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RESUMO

ABSTRACT

Topical treatment with bee honey (Apis mellifera), oxitetracicline or hydrocortisone on
cutaneous wound’s repair process by second intention in rabbits.

The medical interest in anti-inflammatory and healing properties of bees honey used for the treatment of cutaneous
wound’s in humans and animals has been increasing. This study investigated the therapeutics effects  of bee (Apis
mellifera) honey, oxitetracicline 3%, hydrocortisone 1% and oxitetracicline 3%, plus hydrocortisone 1% on cutaneous
wound’s repair process by second intention, in rabbits. Six saggital dorsal lesions were created surgically, three in each
antimere, which were treated using saline solution NaCl 0,9% (control), hydrocortisone 1%, oxitetracicline 3%, petrolatum
(vehicle) and hydrocortisone 1% plus oxitetracicline 3%, respectively. Considering acceleration on the wound’s repair
(diminishing in the size of the wounds) there weren’t differences among the treated groups comparing to the control
(saline solution). However, animals treated with only hydrocortisone and hydrocortisone associated with oxitetracicline
showed delayed cicatrisation process when compared to the other groups.
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Uso tópico do mel de abelha, oxitetraciclina e hidrocortisona, na
reparação de feridas cutâneas, por segunda intenção, em coelhos

O interesse médico nas propriedades antiinflamatórias e cicatrizantes do mel de abelhas, para o tratamento de
feridas cutâneas em humanos e animais tem sido crescente. Nesse estudo, avaliou-se o efeito terapêutico do mel de
abelhas, oxitetraciclina 3%, hidrocortisona 1% e da associação entre oxitetraciclina e hidrocortisona, na reparação, por
segunda intenção, de feridas cutâneas de coelhos. Foram criadas cirurgicamente seis lesões sagitais dorsais, três em
cada antímero, que foram tratadas com solução salina (NaCl 0,9%), pomada de hidrocortisona 1%, pomada de oxitetraciclina
3%, vaselina e pomada com associação de hidrocortisona 1% e oxitetraciclina 3%, respectivamente. Não foi observada
contribuição terapêutica quanto à aceleração da redução do tamanho das feridas entre os tratamentos, quando
comparados ao grupo controle (solução salina). Contudo, os animais tratados com associação entre oxitetraciclina e
hidrocortisona e apenas com hidrocortisona, apresentaram retardo na cicatrização quando comparados aos demais
grupos.

Palavras chave: ferida cutânea, cicatrização de feridas, mel de abelhas.
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INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas, houve grandes avanços na com-

preensão da dinâmica cicatricial e, simultaneamente, mui-
to se investiu em pesquisa e desenvolvimento de técni-
cas e recursos para o tratamento das feridas cutâneas
(Bowler et al., 2001; Mandelbaum et al., 2003a). Entretan-
to, em virtude de controvérsias sobre a contribuição de
agentes anti-sépticos, degermantes e antibióticos tópi-
cos para o tratamento de feridas cutâneas, o manejo des-
sas lesões é ainda uma ciência em formação (Mandelbaum
et al., 2003b).

Pesquisas recentes têm demonstrado que os benefíci-
os dos agentes anti-sépticos, degermantes e antiinfla-
matórios são restritos (Molne et al., 2000; Mandelbaum et
al., 2003a; Mandelbaum et al., 2003b). Segundo esses es-
tudos, os agentes anti-sépticos e degermantes podem cau-
sar danos extensos aos tecidos. Da mesma forma, os efei-
tos da corticoterapia sobre a cicatrização de feridas
cutâneas têm sido associados a retardo da cicatrização,
tanto em trabalhos clínicos (Stadelmann et al., 1998; Alonso
et al., 1999) quanto em experimentais (Louzada et al., 1999).

Como alternativa aos agentes terapêuticos tradicio-
nais, uma ampla variedade de fitoterápicos tem sido utili-
zadas no tratamento de feridas cutâneas em humanos e
animais (Rahal et al., 2003). Entre estes destaca-se o mel
de abelha (Apis mellifera), que apresenta baixo custo,
facilidade de utilização, menor risco de lesão tissular, ati-
vidade antiflogística e antimicrobiana (Tonks et al., 2001;
Rahal et al., 2003; Tonks et al., 2003). Atraente também é a
ausência de indícios de resistência bacteriana (Weston,
2000; Cooper et al., 2002; Hu et al., 2005) e sensibilidade
de microrganismos resistentes a antibióticos a este com-
posto (Tsuji et al., 2003; Schelenz et al., 2005).

Contudo, os efeitos terapêuticos do mel variam de
acordo com os constituintes do pólen das plantas, bem
como as condições climáticas regionais, que influenciam
a produção de mel com grande variedade de compostos
(Weston, 2000; Nagai et al., 2005). Por este motivo são
necessárias pesquisas que elucidem o efeito terapêutico
dos diferentes tipos de mel produzidos no mundo sobre a
cicatrização cutânea.

O objetivo deste trabalho foi avaliar e comparar o efei-
to terapêutico tópico do mel de abelha, oxitetraciclina 3%,
hidrocortisona 1% e da associação entre oxitetraciclina e
hidrocortisona, na reparação, por segunda intenção, de
feridas cutâneas de coelhos.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram utilizados 30 coelhos da raça Nova Zelândia, fê-

meas, com peso médio de 2,5 kg, com 80 dias de vida, clinica-
mente sadios. Os animais foram alimentados com 200 gramas
diários de ração comercial para coelhos com 13% de proteína

bruta e água fornecida à vontade. Visando a minimizar o efei-
to do estresse, o experimento só foi iniciado depois de um
período de adaptação de sete dias (Ono, 2002).

Para criação das feridas, realizou-se tricotomia da re-
gião dorso caudal ao osso coxal, em ambos antímeros, de
todos os animais, 48 horas antes da realização das lesões.
Os animais foram então sedados com acepromazina 1%
(0,1mg/Kg/IV) e anestesiados com Lidocaína a 1% (1mg/
Kg/IV) sem vasoconstritor. Com um saca bocado (punch)
de oito mm foram criadas seis lesões sagitais medianas na
região tricotomizada, três em cada antímero. O espaçamen-
to entre as lesões foi de quatro cm. A ferida número um
correspondia à primeira lesão cranial do lado esquerdo e
assim sucessivamente.

Os animais foram separados aleatoriamente em seis
grupos de cinco. Duas vezes ao dia as feridas foram lim-
pas com gaze umedecida em solução fisiológica de cloreto
de sódio (NaCl) 0,9% e tratadas com o medicamento tópi-
co correspondente a cada grupo: Grupo testemunha: So-
lução de NaCl 0,9%., Grupo mel: Mel de abelha puro, Gru-
po corticóide: Pomada de hidrocortisona 1% 2, Grupo
oxitetraciclina: Pomada de oxitetraciclina 3%iv, Grupo
vaselina: Pomada de vaselinaiv (veículo utilizado na pre-
paração da pomada de hidrocortisona e oxitetraciclina),
Grupo associação: Produto comercial composto de
hidrocortisona 1% e oxitetraciclina 3%.

Os tratamentos foram instituídos uma hora após o pro-
cedimento cirúrgico e depois duas vezes ao dia, por um
período de 30 dias.

A amostra do mel de abelha foi colhida em colméias de
abelhas africanizadas (Apis mellifera). O mel possuía cor
âmbar, odor característico e foi mantido à temperatura
ambiente para se evitar a sua cristalização do mesmo.

Todos os animais foram avaliados clinicamente quan-
to à temperatura retal, inspeção visual das lesões e con-
sumo de alimento, uma vez ao dia, durante todo o período
do experimento.

As variáveis clínicas avaliadas nas feridas, por meio
de medição, foram edema, halo eritematoso, profundida-
de da lesão, tamanho da ferida e tamanho da cicatriz.
As avaliações foram realizadas diariamente, após a limpe-
za das feridas, com a utilização de um paquímetro, a partir
do primeiro dia pós-cirúrgico, durante 30 dias.

Os valores das variáveis foram transformados em área
(A =  . r2), exceto para profundidade e tamanho da cicatriz
(A =  . R . r), sendo R o valor do comprimento e r o valor
da largura. A unidade de medida foi centímetro quadrado
(cm²). Para cada animal foram obtidas médias dos valores
encontrados de cada variável. A partir da média de cada
animal do grupo correspondente foi obtida a média dos
diferentes grupos.

2 Farmácia Real (farmácia de manipulação).
Av. PH Rolphs, 375, loja 1. Tel.: 31 3892-5717.
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Os resultados foram submetidos ao teste de Kolmogorov
– Smirnov para verificação da natureza das variáveis estu-
dadas. Para identificar diferenças estatisticamente sig-
nificativas entre os grupos independentes, as médias de
cada grupo foram submetidas ao teste de variância
(ANOVA). Quando um efeito do tratamento foi detecta-
do, fez-se o pós-teste com o método de Tuckey. Para
todas as análises foi adotada um nível de rejeição da
hipótese de nulidade de 5% (á d” 0,05) (Curi, 1998; Ayres
et al., 2003).

Com base em um estudo pré-teste, convencionou-
se utilizar as médias dos grupos para a variável edema
e halo eritematoso em cinco momentos, que corres-
ponderam ao 1º, 3º, 5º, 7º e 9º dias pós-cirúrgico. Para a
variável profundidade, os dias 1º, 3º, 5º, 7º, 9º, 11º, 13º
e 15º após a intervenção cirúrgica. Para o tamanho da
ferida, foram avaliados os dias 5º, 9º e 15º. Para o tama-
nho da cicatriz, as feridas foram avaliadas em dias al-
ternados a partir do 19º dia pós cirúrgico até o 29º dia
do experimento. Essas convenções foram adotadas para
se evitar valores nulos e sua influência na análise esta-
tística.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A avaliação clínica foi realizada diariamente até à cica-

trização completa das lesões. Nenhum animal apresentou
exsudação purulenta, febre ou anorexia (figura 1).

Observaram-se diferenças significativas (p < 0,05) en-
tre os grupos tratados, para todas as variáveis estuda-
das.

Os animais tratados com produto comercial à base de
oxitetraciclina e hidrocortisona apresentaram menores
valores de média para a variável edema, seguido dos gru-
pos mel, oxitetraciclina, corticóide, testemunha e vase-
lina. Contudo, os valores obtidos nos grupos mel,
oxitetraciclina e corticóide não diferiram entre si pelo
teste de Tukey (Tabela 1).

Os corticóides diminuem o edema local por aumenta-
rem o tônus capilar e a permeabilidade seletiva da mem-
brana, o que reduz a exsudação plasmática para os teci-
dos. Além disso, inibem a produção de citocinas pró-in-
flamatórias, responsáveis pela quimiotaxia de neutrófilos
e monócitos aos tecidos lesados. Estas células, durante a
fagocitose de microrganismos e debris celulares, liberam
enzimas proteolíticas que lesionam a membrana de célu-
las circunvizinhas e promovem a formação de edema
(Feldman & Nelson, 1996; Howe, 1998).

A redução do edema nos animais do grupo corticóide,
entretanto não foi tão acentuada quanto no grupo associ-
ação. O composto comercial utilizado nas lesões dos ani-
mais desse grupo associa hidrocortisona 1% e oxitetra-
ciclina 3%. Wener & Russel (1999) já haviam relatado a
eficácia da associação entre corticóide e antibiótico na
redução da resposta inflamatória, porém não explicaram

Figura 1. Aspecto macroscópico das lesões cutâneas de um animal do grupo testemunha (A), vaselina (B), mel (C), oxitetraciclina
(D), corticóide (E) e associação (F), no 9º dia pós cirúrgico.
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se esse efeito decorre de sinergismo ou da soma dos efei-
tos individuais de cada droga.

Como nenhum animal apresentou exsudação purulen-
ta nas lesões, não foram realizados swabs para cultura
bacteriana. A redução mais acentuada do edema no grupo
associação leva-nos a crer que pode ter ocorrido conta-
minação bacteriana das lesões, mesmo que não haja evi-
dências clínicas de infecção. A proximidade das gaiolas
dos animais facilita o contato de pêlos contaminados en-
tre eles, bem como aerossóis do ambiente com as lesões
cutâneas. A contaminação bacteriana inibe a migração de
ceratinócitos e fibroblastos dos tecidos vicinais para o
leito lesional, prolongando a inflamação local (Robson,
1997; Bowler et al., 2001). A ação antimicrobiana da
oxitetraciclina combinada à ação antiinflamatória da
hidrocortisona, provavelmente induziu a redução mais
acentuada do edema nos animais do grupo associação
em comparação com os demais grupos que não receberam
medicamento antibacteriano.

Corrobora este argumento o fato de os animais trata-
dos apenas com oxitetraciclina apresentarem maior redu-
ção do edema que os animais tratados apenas com
hidrocortisona. Como a ação das tetraciclinas é predomi-
nantemente antimicrobiana (Tsankov et al., 2003), torna-
se provável que exista contaminação bacteriana das le-
sões dos animais deste estudo, potencializando a respos-
ta inflamatória local.

Apesar das propriedades higroscópica e antibacte-
riana do mel (Tonks et al., 2003; Tsuji et al., 2003; Schelenz
et al., 2005), os animais tratados com este produto não
apresentaram redução do edema superior a dos animais
dos grupos associação e oxitetraciclina. Pesquisas em
humanos e animais têm demonstrado atividade antibacte-

riana do mel para microrganismos Gram-positivos e algu-
mas espécies de Gram-negativos, sendo o Staphylococcus
aureus um dos patógenos mais sensíveis ao mel (Weston,
2000; Al-Mamary et al., 2002).

Nem todas as amostras de mel possuem, contudo o
mesmo grau de ação antibacteriana. Essa variação ocorre
por causa das diferentes concentrações de peróxido de
hidrogênio, o principal elemento antibacteriano do mel.
Os constituintes do pólen das plantas utilizadas pelas
abelhas, bem como as condições climáticas regionais, in-
fluenciam a produção de mel com diferentes concentra-
ções de peróxido de hidrogênio e, por seguinte, diferen-
tes espectros de ação antimicrobiana (Weston, 2000;
Nagai et al., 2005).

Como o mel utilizado nesse estudo não foi submetido
à análise de seus constituintes químicos, são necessárias
futuras pesquisas que elucidem o real espectro de ação
antibacteriana do mel do Estado de Minas Gerais.

A variável halo eritematoso apresentou menores mé-
dias entre os animais tratados com pomada de hidrocortiso-
na 1%, enquanto os animais do grupo oxitetraciclina
apresentaram valores maiores para esta variável. Ao teste
de Tukey, os grupos mel, associação, vaselina e testemu-
nha não diferiram entre si (Tabela 2).

O halo eritematoso é formado pelo aumento da
permeabilidade capilar e vasodilatação, em resposta ao
aumento da concentração de citocinas no leito lesional, a
fim de facilitar a migração leucocitária ao local da lesão
(Chem, 2002). Os corticóides inibem a produção das
citocinas responsáveis pela resposta vascular durante a
fase inflamatória, além de aumentar o tônus capilar e inibir
a angiogênese, reduzindo, em intensidade, a formação do
halo eritematoso (Feldman & Nelson, 1996; Howe, 1998).

Tabela 1. Comparações de médias para a variável edema.

Grupo Dia 1 Dia 3 Dia 5 Dia 7 Dia 9
Testemunha 6.932 a 2.945 ab 1.535 b 1.508 ab 0.281 a
Corticóide 4.852 abc 4.820 a 2.210 ab 1.438 ab 0.000 a
Vaselina 5.844 ab 4.074 ab 4.329 a 2.748 a 0.869 a
Mel 3.960 bc 2.884 ab 2.394 ab 1.207 ab 0.127 a
Associação 2.740 c 1.685 b 1.073 b 0.313 b 0.437 a
Oxitetraciclina 3.805 bc 3.258 ab 2.879 ab 0.000 b 0.000 a
Pares de médias seguidas de letras iguais, na mesma coluna, não diferem entre si pelo teste de Tukey a 5% de significância.

Grupo Dia 1 Dia 3 Dia 5 Dia 7 Dia 9
Testemunha 3.278 ab 1.591 a 1.094 a 0.000 a 0.000 a
Corticóide 1.344 b 1.847 a 1.878 a 2.426 a 0.553 a
Vaselina 3.663 ab 2.989 a 3.729 a 1.685 a 0.524 a
Mel 2.659 ab 1.387 a 1.703 a 1.064 a 0.000 a
Associação 2.687 ab 2.161 a 1.607 a 1.255 a 1.106 a
Oxitetraciclina 4.643 a 2.545 a 2.633 a 0.733 a 0.000 a
Pares de médias seguidas de letras iguais, na mesma coluna, não diferem entre si pelo teste de Tukey a 5% de significância.

Tabela 2. Médias dos valores encontrados para a variável halo eritematoso.
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As maiores médias para a variável halo eritematoso
entre os animais do grupo oxitetraciclina, devem-se pro-
vavelmente, ao fato de que os antibióticos não inibem a
expressão de citocinas macrofágicas em ausência de co-
lonização bacteriana e, portanto, não agem diretamente
na resposta inflamatória local (Tsankov et al., 2003).

O mel é descrito como detentor de atividade antiflo-
gística no tratamento de feridas cutâneas humanas e ani-
mais (Efem, 1988; Tonks et al., 2003; Nagai et al., 2005).
Segundo estes estudos, o mel estimula a expressão de
citocinas quimiotáticas para fibroblastos e fatores de cres-
cimento, que abreviam a fase inflamatória da reparação
tecidual. Contudo, não foi observada diferença estatísti-
ca entre os animais tratados com mel e os grupos associ-
ação, vaselina e testemunha. Este resultado não contes-
ta a atividade antiflogística do mel, mas demonstra contri-
buição equivalente da associação entre antibiótico e
corticóide e limpeza das lesões, para a redução da respos-
ta vascular inflamatória local.

A vaselina não possui atividade antiflogística descri-
ta na literatura. O benefício equivalente desse produto
aos tratamentos com mel e associação entre corticóide e
antibiótico, deve-se provavelmente ao efeito da limpeza
das lesões também realizada nos animais do grupo vaseli-
na. A limpeza das lesões, possivelmente diminuiu a pro-
vável carga bacteriana no leito lesional, retirando o fator
perpetuante ao processo inflamatório.

A partir do 11º dia pós cirúrgico, os grupos corticóide e
associação apresentaram os maiores valores de média para
a variável profundidade da lesão, seguido dos grupos mel,
oxitetraciclina, testemunha e vaselina (tabela 3).

Os corticóides retardam a cicatrização pois inibem a
expressão das interleucinas e fatores de crescimento res-
ponsáveis pela neovascularização e migração fibroblás-
tica. Dessa forma, não há formação do tecido de
granulação, deposição de colágeno, contração da ferida e
proliferação de capilares (Feldman & Nelson, 1996; Howe,
1998). Estes eventos, provavelmente, são responsáveis
pelo aumento da profundidade das lesões no grupo
corticóide, quando comparado aos demais.

Não obstante, os animais tratados com hidrocortisona
1% também apresentaram maiores valores de média para a
variável tamanho da ferida (tabela 4). Embora a migração

de células inflamatórias esteja diminuída por ação dos
corticóides (Howe, 1998), o leito capilar das células
endoteliais vicinais à lesão estimula agentes ativadores
do plasminogênio e da colagenase. Estes agentes ligam o
coágulo de fibrina e fibras de colágeno (Probst, 1993).
Como há formação deficiente do tecido de granulação, há
maior perda que reposição de colágeno, induzindo ao au-
mento da área lesional (Feldman & Nelson, 1996).

Os animais dos grupos mel, oxitetraciclina, testemu-
nha e vaselina não diferiram entre si ao teste de Tuckey
para as variáveis profundidade da lesão e tamanho da
ferida (tabelas 3 e 4). Estudos anteriores em humanos
haviam descrito que o mel estimula a angiogênese, forma-
ção do tecido de granulação e epitelização das bordas da
ferida, reduzindo o tamanho da lesão e acelerando o tem-
po de cicatrização (Tonks et al., 2001; Rahal et al., 2003;
Tonks et al., 2003). O efeito pró-epitelizante do mel deve-
se aos seus constituintes flavanóides, ainda pouco com-
preendidos (Tonks et al., 2003). Nesse estudo, porém, não
foi observado contribuição terapêutica desse composto
quando comparado à oxitetraciclina, solução fisiológica e
vaselina.

Como a diversidade de plantas utilizadas pelas abe-
lhas para produção de mel influencia a concentração dos
flavanóides desse produto (Weston, 2000; Nagai et al.,
2005), são necessários novos estudos que meçam e avali-
em os diferentes constituintes do mel, bem como seu efei-
to terapêutico. Além disso, é possível que a capacidade
de estimulação da epitelização e, consequentemente, re-
dução da área de feridas tratadas com mel, equivalha aos
benefícios da limpeza diária das lesões.

Grupo Dia 1 Dia 3 Dia 5 Dia 7 Dia 9 Dia 11 Dia 13 Dia 15
Testemunha 0.140 a 0.095 b 0.108 a 0.085 a 0.039 a 0.014 b 0.018 bc 0.000 c
Corticóide 0.103 a 0.097 b 0.086 a 0.091 a 0.081 a 0.078 a 0.071 a 0.089 a
Vaselina 0.113 a 0.086 b 0.091 a 0.056 a 0.025a 0.009 b 0.000 c 0.000 c
Mel 0.099 a 0.136 ab 0.113 a 0.094 a 0.063 a 0.000 b 0.000 c 0.000 c
Associação 0.115 a 0.105 b 0.124 a 0.076 a 0.069 a 0.059 a 0.054 ab 0.049 b
Oxitetraciclina 0.145 a 0.191 a 0.134 a 0.105 a 0.061 a 0.012 b 0.000 c 0.000 c
Pares de médias seguidas de letras iguais, na mesma coluna, não diferem entre si pelo teste de Tukey a 5% de significância.

Tabela 3. Médias dos valores encontrados para a variável profundidade.

Grupo Dia 5 Dia 9 Dia 15
Testemunha 0.913 bc 0.480 b 0.108 b
Corticóide 1.335 bc 1.583 a 1.098 a
Vaselina 1.717 ab 0.715 b 0.097 b
Mel 0.781 c 0.158 b 0.000 b
Associação 2.262 a 2.430 a 1.601 a
Oxitetraciclina 1.366 bc 0.637 b 0.000 b
Pares de médias seguidas de letras iguais, na mesma coluna, não
diferem entre si pelo teste de Tukey a 5% de significância.

Tabela 4. Médias dos valores encontrados para a variável tamanho
da ferida.
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A limpeza diária das lesões reduz a população
bacteriana local, os tecidos macerados e debrida as bor-
das da lesão, favorecendo a aeração da ferida, migração
fibroblástica e desenvolvimento de novos capilares, con-
forme descrito por outros autores (Robson, 1997; Bowler
et al., 2001; Mandelbaum et al., 2003a). Contudo, é difícil
afirmar que este seja o mecanismo exato da resposta equi-
valente à diminuição da área da ferida entre os animais
dos grupos mel e testemunha.

 Os animais tratados com hidrocortisona 1% apresen-
taram a maior média para a variável tamanho da cicatriz.
Entretanto, não foi observada influência estatística desse
tratamento, quando comparado aos demais pelo teste de
Tuckey (Tabela 5).

Este resultado sugere que, embora os corticóides pre-
judiquem a deposição de colágeno no leito lesional (Howe,
1998) e o mel estimule a sua deposição do mesmo (Tonks
et al., 2003), a velocidade de epitelização não interfere

com o tamanho da cicatriz. Provavelmente esta observa-
ção deva-se ao fato que mesmo se a deposição de
colágeno for lenta, a força de contração da ferida compri-
me as bordas da lesão, conforme descrito por outros au-
tores (Peacook, 1984; Stashak, 1991). No presente traba-
lho, as feridas analisadas eram circulares e o achado de
cicatriz linear foi observado em todos os grupos, corro-
borando esta proposição.

No entanto, em áreas cutâneas de baixa elasticidade, como
membros inferiores, onde a contração da ferida exerce pouco
efeito sobre a velocidade de epitelização, essa afirmação pode
não ser verdadeira. Faltam estudos que avaliem a ação dos
corticóides e mel sobre o tamanho da cicatriz, em lesões
cutâneas de baixo percentual de contração.

Observados os resultados do presente trabalho, con-
clui-se que apenas a limpeza diária das lesões cutâneas,
em animais sadios, é suficiente para que o processo de
cicatrização ocorra.

Grupo Dia 19 Dia 21 Dia 23 Dia 25 Dia 27 Dia 29
Testemunha 0.158 a 0.109 b 0.209 b 0.385 a 0.368 a 0.283 a
Corticóide 0.314 a 1.157 a 0.957 a 0.614 a 0.481 a 0.317 a
Vaselina 0.195 a 0.439 ab 0.444 ab 0.684 a 0.815 a 0.590 a
Mel 0.216 a 0.515 ab 0.504 ab 0.484 a 0.549 a 0.549 a
Associação 0.331 a 0.611 ab 0.562 b 0.820 a 0.358 a 0.358 a
Oxitetraciclina 0.273 a 0.409 ab 0.416 ab 0.499 a 0.350 a 0.342 a
Pares de médias seguidas de letras iguais, na mesma coluna, não diferem entre si pelo teste de Tukey a 5% de significância.

Tabela 5. Médias dos valores encontrados para a variável tamanho da cicatriz.

CONCLUSÕES
O corticosteróide hidrocortisona 1% interferiu negati-

vamente no processo de cicatrização em coelhos, porém
reduziu a reação inflamatória inicial.

O antibiótico oxitetraciclina 3% não interferiu no pro-
cesso de cicatrização, nem na resposta inflamatória inici-
al, em coelhos.

Não foi observada contribuição clínica significativa
para a redução do tempo de cicatrização e da resposta
inflamatória lesional entre os tratamentos com solução
salina, mel e vaselina.

Desta forma, os cuidados de higiene diários com as
feridas limpas, em pacientes saudáveis, são suficientes
para que o processo de cicatrização ocorra.
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