos (Figura 2), verificou-se, que na comparação entre 8 e 15 dias (análise 

intragrupos) G2 (p<0.05), G3 (p<0.001) e G4 (p<0.001) demonstraram redução expressiva no número de células 

inflamatórias. Já análise intergrupos (8 dias) evidenciou que não houve diferença significativa entre os tratamentos 

aplicados no tempo experimental proposto, enquanto que a avaliação intergrupos (15 dias) demonstrou a diminuição 

entre as células inflamatórias: G1 e G3 (p<0.0001), G1 e G4 (p<0.0001) e G2 e G3 (p<0.05).

Figura 2. Resultados obtidos na análise intra e intergrupos acerca da contagem de células manuais dos grupos estudados. Legenda. 

G1 (Controle). G2 (Ultrassom pulsado (fonoforese) + gel das cascas do cajueiro (A. occidentale)). G3 (Gel das cascas do cajueiro (A. occidentale), 

uso tópico). G4 (Ultrassom pulsado). Fonte: Autores, 2019.

DISCUSSÃO

O presente estudo avaliou o efeito associado entre o gel à base das cascas do cajueiro (A. occidentale L.) e o 

ultrassom terapêutico sobre o processo de cicatrização de feridas cutâneas em camundongos. Foi comprovado com a 

realização desta pesquisa, que a UST, no modo pulsado, favoreceu resultados satisfatórios, em relação a diminuição 

no número de células inflamatórias. Oliveira et a.9 que enfatizaram que modalidade estudada quando comparada com o 

pulso contínuo, em fases iniciais de injúrias, apresenta resultados benéficos, uma vez que a irradiação contínua favorece 

o aquecimento local, fazendo com que haja a desorganização do material cicatricial, ocasionando efeitos deletérios na 

cicatrização. 

Durante o processo de reparação tecidual, a síntese do colágeno é iniciada pelo incremento da ação dos 
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fibroblastos, em que a deposição continuada do colágeno em áreas lesionadas contribui gradativamente para a 

estimulação do processo de cicatrização da ferida. Comparando-se o grupo controle com os tratados, tanto no 8º dia 

quanto no 15º dia pós-cirurgia, observou-se redução do número de células inflamatórias, o qual ficou mais evidente 

no 15º dia nos grupos (G3 e G4), uma vez que após sete dias da lesão, o efeito de redução do processo inflamatório, 

associado ao estímulo celular (número de fibroblastos) e de síntese de colágeno acarretaram em um estímulo mais 

efetivo acerca do reparo tecidual em relação ao tratamento controle, já que os métodos empregados têm como finalidade 

acelerar o processo cicatricial, como demonstrado em diversos estudos9,15,32. 

Yao et al.33 comprovaram em seu estudo que a UST favoreceu à redução das metaloproteinases de matriz 

de citocinas pró-inflamatórias, tais como: interleucinas (IL-6, IL-8, IL-1β), fator de crescimento de transformação beta 

(TNF-α), fator estimulador de colônias de granulócitos e macrófagos (GM-CSF), fator de crescimento vascular derivado 

do endotélio (VEGF) e número de macrófagos, cujo quais possibilitaram a maior redução na porcentagem de redução 

de área da ferida. 

A planta A. occidentale vem sendo utilizada em estudos científicos e demonstrados resultados terapêuticos 

satisfatórios, potencializando, em estudos preliminares, no processo de cicatrização34,37. Vários compostos existentes 

nesta planta têm demonstrado um potencial anti-inflamatório como, por exemplo, a presença de fenólicos (taninos e 

flavonoides)38,39. Vasconcelos et al.23 enfatizaram que os flavonoides possuem capacidade de atuar sobre o sistema 

imunológico, tornando-se uma alternativa terapêutica promissora ao tratamento de processos inflamatórios, uma vez que 

o processo de cicatrização é um evento complexo envolvendo diversos mecanismos vasculares, celulares e bioquímicos, 

os quais são obviamente dependentes dos substratos nutricionais disponíveis, como por exemplo, a vitamina C que está 

diretamente relacionada à síntese de colágeno.

Os resultados encontrados neste estudo corroboram com Vasconcelos et al.23 Vanderlinde et al.35, Melo-

Cavalcante et al.36, os quais concluíram em suas pesquisas que o extrato a base da casca do cajueiro A. occidentale L, 

apresenta mediadores pró-inflamatórios, que favorece o restabelecimento tecidual (tecido de granulação e reepitelização), 

devido aos seus efeitos anti-inflamatórios, cicatrizante e antibacteriano, promovendo resultados positivos na cicatrização 

tecidual e, quando associado com recursos eletrofísicos, o UST,  estimula a  atividade fibrinolítica, acelerando a formação 

do tecido de granulação e a biossíntese de colágeno e elastina, obtendo um reparo mais efetivo9,15. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que o gel à base das cascas do cajueiro (A. occidentale L.) apresenta características farmacológicas 

importantes, as quais permitem classificar este recurso como um fitoterápico essencial para auxiliar no processo de 
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reparação tecidual. É de suma importância ressaltar ainda que ambas as terapias (ultrassom pulsado associado ao 

gel à base das cascas do cajueiro, gel a base das cascas do cajueiro e ultrassom pulsado) na análise macroscópica, 

interferiram positivamente sobre a área de redução da ferida nas peles dos camundongos tratados, por ativação da 

síntese de colágeno, contribuindo para uma cicatrização mais efetiva, enquanto que a análise histológica demonstrou 

que os recursos (gel à base das cascas do cajueiro e ultrassom pulsado) apresentaram resultados expressivos quanto à 

modulação do processo inflamatório, sugerindo que os métodos foram mais efetivos sobre o reparo cicatricial.
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