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Resumo 

Objetivou-se avaliar a eficiência do tratamento de feridas cutâneas com uso de laser 

terapêutico associado ou não à aplicação tópica de óleo de andiroba em ratos Wistar. 

Foram utilizados 24 ratos distribuídos em três grupos de oito animais. Para a confecção 

das feridas retiraram-se fragmentos de pele, usando punch de biopsia cutânea de oito 

milímetros, um total de quatro por animal. Os tratamentos foram: grupo controle com 

solução salina (Cn); grupo de teste da laserterapia (L) com comprimento de onda de 

660nm e densidade de energia de 10 J/ cm2; grupo Andiroba (An), com a utilização 

do óleo in natura; e grupo de associação da laserterapia seguida pela administração 

tópica de óleo de Andiroba (LAn). Os quatro grupos de tratamento foram testados em 

todos os animais em tempos de tratamento denominados de T4 (quatro dias de 

tratamento), T7 (sete dias de tratamento) e T14 (14 dias de tratamento). Observaram-

se edema e secreção purulenta em três animais (3/8) do grupo An e presença de crosta 

exuberante em um animal do mesmo grupo. O grupo LAn apresentou a pior taxa de 

cicatrização e velocidade de contração da ferida (p<0,05). Microscopicamente não 

houve diferença entre os grupos quanto a presença de inflamação, necrose, formação 

de tecido de granulação, fibroplasia e presença de colágeno tipo 1 e tipo 3 nos 

diferentes tempos de tratamento. Concluiu-se que o tratamento de feridas cutâneas com 

a utilização de andiroba associada ou não ao laser terapêutico não apresentou 

benefícios em relação ao uso da solução fisiológica.  

 

Palavras chave: Andiroba, cicatrização, fitoterapia, InGaAlP. 

  



 

 
 

 

Abstract  

This study objective was to evaluate the efficacy of treatment of cutaneous wounds 

using therapeutic laser associated or not with the topical application of andiroba oil in 

Wistar rats. Were used 24 rats distributed in three groups of eight animals. For 

preparation of wounds, skin fragments were removed, using an eight-millimeter 

cutaneous biopsy punch, a total of four per animal. The treatments were: control group 

with saline solution (Cn); laser therapy group (L) with a wavelength of 660nm and 

energy density of 10 J/cm²; Andiroba group (An), with the use of fresh oil; and group 

of association of laser therapy followed by topical administration of Andiroba oil 

(LAn). The four treatment groups were tested in all animals in treatment times called 

T4 (four days of treatment), T7 (seven days of treatment) and T14 (14 days of 

treatment). Edema and purulent secretion were observed in three animals of group An 

and presence of exuberant crust in an animal of the same group. The LAn group 

presented the worst wound healing rate and contraction velocity (p < 0.05). 

Microscopically there was no difference between groups regarding the presence of 

inflammation, necrosis, formation of granulation tissue, fibroplasia and presence of 

type 1 and type 3 collagen in the different treatment times. It was concluded that the 

treatment of cutaneous wounds with the use of Andiroba associated or not to the 

therapeutic laser did not present benefits in relation to the use of the physiological 

solution. 

Keywords: Andiroba, Healing, Phytotherapy, InGaAlP. 
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Resumo 

Objetivou-se avaliar a eficiência do tratamento de feridas cutâneas com uso de laser 

terapêutico associado ou não à aplicação tópica de óleo de andiroba em ratos Wistar. 

Foram utilizados 24 ratos distribuídos em três grupos de oito animais. Para a confecção 

das feridas retiraram-se fragmentos de pele, usando punch de biopsia cutânea de oito 

milímetros, um total de quatro por animal. Os tratamentos foram: grupo controle com 

solução salina (Cn); grupo de teste da laserterapia (L) com comprimento de onda de 

660nm e densidade de energia de 10 J/ cm2; grupo Andiroba (An), com a utilização 

do óleo in natura; e grupo de associação da laserterapia seguida pela administração 

tópica de óleo de Andiroba (LAn). Os quatro grupos de tratamento foram testados em 

todos os animais em tempos de tratamento denominados de T4 (quatro dias de 

tratamento), T7 (sete dias de tratamento) e T14 (14 dias de tratamento). Observaram-

se edema e secreção purulenta em três animais (3/8) do grupo An e presença de crosta 

exuberante em um animal do mesmo grupo. O grupo LAn apresentou a pior taxa de 

cicatrização e velocidade de contração da ferida (p<0,05). Microscopicamente não 

houve diferença entre os grupos quanto a presença de inflamação, necrose, formação 

de tecido de granulação, fibroplasia e presença de colágeno tipo 1 e tipo 3 nos 

diferentes tempos de tratamento. Concluiu-se que o tratamento de feridas cutâneas com 

a utilização de andiroba associada ou não ao laser terapêutico não apresentou 

benefícios em relação ao uso da solução fisiológica.  

Palavras chave: Andiroba; Cicatrização; Fitoterapia; InGaAlP.



11 
 

 
 

 

1.Introdução 

 

A cicatrização é um processo sistêmico e sua eficiência está ligada as condições 

que o organismo se encontra. São necessários diversos mecanismos que agem de forma 

conjunta para que ela ocorra (1). Geralmente classifica-se em três etapas: Inflamação, 

proliferação e maturação. Nenhuma dessas fases possui período de tempo específico e 

preciso, sendo que todas elas se sobrepõem em certo grau (2). 

O objetivo principal do manejo de feridas é fazer com que a pele cicatrize o 

mais brevemente possível, para que haja o retorno da mesma à sua condição normal, 

evitando a entrada de bactérias, infecções e diminuindo a dor (3). 

As modalidades terapêuticas não tradicionais como a fitoterapia vem ganhando 

espaço no tratamento médico, refletido pelo aumento no número de pesquisas e de 

produtos naturais para auxílio da cicatrização (4). No Brasil se usa a andiroba, 

conhecida pelo nome científico de Carapa guianensis, topicamente em feridas e 

contusões como cicatrizante, além de ser também usada em várias outras doenças de 

pele, incluindo a psoríase. Entre os principais efeitos estão a desinfecção, cicatrização, 

analgesia e atividade anti-inflamatória (5,6). 

O óleo da semente de andiroba é composto principalmente por triglicerídeos e 

ácidos graxos, mas conta também em sua composição com limonóides e fitoquímicos 

que são encontrados na família Meliaceae (7). 

Outra terapia utilizada para promover regeneração tecidual além de reduzir a 

inflamação e aliviar dor é a Laserterapia de baixa intensidade e foi originalmente 

descrita por Theodore Maiman na forma de um laser de rubi(8).  

Há uma ampla variação nas densidades energéticas recomendadas para 

estimulação da cicatrização sendo usualmente recomendadas as que vão de 1 a 10 

J/cm², porém, já foram sugeridos valores que vão de 0,5 a 32 J/cm²(9). 

Os mecanismos celulares e moleculares da Laserterapia de baixa intensidade 

indicam que a radiação emitida seja absorvida por cromóforos como as mitocôndrias, 

que estimulam a produção de adenosina trifosfato (ATP), fatores de crescimento e 

mantém baixo os níveis de espécies reativas de oxigênio (ROS) (10). 

Não foram encontrados estudos sobre a associação da Laserterapia com a 

andiroba no tratamento de feridas cutâneas. Diante disso, objetivou-se avaliar a 
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eficácia do tratamento de feridas cutâneas por segunda intenção com o uso de laser 

terapêutico associado ou não com a aplicação tópica de óleo de Carapa guianensis em 

ratos Wistar. 

2.Material e Métodos 

 

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê De Ética No Uso de Animais da 

Universidade Federal do Acre (CEUA) registrado sob o protocolo 50/2016. Foram 

utilizados 24 ratos da linhagem Wistar (Rattus norvegicus), pesando aproximadamente 

300g, com cerca de 100 dias de idade, machos, distribuídos em três grupos de oito 

animais. Os mesmos foram mantidos em caixas de polipropileno em sala climatizada 

localizada na unidade de ensino e pesquisa em medicina veterinária da UFAC a 

temperatura aproximada de 24°C e umidade relativa do ar de cerca de 60%, 

aclimatados por sete dias e alimentados com ração peletizada para roedores e água ad 

libitum. 

Para indução das feridas cirúrgicas foi realizada a tricotomia na região toráco-

abdominal dorsal e os animais foram anestesiados com a combinação de cetamina 

(25mg/kg) e tramadol (10mg/kg), administrados por via intramuscular, e em seguida 

mantidos através da inalação, com máscara de isofluorano vaporizado em oxigênio a 

100%. Prosseguiu-se com a antissepsia, realizada com álcool etílico a 70% e 

digluconato de clorexidine a 2%.  

Para a confecção das feridas foram retirados fragmentos de pele, com o uso de 

punch de biopsia cutânea de oito milímetros em um total de quatro por animal. Todos 

os ratos foram mantidos individualmente em caixas de polipropileno. As feridas foram 

limpas diariamente com solução de cloreto de sódio a 0,9%, no momento anterior à 

aplicação terapêutica. A analgesia pós-operatória foi realizada pela via subcutânea 

com cloridrato de tramadol (10mg/kg), a cada 12 horas, durante três dias. 

As feridas receberam os seguintes tratamentos: grupo controle, com solução 

salina (Cn); grupo de teste da laserterapia (L); grupo Andiroba (An), com a utilização 

do óleo in natura; e grupo de associação da laserterapia seguida pela administração 

tópica de óleo de Andiroba (LAn). Os quatro grupos de tratamento foram testados em 

todos os animais do estudo com o objetivo de minimizar possíveis variações 

individuais. Os três tempos de tratamento foram determinados pela data de realização 

da eutanásia e denominados de T4 (quatro dias de tratamento), T7 (sete dias de 
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tratamento) e T14 (14 dias de tratamento). Todos os tratamentos se iniciaram duas 

horas após o procedimento cirúrgico, sendo repetidos diariamente, por até 14 dias.  

No Acre o uso do óleo de andiroba é feito popularmente após a limpeza de 

feridas para facilitar a cicatrização (11).O óleo das sementes de Andiroba foi adquirido 

no Mercado Municipal de Rio Branco, estado do Acre (9°58'35.5"S, 67°48'26.9"W) 

na forma in natura extraído de forma artesanal (12).  

O laser terapêutico utilizado foi o aparelho Photon Vet® da DMC 

equipamentos, com comprimento de onda de 660nm, caracterizado por um laser de 

fosfeto de índio-gálio-alumínio (InGaAlP). A densidade de energia usada foi de 10 J/ 

cm2, potência de 30 mW no modo continuo pontual e com tempo de aplicação de 9 

segundos. 

Com relação a avaliação macroscópica, os animais foram examinados quanto 

a presença de edema, crostas e secreções e mensuração da retração cicatricial das 

feridas diariamente através da utilização de paquímetro digital, até o fechamento total 

das mesmas. A taxa de cicatrização foi calculada de acordo com a formula: 𝑇𝐶 =
𝐴𝑖−𝐴𝑓

𝐴𝑖

𝐷𝑖𝑎𝑠
 

onde “TC” é a taxa de cicatrização em mm²/dia, “Ai” a área inicial da lesão em mm² e 

“Af” a área final da lesão, outro índice usado foi o de contração da lesão representado 

pela formula 𝐶𝐿 =
𝐴𝑖−𝐴𝑑𝑒𝑠𝑝

𝐴𝑖
 em que CL é a contração da lesão em mm², Ai é a área 

inicial da lesão em mm² e Adesp é a área da lesão em mm² em um dia específico (13). 

Para a realização da avaliação histopatológica, oito animais foram submetidos 

a eutanásia nos dias quatro, sete e 14 do estudo. Foi realizada a administração de 

cloridrato de xilazina na dose de 30mg/kg seguida pela colocação dos animais em 

câmara de eutanásia adaptada com caixa de polipropileno sob vaporização de 

isofluorano em oxigênio a 100%. 

Para a coleta de fragmentos cutâneos, quatro partes foram excisadas com 

margem mínima de 1cm entre cada ferida com profundidade até a fáscia muscular, 

conforme os quatro tratamentos testados no estudo, identificados e fixados em solução 

de formol tamponado a 10% e posteriormente processadas em rotina histopatológica 

padrão, divididas em blocos de parafina. 

As amostras foram encaminhadas ao laboratório de Patologia Veterinária da 

Universidade Federal do Paraná - Setor Palotina, onde foram processadas pela técnica 

rotineira de inclusão em parafina (14). O tecido parafinizado foi processado e corado 

em hematoxilina e eosina, picrosirius red. As lâminas coradas foram submetidas a 
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leitura em microscopia óptica (Olympus CX41) com a objetiva de 4X e interpretação 

por meio de escores do grau de inflamação, necrose, fibroplasia e tecido de granulação 

(0-ausente, 1- leve, 2- moderado, 3- acentuado). 

As lâminas coradas através da técnica picrosirius red foram analisadas em 

microscópico óptico convencional com o auxílio de dois filtros polarizadores que 

promoviam a birrefringência no colágeno corado. Sob a luz polarizada o colágeno tipo 

I se apresenta como fibras grossas, birrefringentes na cor amarela ou vermelha, e o 

colágeno tipo III aparece em feixes finos pouco refringentes de cor esverdeada que 

receberam escores de acordo com a intensidade apresentada na lâmina (1- leve, 2- 

moderado e 3- acentuado). 

As imagens foram capturadas no microscópio da marca LEICA DM 1000 

acoplado a câmera Leica DFC295. As áreas das lesões não apresentaram distribuição 

normal (Teste de Kolmogorov-Smirnov; D=0,08; P<0,0001; N=896), assim, para as 

comparações entre os grupos ou entre os tratamentos foram usados testes não-

paramétricos. As análises foram feitas usando-se o programa Bioestat Versão 5 

(15,16).  

3. Resultados 

Houve presença de edema em três ratos do 2º ao 12º dia de pós-operatório para 

o grupo tratado com óleo de andiroba isoladamente. Já para o grupo L o edema ocorreu 

em um animal nos dias 6, 7, 8 e no grupo LAn um rato apresentou edema no segundo 

dia de pós-operatório. A presença de secreção purulenta foi observada do 2º ao 8° dia 

de pós-operatório em três animais do grupo An. No mesmo grupo houve formação de 

crosta no 3º dia de tratamento em um indivíduo (Figura 1). Apenas um dos animais 

obteve a reepitelização das quatro feridas no período avaliado.  
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FIGURA 1. Feridas cutâneas induzidas cirurgicamente em ratos Wistar e 

tratadas com solução fisiológica (a), óleo de andiroba (b), laserterapia (c) e laserterapia 

associada com óleo (d). Em b nota-se a presença de crosta. 

O índice de contração da lesão e a taxa de cicatrização estão representados na 

figura 2. 
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FIGURA 2. Em A, B e C estão representados os índices de contração da lesão. 

D, E e F ilustram a taxa de cicatrização de feridas cutâneas em ratos Wistar tratados 

com solução fisiológica (1), óleo de andiroba (2), Laserterapia (3), e associação entre 

laserterapia e óleo de andiroba (4) nos dias 4, 7 e 14 respectivamente. Letras diferentes 

(a, b e c) representam diferença estatística entre os grupos. 

 

Não houve diferenças estatísticas quanto aos valores relacionados à 

inflamação, necrose, fibroplasia e tecido de granulação, quando comparados os grupos 

nos tempos 4 (Quadro 1), Tempo 7 (Quadro 2) e 14 de pós-operatório (Quadro 3).  

Quadro 1. Grau de inflamação, necrose, formação de tecido de granulação e 

fibroplasia do epitélio de ratos Wistar submetidos a confecção de feridas por segunda 
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intenção tratados com solução fisiológica, óleo de andiroba, laserterapia e associação 

de laserterapia e óleo de andiroba com quatro dias de evolução. 

Tempo 4 Inflamação Necrose Granulação Fibroplasia 

 0 I II III 0 I II III 0 I II III 0 I II III 

Controle 0 2 5 1 0 4 3 1 0 6 1 1 8 0 0 0 

Andiroba 0 5 3 0 0 4 4 0 0 5 3 0 8 0 0 0 

Laser 0 2 5 1 0 1 6 1 0 7 1 0 8 0 0 0 

Laser + andiroba 1 7 0 0 1 2 2 3 1 5 1 1 7 1 0 0 

0-ausente, I- leve,II- moderado e III - intenso. 

Quadro 2. Grau de inflamação, necrose, formação de tecido de granulação e 

fibroplasia do epitélio de ratos Wistar submetidos a confecção de feridas por segunda 

intenção tratados com solução fisiológica, óleo de andiroba, laserterapia e associação 

de laserterapia e óleo de andiroba com sete dias de evolução. 

Tempo 7 Inflamação Necrose Granulação Fibroplasia 

 0 I II III 0 I II III 0 I II III 0 I II III 

Controle 3 5 0 0 3 4 1 0 3 4 1 0 7 1 0 0 

Andiroba 0 5 3 0 1 3 4 0 0 2 6 0 7 1 0 0 

Laser 0 6 1 1 0 1 5 2 0 2 5 1 8 0 0 0 

Laser + andiroba 0 6 2 0 0 7 1 0 0 3 5 0 8 0 0 0 

0-ausente, I- leve,II- moderado e III - intenso. 

Quadro 3. Grau de inflamação, necrose, formação de tecido de granulação e 

fibroplasia do epitélio de ratos Wistar submetidos a confecção de feridas por segunda 

intenção tratados com solução fisiológica, óleo de andiroba, laserterapia e associação 

de laserterapia e óleo de andiroba com 14 dias de evolução. 

Tempo 14 Inflamação Necrose Granulação Fibroplasia 

 0 I II III 0 I II III 0 I II III 0 I II III 

Controle 8 0 0 0 8 0 0 0 8 0 0 0 0 8 0 0 

Andiroba 8 0 0 0 8 0 0 0 8 0 0 0 0 8 0 0 

Laser 8 0 0 0 8 0 0 0 8 0 0 0 0 8 0 0 

Laser + andiroba 8 0 0 0 8 0 0 0 8 0 0 0 0 8 0 0 

0-ausente, I- leve,II- moderado e III - intenso. 

A quantidade de colágeno tipo 1 presenta nas feridas nos diferentes tempos está 

representada Figura 3. 
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Figura 3. Intensidade do colágeno tipo 1 em feridas cutâneas de ratos Wistar tratados 

com solução fisiológica, óleo de andiroba, laserterapia e associação entre laserterapia 

e óleo de andiroba, representados em escores sendo I- leve, II- moderado, III- 

acentuado. Os grupos de tratamento estão sendo representados por cores na seguinte 

sequência: laranja - Cn, verde - An, azul- L e roxo - LAn nos dias 4, 7 e 14. 

O colágeno do tipo 3 foi encontrado em duas feridas no T4  sendo uma do 

grupo controle e a outra no grupo laserterapia. Já no sétimo dia de pós-operatório 

verificou-se em três feridas do grupo controle.  

4. Discussão 

A presença de crostas na ferida dos animais tratados com óleo de andiroba 

também foi verificada por Brito e colaboradores (17) que avaliaram a capacidade de 

cicatrização do óleo de C. guianensis aplicado in natura em feridas de ratos Wistar e 

observaram que as tratadas com andiroba, apresentaram crosta fibrino-leucocitária de 

maior tamanho e espessura com presença de exsudato abundante nos três primeiros 

dias e edema quando comparados ao controle com NaCl a 0,9%, o que corrobora com 

os resultados do presente estudo. Outros estudos que utilizaram fitoterápicos no 

tratamento de feridas como a Copaifera spp. (18,19), Jatropha gossypiifolia L. (20) e 

Libidibia férrea (21) em ratos Wistar observaram a tendência de formar crostas.  
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Dentre os inúmeros efeitos da laserterapia pode ser citada a redução do edema 

(9). No grupo laserterapia associada a andiroba, um animal apresentou edema apenas 

durante o segundo dia de pós-operatório, sugerindo que a laserterapia possa ser 

benéfica para prevenção do edema quando utilizada em associação com o óleo de 

Carapa guianensis em feridas cicatrizadas por segunda intenção. 

Com relação a taxa de cicatrização e o índice de contração da lesão (Figura 2), 

a utilização do óleo de andiroba isolado ou em associação com a laserterapia retardou 

(p < 0,005) a redução da área da ferida nos tempos sete e 14 quando comparados ao 

grupo Cn. No T4 a andiroba foi considerada igual ao grupo controle na redução da 

contração de feridas e teve desempenho inferior na taxa de cicatrização dos demais 

grupos. Este resultado difere de outro estudo onde os autores verificaram menores 

medidas nas áreas das lesões cutâneas de ratos diabéticos tratadas com andiroba nos 

dias 7, 4 e 21 do seu estudo quando comparados ao grupo controle(22). Foram testadas 

concentrações de 20 e 50% de C. guianensis em feridas em ratos Wistar e não 

verificaram diferença na redução da área das lesões tratadas em relação ao grupo 

controle, sugerindo que altas concentrações do princípio ativo possam ser prejudiciais, 

o que foi confirmado nesse estudo(23).  

A dose de 10J/cm2 em feridas de ratos Wistar não acelerou a taxa de 

cicatrização e o tempo de contração da ferida quando comparada aos demais grupos 

avaliados. Não foram encontradas publicações que utilizaram o mesmo tipo de laser 

utilizado no presente estudo na dose de 10 J/cm² em feridas cutâneas de ratos Wistar. 

O laser InGAlP foi utilizado com densidades de energia de 3J/cm² e 6J/cm² em feridas 

abertas de ratos Wistar e observaram macroscopicamente redução no tempo de 

cicatrização (p<0,05) no décimo dia de pós operatório quanto utilizados 3J/cm², o que 

pode indicar que quantidades menores de energia tenham melhor efeito(24). Já em um 

estudo que utilizaram densidades energéticas de 0,5, 1,5 e 4J/cm2 não houve diferença 

estatística no fechamento das feridas testadas(25).  

A associação da fitoterapia e laserterapia com a dosimetria utilizada neste não 

demonstrou efeitos superiores aos dos tratamentos feitos de forma isolada tendo em 

vários casos as piores taxas de cicatrização. 

Apesar de ser documentada a função antibacteriana do óleo de andiroba, o 

grupo com maior frequência de secreção purulenta veio do tratamento An, o que pôde 

ser corroborado pela pesquisa de Nayak, Kanhai e Milne (6) que testaram a 

sensibilidade de diversas colônias bacterianas ao extrato etanólico de Andiroba e 
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obtiveram como resultado que as colônias de P. aeruginosa, K. pneumoniae, E. fecalis, 

E. coli, S. aureus e S. aureus resistente a meticilina não foram sensíveis podendo 

explicar o porquê da secreção purulenta.  

Apesar da utilização do óleo de andiroba na forma pura ter mostrado pior 

desempenho durante a avaliação macroscópica, este resultado não se repetiu durante 

as avaliações microscópicas, uma vez que não houve diferença entre os grupos em 

nenhum dos parâmetros avaliados (inflamação, necrose, formação de tecido de 

granulação, fibroplasia e avaliação dos colágenos tipo 1 e 3) nos três tempos de 

tratamento (quatro, sete e 14 dias de pós-operatório).  

A presença de inflamação, necrose e presença de tecido de granulação foi 

verificada nos tempos quatro e sete em todos os grupos estando ausentes aos 14 dias 

de pós-operatório, o que sugere que o processo cicatricial ocorreu de forma semelhante 

para todos os tratamentos. A fibroplasia se mostrou de maneira leve em um indivíduo 

do grupo LAn no tempo 4, um animal do grupo controle e um do grupo andiroba aos 

sete dias de pós-operatório e em todos os animais no tempo 14 o que pode indicar que 

um tempo maior de observação apresentasse diferentes graus. Em um estudo 

semelhante onde utilizou-se C. guianensis nas concentrações de 20 e 50% para 

tratamento de feridas cutâneas em ratos Wistar os autores não encontraram diferença 

nos parâmetros histológicos entre os grupos nos dias quatro, sete, 14 e 21 de 

tratamento(23). 

A presença do colágeno tipo I aos 14 dias de pós-operatório não foi verificada 

nos animais do grupo Cn e foi verificada em um, dois e quatro animais dos grupos An, 

L e LAn respectivamente. Apesar desta avaliação não ter sido diferente 

estatisticamente, este resultado pode sugerir que os tratamentos foram benéficos para 

este parâmetro, especialmente dos animais tratados com laserterapia associada ao óleo 

de C. guianensis quando comparados ao grupo controle.  

A escassez do colágeno tipo 3 para todos os grupos analisados pode ser 

explicada pela fibroplasia ter ocorrido de forma leve apenas no T14 sugerindo que 

novos estudos com tempo maior de avaliação possam ser realizados para elucidar o 

comportamento do colágeno tipo 3 em feridas cutâneas de ratos Wistar, embora a 

colagenização tenha sido percebida aos sétimo dia de pós-operatório na cicatrização 

de colorrafias em ratos(26). 
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O tratamento de feridas cutâneas em ratos Wistar com a utilização de andiroba 

associada ou não ao laser terapêutico não apresentou benefícios em relação ao uso da 

solução fisiológica. 
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