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RESUMO: A Ruta graveolens L. (Arruda) possui propriedade como anal-
gésico, anti-inflamatório e antimicrobiano. Foi verificado o efeito tópico do 
óleo essencial de Ruta graveolens L., na dose de 200mg/kg, na cicatrização de 
feridas em ratos. Foram utilizados 41 ratos fêmeas Wistar, divididas em três 
grupos (Controle positivo, negativo e experimental) e subdivididos de acordo 
com o período analisado nos 0, 5°, e 14° dias pós - operatório (DPO). A indução 
da ferida tecidual foi na região dorsal dos animais por meio de punch metálico 
dermal circular. A seguir, o controle positivo recebeu aplicação de Dersani®; 
o experimental foi tratado com óleo essencial de arruda e o controle negativo 
não recebeu nenhum tratamento. A análise morfológica no 5º DPO revelou 
maior granulação no experimental com relação aos demais grupos. Na análise 
histológica, no 5º DPO, a ferida dos grupos experimental e controle positivo 
apresentaram maior reepitelização e aumento da espessura da epiderme com 
relação ao controle negativo. No 14º DPO, o grupo experimental apresentou 
maior quantidade de folículos pilosos, glândulas sebáceas, fibras colágenas 
com relação ao controle negativo. Conclui-se que o óleo essencial de arruda, 
na dose de 200mg/kg, foi eficaz na cicatrização das feridas em ratos.
Palavras-chave: Cicatrização. Ratos. Ruta graveolens L.



58 PERSPECTIVA, Erechim. v. 38, n.141,  p. 57-68, março/2014

Morgana Pistore - Marilene Brustolin - Aline Rosset - Camila Angela Zanella - Rogério Luis Cansian - Silvane Souza Roman

Introdução

O uso de  plantas  medicinais  foi  o  prin-
cipal  recurso terapêutico  utilizado  por muito 
tempo para  tratar  enfermidades (BADKE; 
BUDÓ, 2011). Várias propriedades terapêuti-
cas das plantas são relatadas pela população e 
posteriormente confirmadas, em sua maioria, 
nos estudos científicos, comprovando a im-
portância da pesquisa etnofarmacológica, o 
que propiciou o desenvolvimento  de  vários 
medicamentos (SILVEIRA et al., 2008). 
O fato da pele ser um dos elementos mais 
expostos à agressão no ambiente de trabalho 
pela sua extensão e posição na superfície do 
organismo facilitam o contato com agentes 
agressores, o que propicia a utilização de fito-
terápicos na cicatrização de feridas de forma 
mais barata e de fácil acesso à população em 
geral. Quando ocorre a ruptura da integri-
dade da pele, da membrana mucosa ou por 

qualquer outra estrutura corporal provocada 
por agentes químicos, físicos ou biológicos, 
temos uma ferida, dando início ao processo 
de cicatrização (BORGES, 2008; MARTINS, 
2011). A cicatrização de feridas consiste em 
uma perfeita e coordenada cascata de eventos 
celulares e moleculares que interagem para 
que ocorra a reepitelização e a reconstituição 
do tecido. Tal evento é um processo dinâmico 
que compreende três fases básicas que são: 
inflamação, proliferação celular e maturação 
ou remodelação (MARTINS, 2011).

O processo inflamatório caracteriza-se 
como uma resposta de defesa do organismo, 
frente a um agente agressor, cujo objetivo é 
obter o reparo. A magnitude desse processo é 
regulada por fatores pró e anti-inflamatórios 
(CAVALCANTE et al., 2012). Deste modo, 
qualquer interrupção na continuidade da pele 
será acompanhado por um processo inflama-
tório. Em geral, essa reação é autolimitante e 
sofre resolução, envolvendo remoção de cé-
lulas mortas, depuração de células de resposta 

ABSTRACT: Ruta graveolens L. ( Arruda ) has analgesic, anti -inflamma-
tory and antimicrobial properties. The topical effect of essential oil of Ruta 
graveolens L. was observed at a dose of 200mg/kg on wound healing in rats. 
Forty-one female Wistar rats were used, divided into three groups such as 
positive, negative and experimental control. Each group was subdivided ac-
cording to the period analyzed on 0, 5th and 14th postoperative days. The wound 
was induced in the dorsal region of the animals by metallic circular dermal 
punch. The positive control group received Dersani® application; the experi-
mental group was treated with essential oil of rue; the negative control group 
received no treatment. The morphological analysis of wound of experimental 
group showed an increase in granulation tissue compared to the other groups, 
on the 5th postoperative day. Histological analysis of wound of experimental 
and positive control groups showed greater reepithelialization and increased 
epidermal thickness in relation to negative control group, on 5 postoperative 
day. On 14 postoperative day, the experimental group showed increased hair 
follicles, sebaceous glands, collagen fibers compared to the negative group 
control. We conclude that the essential oil of rue at dose of 200mg/kg was 
effective in wound healing in rats.
Keywords: Healing. Rats. Ruta graveolens L.
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aguda e regeneração da matriz extracelular, 
a qual culmina com a cicatrização tecidual 
(MURPHY; WARD, 2006). Durante todo 
esse processo são frequentes os episódios 
de exacerbação do quadro inflamatório, 
levando ao aparecimento de dor e descon-
forto (CAVALCANTE et al., 2012). Como 
desencadeante da cicatrização, ocorre a perda 
tecidual, a partir da qual o fisiologismo volta-
se completamente para o reparo de um evento 
danoso ao organismo (MANDELBAUM et 
al., 2003; COTRAN et al., 2000 apud FA-
LEIRO et al., 2009). O conhecimento destas 
etapas evolutivas do processo cicatricial é 
fundamental para o tratamento adequado da 
ferida (GIRARDI, 2005).

 Entre os métodos alternativos estudados, 
tem se intensificado a pesquisa por produtos 
naturais para auxiliar a cicatrização como a 
utilização da Ruta graveolens. A Ruta gra-
veolens L., conhecida popularmente como 
Arruda, é cultivada em todo o Brasil e na me-
dicina popular, supostamente, apresenta ação 
cicatrizante, anti-inflamatória, antirreumática 
e antiulcerogênica (MENDES et al., 2008). 
O extrato bruto das folhas é indicado para 
cicatrização de feridas e com ele é possível 
produzir pomada usando vaselina, lanolina 
ou qualquer outra substância gordurosa para 
maior eficácia na absorção dos princípios 
ativos (CÂNDIDA, 2003 apud MENDES, 
et al., 2008). Dentro deste contexto, propõe 
se verificar o efeito tópico do óleo essencial 
de Ruta graveolens L., na dose de 200mg/kg, 
na cicatrização de feridas em ratos.

Material e métodos

O projeto foi aprovado pelo CEP/URI 
- Câmpus de Erechim sob nº 183/TCA/11 
e foram seguidos os princípios éticos de ex-
perimentação animal, estabelecidos no guia 
do uso e cuidados na utilização de animais 
em pesquisas científicas.

Foram utilizados 42 ratos Wistar fêmeas, 
jovens, com aproximadamente 60 dias de 
idade, entre 149 e 237 gramas oriundos do 
Laboratório de Experimentação Animal da 
URI - Câmpus Erechim. Os animais foram 
distribuídos aleatoriamente em três grupos 
com 14 animais, sendo que estes foram sub-
divididos conforme o período a ser  analisado 
no 5° e 14° dias pós-operatório, contendo 7 
animais cada. O Grupo Controle Positivo 
recebeu a aplicação tópica de Dersani ®; no 
Grupo Experimental foi aplicado óleo essen-
cial de Ruta graveolens L. na dose de 200mg/
kg; e o Grupo Controle Negativo foi mani-
pulado igualmente, porém sem tratamento. 
O tratamento foi repetido diariamente até os 
5º e 14º dias de pós-operatório.

Para a indução da lesão tecidual, os ratos 
foram submetidos à anestesia intramuscular 
com Zoletil®50 (50mg/kg) e considerados 
anestesiados pela imobilidade do corpo. A 
seguir, realizou-se a tricotomia e antissep-
sia com álcool iodado a 2%. A indução da 
lesão tecidual foi na região dorsal por meio 
de punch metálico dermal circular. Com 
este instrumento foi excisado o fragmento 
cutâneo de 1cm de diâmetro, no centro da 
área depilada, até a exposição da fáscia 
muscular dorsal (cicatrização de segunda 
intenção) e o dia da lesão foi considerado o 
dia 0 (zero) pós-operatório. Nos 0, 5º e 14° 
dias pós-operatórios, a área lesada de todos 
os animais foi analisada morfologicamente e 
morfometricamente. 

A análise morfométrica consistiu na 
medida do diâmetro maior e do diâmetro 
menor da ferida, com auxílio de paquímetro, 
para posterior cálculo da área, utilizando-se 
a equação matemática: A = π x R x r, onde 
A representa a área, R o raio maior e r o raio 
menor da ferida. Para a análise morfológica, 
utilizou-se o método de avaliação do proces-
so cicatricial, segundo Santos et al. (2005), 
denominado push (Pressure Ulcer Scale 
for Healing), que considera os parâmetros:  
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tecido necrótico, reepitelização, esfacelo e 
granulação. Os resultados foram transfor-
mados em escores de 0 a 3, de acordo com a 
intensidade do parâmetro avaliado.

Nos 5º e 14º dias pós-operatório, os ratos 
foram eutanasiados em câmara de dióxido 
de carbono (CO2) para a coleta da ferida. A 
ferida foi excisada com profundidade até a 
fáscia muscular e identificada de acordo com 
o grupo a que pertencia. A seguir, as feridas 
de todos os grupos foram fixadas em solução 
de formalina a 10% para seguida confecção 
das lâminas histológicas pela técnica rotineira 
em parafina e coloração em Hematoxilina- 
eosina (H.E). As feridas foram fotografadas 
utilizando-se uma câmera digital acoplada 
em um microscópio de luz e, em seguida, as 
imagens foram digitalizadas em computador, 
com o auxílio do Software Motic Image 
Plus 2.0. A análise dos cortes histológicos 
foi realizada pelo mesmo histologista sem 
o conhecimento prévio da identificação dos 
grupos. As imagens obtidas foram classifi-
cadas de acordo com a intensidade em que 
foram encontrados e transformados em va-
riáveis quantitativas mediante atribuição de 
índice para o achado histológico, conforme 
os escores a seguir: 0 = ausente, 1 = pouco, 
2= moderado e 3 = intenso. Os dados serão 
distribuídos em tabelas para posterior análise 
estatística.

As variáveis histológicas analisadas atra-
vés das imagens da microscopia de luz na epi-
derme em reconstituição foram: a espessura 
do epitélio e intensidade e grau de reepiteli-
zação na camada basal, espinhosa, granulosa 
e córnea. Na derme, o tecido conjuntivo 
frouxo, ao redor da área em reconstituição 
foram avaliados e quantificados os parâme-
tros quanto: extravasamento de hemácias, 
vasodilatação, neovascularização, presença 
de colágeno, glândulas sebáceas e folículo 
piloso. Salienta-se que todos os parâmetros 
avaliados foram realizados pelo mesmo histo-
logista por meio de visualização da área total 
do corte histológico por microscopia de luz. 

O tratamento estatístico da análise mor-
fológica e morfométrica foi realizada pela 
análise de variância (ANOVA), seguido pelo 
teste Duncan’s quando apropriado, expressos 
em média ± Desvio Padrão. As alterações 
histológicas foram avaliadas pelo teste não 
paramétrico de Kruskal-Wallis, seguido do 
teste Dunn do Bioestat. As diferenças entre 
os grupos serão consideradas estatisticamente 
significativas quando p<0,05.

Resultados 

Durante o período de tratamento, todos os 
animais não sofreram quaisquer complica-
ções ou óbitos. Todos os ratos recuperaram-se 
da anestesia. As avaliações clínicas diárias 
mostraram adequada recuperação, com 
manutenção do estado geral, presença de 
atividade física e disposição para alimentar-
se nos três grupos. 

Em relação ao peso corporal, ambos os 
grupos obtiveram ganho de peso, porém, sem 
diferença nos 0, 5 e 14 dias pós-operatório 
(Tabela I). Da mesma forma, a análise mor-
fométrica, em que a área da elipse entre 
os grupos de controle positivo, negativo e 
experimental não apresentaram diferença 
significativa em relação à redução na área 
da lesão. Foi observado que a área da lesão 
diminuiu gradualmente com o tempo em 
todos os grupos (Tabela I).

Análise Morfológica

Conforme mostra a tabela II, os dados 
morfológicos no 5º DPO do grupo expe-
rimental diferiu significativamente em 
relação ao controle negativo e ao positivo, 
por apresentar um número maior de escores 
para o parâmetro de granulação. Entretanto, 
morfologicamente a presença de esfacelo na 
ferida não difere significativamente entre os 
grupos (Tabela II).
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Tabela I - Análise Morfométrica da reparação tecidual da lesão nos animais experimentais e controles no 5 e 14 dia pós 
operatório.

grupos

Dia
Positivo (Dersani) ® Negativo Experimental 

Ruta graveolens
Valor de p

 0º  0.387 ±0.096 0.398± 0.177 0.393 ±0.072 0,5592
 0- 5º 0.265±0.053 0.178±0.044 0.255±0.088 0,4372
0-14ºa 0.097±0.040 0.112 ±0.016 0.109±0.013 0,8758

Os dados estão expressos em Média ± Desvio padrão das áreas da elipse, a  corresponde à medida da cicatriz.

Tabela II - Número de animais indicando a intensidade da reparação tecidual da epiderme (0= ausência; 1= mínimo; 2= 
moderado; 3= intenso), em diferentes grupos no 2º e 5º DPO.

aDiferença significativa do grupo experimental em relação ao  controle negativo; bdiferença significativa do grupo experi-
mental em relação ao controle positivo quando p≤ 0,05 pelo teste não-paramétrico Kruscal-Wallis seguido de análise de duas 
amostras independente pelo teste de Mann Whitney.

No 14º DPO, a lesão dos animais do grupo 
positivo diferiu do negativo por apresentar 
maior granulação, porém o grupo positivo 
não obteve diferença significativa em relação 
ao experimental por apresentar semelhança 

de escores (Tabela III). Quanto aos demais 
parâmetros analisados no 14º DPO, não fo-
ram encontradas diferenças entre os grupos 
pelo fato de não existir mais lesão com apenas 
cicatriz no tecido.

Tabela III - Número de animais indicando a intensidade da reparação tecidual da epiderme (0= ausência; 1= mínimo; 2= 
moderado; 3= intenso), em diferentes grupos no 2º e 8º DPO.

*Diferença significativa entre o grupo positivo e o negativo, sendo que a diferença  é representada quando p≤ 0,05 pelo teste 
não- paramétrico Kruscal-Wallis seguido de análise de duas amostras independente pelo teste de Mann Whitney.
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Análise Histológica

Epiderme
No 5º DPO, a epiderme do grupo experi-

mental e do grupo positivo apresentou maior 
número de escores para reepitelização em 
relação ao controle negativo, conforme mos-
tra a Tabela IV. Quando avaliada a espessura 
do epitélio, o grupo experimental e o grupo 
positivo apresentaram aumento no número de 
camadas epiteliais significativa em relação ao 
controle negativo (Tabela IV). Já no 14º DPO 
foi visto reepitelização completa na ferida de 
todos os animais (Tabela III). 

Derme
      No 5º DPO, o tecido conjuntivo frouxo 

do controle positivo apresentou menor vaso-
dilatação em relação ao controle negativo, 

Tabela IV - Número de animais indicando a intensidade de cicatrização da pele (tecido conjuntivo frouxo); (0= ausência; 1= 
pouco; 2 = moderado; 3 = intenso) em diferentes grupos, no 5º DPO.

aDiferença significativa entre o grupo positivo versos o negativo, bcontrole positivo versos o grupo experimental, ccontrole 
positivo versos controle negativo, dgrupo experimental versos controle negativo, egrupo positivo versos grupo negativo, fgrupo 
experimental versos controle negativo; gcontrole positivo versos controle negativo. Diferença e representada quando p≤ 0,05 
pelo teste não-paramétrico Kruscal-Wallis seguido de análise de duas amostras independente pelo teste de Mann Whitney.

com diferença significativa, porém sem dife-
rença com o grupo experimental, conforme 
mostra a Tabela IV. Foi visto aumento da 
neovascularização na ferida do controle po-
sitivo e experimental  em relação ao controle 
negativo (Tabela IV). 

     Conforme registrado na Tabela V, no 
14º DPO, quanto aos parâmetros de neovas-
cularização, vasodilatação e queratinização 
não houve diferença entre os grupos. Em 
relação a folículos pilosos e glândulas sebá-
ceas, o grupo experimental e o grupo positivo 
apresentaram maior quantidade quando com-
parados ao controle negativo diferindo-os 
significativamente (Tabela V).

      Referindo-se ainda ao 14º DPO o grupo 
experimental apresentou maior quantidade 
de fibras colágenas diferindo  do controle 
negativo, porém sem diferença significativa 
em relação ao controle positivo (Tabela V).
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Tabela V -  Número de animais indicando a intensidade de cicatrização da pele (tecido conjuntivo frouxo); (0= ausência; 1= 
pouco; 2 = moderado; 3 = intenso) em diferentes grupos, no 14º DPO.

a,b,cDiferença significativa entre o controle negativo versos o grupo experimental.  Diferença quando p≤ 0,05 pelo teste não-
paramétrico Kruscal-Wallis seguido de análise de duas amostras independente pelo teste de Mann Whitney.

Discussão

As feridas são lesões físicas da pele. A 
cura é processo complexo iniciado em respos-
ta a uma lesão que restaura a função e inte-
gridade dos tecidos danificados (GEORGE et 
al., 2014). O processo de cicatrização e reparo 
tecidual ocorre após trauma ou doença, em-
bora a reparação tecidual seja um processo 
sistêmico, é necessário favorecer condições 
locais através de terapia tópica adequada para 
viabilizar o processo fisiológico (COELHO 
et al., 2010). 

Desta forma tem-se intensificado a pes-
quisa com produtos naturais para auxiliar a 
cicatrização no tratamento de feridas, sendo 
sua seleção associada a um processo de ava-
liação crítica e contínua e, é nessa perspectiva 
que estudos experimentais, à base de plantas 
medicinais e outros elementos que atuam no 
processo de cicatrização, estão sendo desen-
volvidas (OLIVEIRA et al., 2010), pois as 
plantas representam recursos terapêuticos 
importantes para a restauração da saúde 
(BATISTA et al., 2014).

Segundo Martins et al. (2006); Borges 
et al. (2008), as condições do ambiente são 

fatores que podem afetar positivamente ou 
negativamente o processo de cicatrização de 
feridas, incluindo o estado nutricional que, 
quando deficitário, diminui as resistências 
orgânicas naturais à infecção, afetando o 
mecanismo de defesa do corpo. 

Em nosso estudo, não houve fatores que 
interferissem na cicatrização nos diferentes 
tratamentos utilizados, pois não mostraram 
efeito direto em nenhum dos animais com 
relação ao peso. Isto se deve pelo fato dos 
animais serem expostos a um baixo nível 
de estresse, apesar de serem submetidos à 
lesão cirúrgica, estavam em um ambiente 
tranquilo, limpo, com umidade e temperatura 
controlada e livre demanda para alimentação 
e água. Dessa forma, pode-se concluir que 
o óleo essencial de Ruta graveolens L., não 
atua na inibição do aumento de peso, ou na 
diminuição do mesmo. 

A aplicação tópica de Ruta graveolens L., 
não acelerou o processo de redução da área 
da lesão, pois obteve valores semelhantes 
ao controle negativo. Corroborando com 
nossos resultados Cavazana et al. (2009), ao 
estudar o efeito do açúcar e triglicerídeos de 
cadeia média com ácidos graxos essenciais 
no tratamento de feridas cutâneas em ratos, 
observou que os tratamentos não afetaram 
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o percentual de redução da área das feridas. 
Isso ocorre pelo fato de que a área da ferida 
diminuir numa frequência constante, que 
progressivamente declina aproximando assim 
suas margens (ROSS et al., 2008). 

No 5º DPO, a análise morfológica das 
lesões do grupo experimental mostrou for-
mação acentuada no parâmetro de granulação 
em comparação ao grupo controle negativo e 
positivo, o que demonstra uma das principais 
características envolvidas na cicatrização, 
surgindo por volta do segundo ou terceiro dia 
após o trauma (ARAÚJO, 2010). Segundo 
Toriani e Oliveira (2006), na composição 
das folhas da arruda é encontrada a alantoína 
que é responsável pelo efeito cicatrizante e 
adstringente por estimular a formação do 
tecido de granulação.

Posteriormente, no 14º DPO, o tecido de 
granulação teve maior evidência apenas na 
lesão do grupo experimental com relação 
ao controle negativo, porém sem diferença 
significativa. Entretanto obteve semelhança 
com o grupo positivo (Dersani®) ao ponto 
de não diferir deste grupo. Segundo Keller 
(1972 apud ROMAN et al., 2005), o tecido 
de granulação revela, na área da lesão, a 
vasodilação e o aparecimento da neovascula-
rização, permitindo o acúmulo de elementos 
celulares, característicos do processo da 
cicatrização, o prolongamento dessa fase da 
cicatrização influencia a fase de fibroplasia 
(ARAÚJO, 2010).

Conforme Junqueira e Carneiro (2011), 
na fase de fibroplasia, os fibroblastos se mul-
tiplicam e produzem colágenos, estas são as 
principais células envolvidas na cicatrização 
e têm por principal função a manutenção da 
integridade do tecido conjuntivo, pela síntese 
dos componentes da matriz extracelular. O 
grupo experimental apresentou menor esface-
lo em relação aos demais grupos, porém sem 
diferença significativa. O que sugere que a 
aplicação tópica de Ruta graveolens L. pode 
estar acelerando o processo de cicatrização ao 

reduzir o esfacelo, fato que pode estar rela-
cionado com a característica antimicrobiana 
da Ruta graveloens L. já descrita na literatura 
(MENDES et al., 2008). 

Frente às analises macroscópicas foi ob-
servado reepitelização completa aos 14 dias, 
em todos os grupos, experimental, controle 
positivo e negativo. A reepitelização inicia-
se por meio da movimentação de células 
epiteliais oriundas da margem e de apêndices 
epidérmicos (MENDONÇA; COUTINHO 
NETO, 2009). O processo de repitelização 
pode ser influenciado pelo uso de fitoterápi-
cos que favoreceram este processo.  O efeito 
da sulfadiazina de prata, extrato de ipê-roxo 
e extrato de barbatimão já possuem efeitos 
comprovados na cicatrização de feridas cutâ-
neas (COELHO et al., 2010; MENDONÇA; 
MORAES, 2008). 

Analisando-se histologicamente o proces-
so de reepitelização, no presente estudo, no 5º 
DPO observou-se que, o grupo experimental 
e o controle positivo apresentaram maiores 
intensidades de reepitelização quando com-
parados com o controle negativo. Esses dados 
corroboram com os dados encontrados por 
Roman et al. (2005) ao analisarem o efeito 
de medicamento homeopático de Calendula 
officinalis na reparação tecidual. 

Frente à avaliação histológica, podemos 
observar que na epiderme dos diferentes 
grupos em estudo mostrou reepitelização 
completa no 14º DPO.

No 5º DPO, avaliando-se o tecido conjun-
tivo frouxo, o grupo experimental apresentou 
um aumento na vasodilatação quando com-
parado ao controle negativo. O parâmetro de 
vasodilatação indica um avanço no processo 
cicatricial, além de ser um fator importante 
proveniente de uma resposta do organismo 
em razão a uma agressão e um processo in-
flamatório (VINISKI, 2008). 

O óleo essencial de Ruta graveolens 
L., demonstrou no 5º DPO um aumento de 
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escores para neovascularização, quando 
comparada ao controle negativo, sugerindo 
internamente uma melhor reparação tecidual. 
Segundo Eckersley; Dudley (1988); Rudolph; 
Ballantyne (1990 apud CURI, et al., 2005), 
neovascularização é essencial no processo de 
cicatrização, permitindo a troca de gases e a 
nutrição das células metabolicamente ativas. 
Sob estímulo de fatores de crescimento e de 
outros mediadores, as células endoteliais do 
interior de capilares intactos nas margens da 
ferida passam a secretar colagenase e ativador 
do plasminogênio. Essas substâncias promo-
vem a migração das células endoteliais, for-
mando no exterior do vaso um broto capilar 
restabelecendo o fluxo sanguíneo.

Através da análise histológica da derme, 
no tecido conjuntivo frouxo, verificou-se que, 
no 14º DPO, o grupo experimental e o grupo 
positivo apresentaram menor vasodilatação 
em relação ao controle negativo apesar de 
não possuir diferença significativa.  

O grupo experimental obteve melhores 
resultados no 14º DPO para o parâmetro 
de fibras colágenas, diferindo significativa-
mente em relação ao controle negativo, por 
apresentar melhor organização de suas fibras, 
possuindo grande semelhança com o controle 
positivo. Segundo Amaral e Scolari (2009), o 
colágeno representa o principal elemento pre-
sente na matriz extracelular (MEC), estando 
envolvido, principalmente, em processos de 
renovação e cicatrização tissular. 

No 14º DPO, também foi possível verifi-
car um aumento significativo no número de 
folículos pilosos e glândulas sebáceas na der-
me do grupo experimental e do controle po-
sitivo em relação ao negativo, evidenciando, 
dessa maneira, uma compensação adequada 
em seus tecidos. Uma lesão é considerada 
totalmente reparada quando apresentar ane-

xos de pele, pois estes são requisitos da pele 
para que ela possa desempenhar plenamente 
a sua função (LIMA, 2010).

Neste estudo, verificamos que o uso tópi-
co do óleo essencial de Ruta gravelones L., 
obteve melhores resultados no processo de 
cicatrização de feridas, quando comparado 
ao extrato de Ruta graveolens L., (BELUSSO 
et al., 2012), pois além de obter melhores 
resultados em relação ao controle negativo 
para os parâmetros de reepitelização, neo-
vascularização e fibras colágenas apresentou 
maior quantidade de glândulas sebáceas e 
folículos pilosos. 

O estudo fotoquímico da Arruda (Ruta 
graveolens L) realizado por Haida et al. 
(2011) indicou nas folhas a presença de  
rutina, cumarínicos (bergapteno, xantoto-
xina e psoraleno), saponina, heterosídio 
antociânico, lignana, vários alcalóides e óleo 
essencial rico em metilacetonas. Da mesma 
forma foram encontrados três compostos 
majoritários: 2-nonanone, 2-undecanone 
e ácido oléico nas análises de composição 
química dos compostos voláteis e semi vo-
láteis do óleo essencial de Ruta graveolens 
L, favorecendo o potencial cicatrizante na 
pele de ratos. O uso de óleos essenciais tem 
grandes áreas de atuação, a nível fisiológico, 
uma vez que as substâncias constituintes são 
absorvidas pelo organismo via oral, cutânea, 
respiratória e injetável. 

Conclusão

O uso tópico do óleo essencial de Ruta 
graveolens L. na dose de 200mg/kg em ratos 
foi eficaz nas fases iniciais e finais da cicatri-
zação das feridas, obtendo melhor reparação 
dos tecidos internos. 
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