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RESUMO 
 
 
Muitas  categorias  de  agentes  químicos  têm  sido  utilizadas  no  controle  do 
biofilme  dental  através  de  meios  que  visem  a  diminuição  da  adesão 
bacteriana  e  no  tratamento  de  infecções  antifúngicas.  O  objetivo  desta 
pesquisa  foi  avaliar  in  vitro  a  atividade  antimicrobiana  e  antiaderente  dos 
extratos  vegetais  da
 
Lippia  sidoides  Cham.,  Myrciaria  cauliflora  Berg., 
Pilocarpus  jaborandi  Holmes  e  Uncaria  tomentosa  Linn.  em  estudo 
comparativo com o gluconato de clorexidina, frente às linhagens bacterianas 
de  Streptococcus  mutans,  S.  mitis,  S.sanguinis,  S.  oralis,  S.salivarius  e 
Lactobacillus  casei  e  leveduras  do  gênero  Cândida.  Os  ensaios  foram 
realizados pela técnica de  difusão  em Agar para  determinação da  CIM e a 
determinação da aderência da bactéria ao vidro pela CIMA na presença de 
sacarose a  5%.  Foram  calculados  os  parâmetros estatísticos  mediante o 
emprego  do  Statistical  Package  for  Social  Sciences  13.0.  Verificou-as 
premissas de normalidade e igualdade de variâncias, através dos testes de 
Kolmogorov-Smirnov e Levene. Utilizou-se, ao nível de 5% de significância, o 
teste t-Student. Em estudo comparativo, foi determinada a CIM do gluconato 
de  clorexidina  a  0,12%.  As  linhagens  estudadas,  exceto  a  Uncaria 
tomentosa,  apresentaram-se  sensíveis  aos  extratos  testados.  A  Lippia 
sidoides apresentou os melhores resultados, com halos de inibição de 14 a 
23mm,  sendo  acompanhada  pela  Myrciaria  cauliflora  com  desempenho 
médio de ambos os extrato significativamente inferior em relação Gluconato 
de  clorexidina  a  0,12%.Também  apresentaram  potencial atividade 
antiaderente  sobre as  linhagens  bacterianas  do  biofilme  dental,  a  CIMA  foi 
observada numa concentração de  1:4 à 1:64. Todos os extratos estudados 
apresentaram  atividade  antifúngicas.  O  extrato  da  Uncaria  tomentosa 
apresentou maior atividade com desempenho médio inferior a Clorexidina a 
0,12%. Conclui-se que diante dos excelentes  resultados obtidos é  muito 
importante  dar  continuidade  a  este  estudo  visando  a  utilização  destes 
extratos na clínica odontológica para o tratamento das enfermidades bucais 
e/ou como prevenção destas. 
 
Palavras chaves:.Plantas medicinais;. Biofilme dental; Linhagens bacterianas; 
Streptococcus; Candida. 
 




 
ABSTRAT 
 
 
 
Many groups of chemical agents have been used to control the dental biofilm through 
methods  that  aim  at  reducing  the  bacterial  adhesion  and  treating  antifungal 
infections. The purpose of this research is to examine the in vitro antimicrobial and 
anti-adherent  activity  of  vegetal  extracts from  the  Lippia sidoides  Cham.,  Myrciaria 
cauliflora  Berg.,  Pilocarpus  jaborandi  Holmes  and  the  Uncaria  tomentosa  Linn.,  in 
comparison to the gluconate of chlorhexidine, based on the bacterial strains of the 
Streptococcus  mutans,  S.  mitis,  S.  sanguinis,  S.  oralis,  S.  salavarius  and 
Lactobacillus  casei,  and  Candida  yeasts. The tests  were  carried  out  by inundation 
techniques in agar to determine the Minimum Inhibitory Concentration (MIC) and the 
Minimum  Inhibitory  Concentration  of  Adherence  to  glass  (MICA)  of  bacteria  at  the 
presence of 5% sucrose. The statistical parameters were calculated over the use of 
the Statistical Package for Social Sciences 13.0. Besides, evidences of normality and 
equal  variants  were  detected  by means  of Kolmogorov-Smirnov and  Levene  tests. 
Thus, the Student’s t-test was  used, at a  5% significance  rate. In this comparative 
study,  the  MIC  of  the  gluconate  of  chlorhexidine  was  determined  to  0.12%.  The 
strains  examined,  excepting  the  Uncaria  tomentosa,  turned  to  be  sensitive  to  the 
extracts tested. The  Lippia sidoide, in  turn, showed the best  results, with inhibitory 
halos of 14 to 23 mm, followed by the Myrciaria cauliflora, in which both extracts had 
a  significantly  inferior  average  performance,  in  relation  to  the  gluconate  of 
chlorhexidine at 0,12%. They also presented a considerable anti-adherence activity 
over  the  bacterial  strains  of  dental  biofilm,  when  the  MICA  was  observed  within  a 
concentration  of  1:4  to  1:64.  Therefore,  all  extracts  studied  showed  antifungal 
behaviors. The extract of the Uncaria tomentosa had a more active behavior, with an 
average performance inferior to the chlorhexidine at 0,12%. Facing such outstanding 
results, it can be said that it is important to further the study so as to make use of 
these  extracts  in  odontology  clinics  for  the  treatment  and/or  prevention  of  oral 
diseases. 
 
 
Key  words:  Medical  plantas,  Dental  biofilm.,  Bacterial  strains,  Streptococcus,. 
Candida. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 
O  termo  biofilme  é  usado  para  descrever  comunidades  de  microrganismos 
ligados a uma superfície, espacialmente organizada em uma estrutura tridimensional 
e  incluídas  em  uma  matriz  de  material  extracelular,  derivada  do  metabolismo  das 
células e do meio ambiente (MARSH; MARTIN, 2005). 
Os  biofilmes  dentais  são  peculiares  em  sua  condição,  pois  são  expostos  a 
inúmeros  desafios  tais  como:  oferta  de  nutrientes,  transições  em  aerobiose  e 
anaerobiose,  mudanças  no  pH,  bem  como,  exposição  a  substâncias  detergentes 
que atuam como reguladores no seu desenvolvimento (TOOLE; KOPLAN; KOLTER, 
2000). 
Por  se  tratar  de  uma  associação  organizada,  proliferante,  enzimaticamente 
ativa,  capaz  de  se  aderir  à  superfície  dos  dentes,  ocasionando  alterações 
patológicas na cavidade bucal, é indicada  a desorganização do biofilme dental. 
Considerando a importância dessa desorganização e as dificuldades de manter os 
indivíduos  motivados  para  realizar  uma  adequada  limpeza,  associam-se  aos 
procedimentos mecânicos, métodos químicos para o controle do biofilme bacteriano 
(CURY, 1997; PEREIRA et al., 2006). 
Torres et al. (2000) estudaram vários agentes antimicrobianos no combate à 
cárie,  e  observaram  uma  variedade  de  produtos  disponíveis  no  mercado,  como  a 
clorexidina,  cloreto  de  cetilpiridíneo,  triclosan,  e  flúor,  porém  os  seus  efeitos 
colaterais, quando o seu uso é prolongado, não são poucos. 
O uso de substâncias antimicrobianas alternativas como auxiliares no controle 
da microbiota oral, visando a manutenção do equilíbrio do ecossistema bucal, tem-
se mostrado potencialmente eficaz no que se refere a sua atividade antimicrobiana 
sobre um grande número de microrganismos (YANAGIDA et al., 2000). 
Vários  trabalhos  in  vitro  têm  sido  desenvolvidos,  avaliando  as  propriedades 
antibacterianas  e  antifúngicas  de  extratos  de  plantas  sobre  bactérias  do  biofilme 
dental  e  cepas do  gênero  Candida,  com  resultados  satisfatórios (PEREIRA,  2002; 
ALVES,  2005;  ARAÚJO,  2005;  CONDE,  2006;  PEREIRA  et  al.,  2006; 
ALBUQUERQUE, 2007; MACEDO-COSTA, 2008). 
A candidose é  uma infecção  causada  pela levedura  do gênero  Candida, 
encontrado  comumente na  cavidade bucal de  indivíduos aparentemente sadios. 




Inúmeros  agentes antifúngicos  de uso tópico e  sistêmico  são utilizados  de  acordo 
com o quadro clínico e estado geral do paciente (MARTINS; LACAZ, 1980). A 
clorexidina  é  também  amplamente  empregada  através  de  bochechos,  géis  e 
pastilhas  como  opção  para  o  tratamento  da  candidose.  Entretanto,  os  efeitos 
colaterais que surgem quando se faz uso prolongado desta substância, restringe a 
sua  utilização (FOWLER; JONES,  1992, GEBARA;  ZARDETTO; MAYER,  1996, 
MACHADO et al., 2002). 
Devido  à  variedade  etnobotânica  e  o  potencial  antimicrobiano  de  produtos 
naturais utilizados na medicina popular, a Lippia sidoides Cham, Myrciaria cauliflora 
Berg, Pilocarpus jaborandi Holmes e Uncaria tomentosa, são plantas que vem sendo 
estudadas  por  alguns  pesquisadores,  como  Albuquerque,  2007  e  Macedo-Costa, 
2008,  em  diversas  patologias,  incluindo  as  odontológicas.  O  interesse  em  plantas 
com  propriedades  terapêuticas  tem  crescido  bastante,  devido  às  perspectivas  de 
isolar substâncias que apresentem eficácia significativa e menor efeitos colateral. 
Baseado  neste  contexto  torna-se  de  grande  relevância  a  realização  desse 
estudo, para a avaliação da atividade antimicrobiana, efeito antiaderente e atividade 
antifúngica de extratos vegetais no controle de bactérias do biofilme dental e fungos 
relacionados com a candidose bucal, contribuindo para o desenvolvimento de novos 
agentes fitoterápicos que produzam menos agressões ao organismo, sejam de baixo 
custo e, portanto, acessíveis a população. 




2 REVISÃO DA LITERATURA 
 
 
  A microbiota da cavidade bucal é muito complexa e variada, constituindo um 
elevado número de ecossistemas localizados, que se encontra em um equilíbrio de 
fatores  de  virulência  e  resistência  locais.  Caso haja  uma  perda  deste  equilíbrio, 
poderá  ocorrer  uma  agressão  por  parte  dos  microrganismos  contra  o  hospedeiro, 
provocando  o  desenvolvimento  de  processos  infecciosos  como  cárie  dentária, 
doença periodontal, candidose dentre outras (KIYONO, 1993). 
  A  importância  de  coagregações  interbacterianas  no  estabelecimento  e 
manutenção da microbiota bucal é relatada e enfatizada por Jenkinson et al.(1990), 
quando  estes  demonstram  a  existência  destas  interações  bacterianas  com  a 
Candida  albicans,  influenciando,  consequentemente,  a  colonização  bucal  por 
fungos. 
No intuito de tornar  o entendimento dessa pesquisa  o mais didático possível, esta 
revisão da literatura foi organizada em partes, visando facilitar a leitura, bem como 
auxiliar  a  interpretação  deste  estudo  que  avaliou  a  atividade  antimicrobiana  e 
antifúngica  de  plantas  sobre  bactérias  do  biofilme  dental  e  sobre  espécies  de 
Candida. 
 
 
2.1 BIOFILME DENTAL 
 
 
A placa bacteriana, atualmente denominada de biofilme dental, é considerada 
um  depósito  não  calcificado,  formado  de  microrganismos,  células  epiteliais 
descamadas,  detritos  alimentares  e  macromoléculas  sintetizadas  por  bactérias 
proliferantes, que se aderem à película adquirida ou diretamente sobre a superfície 
dental (LINDHE, 1992). 
Segundo sua localização, o biofilme dental é classificado como supragengival 
e  subgengival, cada  um com sua microbiota específica.  No biofilme  supragengival 
predomina  as  espécies  aeróbias  Gram-positivas,  que  são  bactérias 
predominantemente  cariogênicas.  Enquanto  que  o  biofilme  subgengival  apresenta 




uma  microbiota  anaeróbica,  Gram-negativa,  e  predominantemente 
periodontopatogênica (PEREIRA, 2002). O aspecto clínico usual do biofilme dental é 
o de uma película branca, amolecida, aderente à superfície dentária. 
O  fator  etiológico  local  da  cárie  é o  biofilme  dental  com característica  de 
acidogenicidade,  no qual  estejam  presentes  principalmente  bactérias  do  gênero 
Streptococcus, como também de Lactobacillus, podendo-se estabelecer uma relação 
positiva entre esses microrganismos e a presença de cárie em humanos (ZANELA; 
BIJELLA; ROSA, 2002). 
Deve-se considerar também, o hospedeiro e seu potencial imunológico, além 
de  mudanças  dietéticas,  qualidade  e  freqüência  da  higiene  bucal,  uso  de 
substâncias  antibacterianas  e  exposição  ao  flúor,  que  poderiam  influenciar  nos 
mecanismos  de  colonização,  aderência  e  coagregação  microbiana  (RODRIGUES; 
FERNANDES; GUEDES-PINTO, 2003; MOYNIHAN, 2005). 
Quando a higiene bucal é deficiente e a utilização da sacarose é frequente, 
ocorre  uma  mudança  ecológica  do  biofilme  para  certos  organismos  patogênicos, 
podendo resultar tanto em lesões de tecido duro, quanto de tecido mole (TORRES, 
2000). 
Ainda que a exacerbação dessas alterações esteja na dependência de outros 
fatores, como aqueles intrínsecos ao hospedeiro, o biofilme dental exerce um papel 
primário, sem o qual não há o aparecimento da doença cárie dentária (MOTA, 2000). 
A formação do biofilme dental é compreendida como um processo ordenado e 
dinâmico  de fixação e proliferação  de  bactérias  sobre as  superfícies  dentárias, na 
qual o  primeiro mecanismo para  ativar a sua iniciação é  a aderência  bacteriana à 
película  adquirida  do  esmalte  (GIBBONS,  1984),  e  que  posteriormente  vai 
promovendo o aparecimento de outras espécies  de microrganismos,  tais como, 
Streptococcus mitis, Streptococcus mutans, Streptococcus sanguinis, Streptococcus 
sobrinus e Lactobacillus casei, em cada etapa do seu desenvolvimento (GEBARA; 
ZARDETTO; MAYER, 1996). 
Segundo  Marsh  (2003)  a formação  do biofilme  dental  pode  ser dividida  em 
cinco fases: A  primeira consiste na  formação da película  adquirida do esmalte, 
seguida por uma segunda fase em que há o transporte de microrganismos para a 
película adquirida na superfície do dente; na terceira fase, ocorrem interações físico-
químicas  a  longa  distância  entre  a  superfície  microbiana  e  o  dente.  Atuam  nessa 
fase, as forças atrativas de Van der Waals e as forças repulsivas eletrostáticas. Na 




quarta fase, se  destacam as interações  de curto  espaço envolvendo interações 
eletroquímicas  específicas entre  as adesinas  na superfície  celular microbiana e 
receptores  da  película  adquirida.  Na  quinta  fase,  há  uma  coagregação  de 
microrganismos  às  células  já  ligadas,  ocorrendo  uma  multiplicação  dos 
microrganismos,  produção  de  polímeros  extracelulares  e  o  consequente 
deslocamento de células do biofilme para novos locais de colonização. 
Um  processo  infeccioso,  obrigatoriamente  apresenta  uma  fase  inicial  de 
implantação,  representada  pela  aderência  e colonização  do  patógeno  em  algum 
tecido do hospedeiro. Esta aderência não ocorre aleatoriamente, de forma indistinta 
a  qualquer  tecido.  Este  princípio  ecológico  explica  a  existência  de  tropismo,  para 
determinados  tecidos,  ou  seja,  a  causa  de  uma  espécie  microbiana  infectar  o 
homem e não outros animais e vice-versa, ou a escolha por determinado tecido do 
organismo como é o caso dos Streptococcus mutans na superfície do esmalte 
dentário. Há uma seletividade no mecanismo de aderência (TORRES et al., 2000). 
As  bactérias  contêm  geralmente,  fímbrias  e  fibrilas,  macromoléculas 
denominadas  genericamente  de  adesinas,  e  que  são  especializadas  em  sua 
aderência.  Para  a  bactéria  fixar-se  no  tecido  do  hospedeiro,  é  preciso  que  suas 
adesinas sejam reconhecidas por receptores específicos, existentes na superfície do 
tecido. Algumas espécies bacterianas, como Streptococcus mutans, consolidam sua 
aderência  a  tecidos  por  meio  da  elaboração  de  polissacarídeos  extracelulares 
chamados de glucanos. A
 
sacarose, por ser fermentada a ácidos e por ser substrato 
para síntese de polissacarídeos extracelulares, pode selecionar bactérias ácido-
tolerantes no biofilme dental (TORRES, et al., 2000). 
A  aderência  é  tão  importante  na  iniciação  do  processo  infeccioso  que, 
atualmente,  as  fímbrias  e  fibrilas  são  consideradas  como  fatores  de  virulência  e 
desta  forma  atualmente  os  pesquisadores  vêm  tentando  desenvolver  meios  de 
anular essa primeira fase da infecção. A virulência bacteriana consiste no conjunto 
dos fatores agressivos, próprio de cada microrganismo potencialmente patogênico e 
utilizado para lesar os tecidos do hospedeiro infectado, isto é, uma ação conjunta de 
um grande número de fatores como:  a capacidade de aderência e  colonização no 
tecido;  capacidade  de  multiplicação;  produção  de  catabólitos  resultantes  da 
proteólise  e  da  fermentação;  produção  de  exotoxinas,  endotoxinas, 
peptideoglicanos; produção de enzimas histolíticas e fatores de evasão às defesas 
do hospedeiro (LORENZO et al., 2004). 




  Há a necessidade destes conhecimentos para um maior controle do biofilme 
dental, buscando-se evitar a instalação da cárie dentária e da doença periodontal
. 
 
 
 
2.2 MICRORGANISMOS DO BIOFILME DENTAL 
 
 
A  microbiota  bucal  é  um  dos  fatores  mais  estudados  no  intuito  de 
compreender  melhor  os  mecanismos  que  levam  ao  desenvolvimento  da  cárie 
dentária,  bem  como  de  seu  tratamento  que,  do  ponto  de  vista  patológico,  é 
considerada como uma doença infecciosa e, como tal, deve ser tratada de forma a 
controlar  o  agente  causador  (SILVERSTONE,  1977;  ROWE,  1991;  NÓBREGA, 
2003; SEABRA et al., 2005). 
O Streptococcus mutans é considerado o principal agente etiológico da cárie 
dentária,  devido  sua  capacidade  de  adesão,  acidogenicidade  e  indução  de 
mecanismo de tolerância a ácidos. O grupo mutans apresenta espécies antigênica e 
geneticamente  heterogêneas,  originando  várias  linhagens  desses  microrganismos, 
as quais permitiram o conhecimento de diferentes biotipos envolvendo este grupo de 
bactérias.  Essas  têm  sido  as  bactérias  da  cavidade  oral  mais  intensamente 
estudadas nas últimas décadas, sendo atualmente conhecidas sete espécies e oito 
sorotipos correspondentes ao grupo mutans. As espécies que  se destacam em 
maior  número  de  colônias  isoladas  a  partir  de  amostras  salivares  são  os 
Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus (HOFLING et al., 1999). 
  O  biofilme  dental  vai  adquirindo  novas  espécies  de  microrganismos  no 
decorrer  do  seu  desenvolvimento.  S.  oralis,  S.  sangunis,  S.  mitis  e  S.  salivarius 
também  são  encontrados  no  biofilme,  porém,  por não  serem  acidogênicos,  nem 
acidúricos,  estão  presentes  em  seu  estágio  inicial  de  formação,  não  atuando 
diretamente na desmineralização do esmalte dentário, apenas tornando o meio mais 
adequado para colonização dos S. mutans (HOFLING et al., 1999). 
Os  Streptoccocus  salivarius  são  habitantes  comuns  da  cavidade  bucal  e 
do  aparelho  respiratório  superior.  É  a primeira bactéria  que coloniza  o biofilme 
dental,  antes  de  ser  ligados  por  numerosas  outras  espécies  de  diversos 
gêneros.São consideradas espécies pioneiras, juntamente com S. mitis e oralis, 




na cavidade bucal de recém nascidos. É a bactéria que coloniza  o biofilme 
dental, antes de ser ligados por numerosas outras espécies de diversos gêneros. 
Por conseguinte, além de ser a pioneira em colonizar o biofilme, é capaz de criar 
condições  favoráveis  para  que  outras  espécies  possam  começar  a  colonizar. 
Também é uma bactéria que desempenha o papel de moderador, permitindo a 
implantação  de  bactérias  que  são  nocivas  para  a  saúde  da  cavidade  oral 
(
TRABULSI;  ALTERTHUM,2005; 
MARSH;  MARTIN,  2005
).O  Streptococcus 
sanguinis possui adesinas  que reconhecem receptores específicos na  superfície 
dental e na película adquirida (LORENZO et al., 2004). 
Os Streptococcus oralis foram os mais encontrados em trabalho realizado por 
Ono  et  al.  (2000)  na  qual  isolaram  84  tipos  de  Streptococcus  em  pacientes  que 
procuraram o Hospital Universitário de Tokushima. Estas bactérias foram extraídas 
do  periodonto,  laringe,  faringe,  seios  maxilares  e  secreções  nasais.  Os  seguintes 
grupos  foram  identificados:  S.  oralis  (54  cepas),  S.  mitis  (29),  S.  sanguis  (1)  e  S. 
salivarius (1). 
Os  Lactobacillus  são  bacilos  Gram-positivos  geralmente  regulares, 
anaeróbios  facultativos  com  metabolismo  oxidativo  e  fermentativo.  A  principal 
espécie encontrada na saliva e no biofilme dental relacionada com a alta ingestão de 
carboidratos pelo hospedeiro é o Lactobacillus casei (LORENZO et al., 2004). 
Pannuti  et  al.  (2003)  pesquisaram  a  prevalência  de  microrganismos 
superinfectantes  no  biofilme  dental  supragengival  de  deficientes  mentais 
institucionalizados, e encontraram 33% de enterobactérias, 13% de estafilococos e 
26% de leveduras. 
 
 
2.3 CONTROLE DO BIOFILME DENTAL 
 
 
Muitos  agentes  químicos  têm  sido  utilizados  no  controle  do  biofilme  dental, 
através de estratégias que  visam a  redução da adesão bacteriana,  inibição do 
crescimento  e proliferação dos  microrganismos na superfície do dente, inibição  da 
formação da matriz intercelular do biofilme, modificação da atividade bioquímica e da 




ecologia  do  biofilme  para  uma  microbiota  menos  patogênica  (IGNÁCIO;  PERES; 
CURY, 1999). 
A literatura relata opiniões contrárias entre os profissionais quanto ao uso dos 
agentes químicos na prevenção e no tratamento da cárie dentária. Os profissionais a 
favor do  uso  de substâncias químicas, afirmam  que  qualquer redução  de  placa 
bacteriana é benéfica, se for realizada de forma saudável e que o controle mecânico 
realizado  pelo  indivíduo  é  difícil de  ser  alcançado  e,  muitas  vezes,  é inadequado. 
Dessa forma, os agentes químicos podem  servir como adjuntos ao  controle de 
placa. Por outro lado, aqueles que se opõem ao uso de tais agentes, argumentam 
que  eles  podem  perturbar  o  equilíbrio  ecológico  dentro  da  cavidade  oral,  e  que 
espécies microbianas resistentes podem se desenvolver. É bem estabelecido o fato 
de que o uso amplo e, algumas vezes, indiscriminado dos agentes antimicrobianos 
tem  causado  problemas  relacionados  à  resistência  a  estas  substâncias  (SCHEIE, 
2007). 
Jardim  Júnior  et  al.  (1998)  enfatizaram  que  a  desorganização  mecânica  do 
biofilme constitui o método mais aceito para o controle do biofilme dental, e o uso de 
coadjuvantes  químicos,  como  colutórios,  principalmente  a  clorexidina,  é  bastante 
valioso.  Mas  devido  os  efeitos  colaterais  decorrentes  do  uso  prolongado  da 
clorexidina,  a  sua  utilização  é  restrita  (GEBARA;  ZARDETTO;  MAYER,  1996; 
MACHADO et al., 2002; CERRI; MARTI; WERNECK, 2000). 
Dean  e  Hughes  (2000)  afirmaram  que  os  métodos  de  controle  químico  do 
biofilme  dental  são  amplamente  aceitos,  principalmente  quando  utilizados  em 
pacientes  com  alto  risco  a  cárie  dentária,  incluindo  os  usuários  de  aparelho 
ortodôntico fixo, e aqueles com distúrbios de coordenação motora, impossibilitados 
de realizar uma satisfatória higiene bucal através da escovação dentária. 
Em estudos realizados por Torres et al. (2000) com relação à cárie, e já citado 
anteriormente,  evidenciou-se  que  o  desequilíbrio  da  microbiota  é  caracterizado 
principalmente pelo aumento de bactérias do grupo “mutans”, e  a substância mais 
eficiente contra esta linhagem tem sido a clorexidina, pois suas espécies são muito 
sensíveis a este agente. 
A  clorexidina  é  um  dos  antissépticos  mais  efetivos  e  seguro  no  combate  a 
microrganismos,  devido  a  sua  forte  absorção  pelas  superfícies  bucais,  sendo 
liberada  gradativamente  dos  sítios  de  ação,  podendo  reduzir  o  crescimento  e 
metabolismo  do  biofilme  dental,  assim  como  o  potencial  de  aderência  dos 




microrganismos,  servindo  como  gold  standard  em  estudos  de  atividade 
antimicrobiana (VINHOLIS et al. 1996). 
A clorexidina é uma bisbiguanida catiônica com propriedades tanto hidrofílicas 
quanto  hidrofóbicas,  cuja  molécula  simétrica  possui  dois  anéis  4  cloro-fenil  e  dois 
grupos  etano  pentânicos,  ligados  por  uma  cadeia  central  do  hexametileno,  sendo 
quimicamente  classificada  como  digluconato  de  clorexidina  (BELLINI;  MORAIS; 
FERRAS, 1980). 
Possui largo espectro bacteriano, alta efetividade e atua  na desorganização 
geral da membrana celular e inibição específica de enzimas da membrana. Ela inibe 
a incorporação  de glicose  pelos Streptococcus  mutans e  seu  metabolismo para 
ácido  lático.  Pode  ser  encontrada  veiculada  em  dentifrícios,  géis,  vernizes  ou 
soluções (TORRES et al., 2000). 
Devido a seus efeitos colaterais (alterações na coloração do dente, sensação 
de  ardência  bucal,  descamação  da  mucosa,  alterações  do  paladar)  não  é 
recomendado  o  seu  uso  prolongado,  mesmo  sabendo  que  esta  substância  é  um 
excelente antimicrobiano (GEBARA; ZARDETTO; MAYER, 1996; FILOCHE; SOMA; 
SISSONS, 2005). 
Os agentes catiônicos são em geral mais potentes que os aniônicos ou não-
aniônicos.  Isso  ocorre  devido  os  agentes  catiônicos  se  ligarem  prontamente  à 
superfície microbiana carregada negativamente. Provavelmente, os sítios de ligação 
de  cátions  em  microrganismos  Gram-positivos  são  livres  de  grupos  carboxila  dos 
peptidoglicanos e grupos fosfatos dos ácidos tecóico e lipoteicóico dentro da parede 
celular  microbiana.  Nos  microrganismos  Gram-negativos,  os  lipopolissacarídeos 
possuem  alta afinidade pelos  cátions. Os agentes  catiônicos, dessa forma,  podem 
interagir  com  ambos  os  microrganismos,  Gram-positivos  e  Gram-negativos.  Como 
agentes catiônicos pode-se citar a clorexidina, o Cloreto de cetilpiridínio, Cloreto de 
benzalcônio,  cloreto  de  benzetônio,  Delmopinol,  Hexetidina,  Extratos  de 
sanguinarina e Íons metálicos. Como exemplo de agentes aniônicos podemos citar o 
Dodecilsulfato de sódio, e como agentes não-iônicos relata-se o Triclosan (SCHEIE, 
2007). 
O  uso  indevido  de  antibióticos  favoreceu  a  pressão  seletiva  a  fim  de  que, 
através  de  cepas  selecionadas,  fosse  conferida  resistência  a  vários  agentes 
antibacterianos.  Outro  fator  que  muito  contribui  para  a  seleção  de  bactérias 




resistentes  é o  uso  de antimicrobianos  por automedicação  (CHRISTENSEN et  al., 
2001). 
Devido  ao  elevado  custo  dos  anti-sépticos  atualmente  disponíveis  e 
comercializados  e  a  seleção  de  bactérias  resistentes  pelo  uso  de  antimicrobianos 
por automedicação, novas alternativas que possibilitem benefícios para a saúde da 
população tornam-se imprescindíveis. 
Diante  disso,  a  pesquisa  de  antimicrobianos  naturais  pode  contribuir  no 
controle  do  crescimento  desordenado  da  microbiota  oral,  contornando  transtornos 
proporcionados  por cepas resistentes aos antimicrobianos  convencionais  (YUNES; 
PEDROSA; CECHINEL-FILHO, 2001). 
 
 
2.4 CANDIDOSE BUCAL 
 
 
  A  colonização  de  determinados  microrganismos  na  cavidade  bucal,  bem 
como fatores locais resultam diretamente de afecções do sistema estomatognático 
(MURRAY et al., 1994). 
  A candidose bucal é uma infecção causada pela levedura do gênero Candida, 
a  qual  vive comumente  na cavidade  bucal de  indivíduos aparentemente sadios. A 
Candida é um microrganismo, que, na dependência de fatores predisponentes, que 
alterem  a  integridade  orgânica,  modificam  a  sua  conformação  leveduriforme  para 
uma forma fusiforme, tornando-se patogênico (AMATO NETO, 1995; RAMOS et al., 
1999). 
O gênero Candida compreende cerca de 150 espécies de fungos. Espécies 
como a Candida albicans, Candida glabrata, Candida krusei, Candida parapsilosis e 
Candida guillermondii têm sido detectadas em casos de candidoses bucais, dentre 
as quais a Candida albicans é o comensal evidenciado com maior freqüência (LIMA 
et al., 1994; LYNCH, 1994). 
Os fungos são frequentemente  isolados  em vários locais da boca,  incluindo 
língua, mucosa jugal, palato e ainda em próteses, biofilme dental, lesões cariosas e 
microbiota subgengival (NIKAWA et al., 2002). 
A Candida albicans é um fungo oportunista e a sua patogenicidade está na 
capacidade  de  induzir  doenças  superficiais  e  sistêmicas  em  pacientes 




imunossuprimidos.  Embora  exista  uma  variedade  de  fatores  relacionados,  a 
habilidade de adesão é considerada essencial nos primeiros estágios da colonização 
a invasão dos tecidos (COTTER; KAVANAGH, 2000). 
  Esses  microrganismos,  normalmente  têm  a  capacidade  de  se  integrar  a 
cavidade  bucal  comportando-se  como  saprófitas,  determinando  um  equilíbrio 
intrínseco  condicionado  aos  aspectos  locais  e  sistêmicos;  o  rompimento  deste 
acarreta o surgimento de quadros característicos de candidose (FREITAS; BIRMAN, 
1989). 
O uso de próteses dentárias, deficiências nutricionais, doenças metabólicas, a 
queda da imunidade do hospedeiro, lesões em mucosas, higiene bucal deficiente, e 
tratamentos prolongados com antibióticos e corticosteróides são alguns fatores que 
predispõem  o  surgimento  da  candidose  bucal  (KLEINEGGER;  STOECKEL; 
KURAGO, 2001). Além disso, patologias como o diabetes mellitus, a Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida e a Síndrome de Down são fatores que também tornam 
pacientes susceptíveis a tal infecção (GUGGENHEIMER et al. 2000; VIEIRA et al., 
2005). 
Pesquisa recente demonstrou a possível relação entre Candida albicans com 
doença periodontal, cáries de dentina e/ou raiz. Além disso, Candida albicans é um 
fungo  frequentemente  encontrado  no  biofilme  dental e  esse  microrganismo  possui 
uma grande  habilidade de secretar ácidos orgânicos  e enzimas colagenolíticas, 
responsáveis pelo envolvimento em processos de cáries (KLINKE; KLIMM, 2002). 
Fatores  locais,  como  a  hiposalivação,  apresentam  particular  importância  na 
predisposição para o estabelecimento da candidose, uma vez que os mecanismos 
de defesa existentes na saliva ficariam funcionalmente bloqueados. Neste aspecto, 
tem-se demonstrado desde várias décadas a presença de importantes enzimas que 
exercem ação inibidora sobre o crescimento de C. albicans, assim como anticorpos, 
principalmente  IgA,  que  desempenham  relevante  papel  no  bloqueio  de  aderência 
desse fungo ao  epitélio de  revestimento  bucal (CHALLACOMBI,  1980; FONSECA, 
1980). 
Pacientes  que  fazem  uso  de  prótese  total,  comumente  apresentam  uma 
condição denominada internacionalmente “denture sore mouth” conhecida entre nós 
como  estomatite  protética,  que  quase  sempre  está  associada  à  presença  de 
candidose  eritematosa.  Esta  se  localiza  sob  a  base  da  prótese  total,  mais 
frequentemente  do  maxilar.  Essas  reações  inflamatórias  podem  ou  não  estar 




associadas às hiperplasias causadas por uma variedade de fatores relacionados à 
prótese,  destacando-se:  trauma  por  inadequação  e  porosidade  da  base;  má 
higienização;  além  da ação de  bactérias  e fungos (BATISTA; BIRMAN;  CURY, 
1999). 
  Hunter  et  al.  (1998)  afirmam  que  pacientes  portadores  do  vírus  da 
imunodeficiência adquirida  (HIV)  são  suscetíveis  a  uma gama  de  manifestações 
orais, muitas associadas à imunodeficiência. A candidose de orofaringe constitui a 
mais  comum delas. O  aumento  da  contagem de Candida é  intrínseco  à baixa 
contagem de linfócitos CD4+ e a crescente disfunção das células T. 
  Outra  patologia  que  também  pode  causar  manifestações  nos  tecidos  orais, 
dentre elas a candidose, é o diabetes mellitus (GUGGENHEIMER et al., 2000; 
NEVILLE et al., 2004; MOORE et al., 2000). 
As crianças com síndrome de Down são portadoras de alterações anátomo-
fisiológicas  bucais,  macroglossia,  estagnação  salivar  decorrente  de  incompetência 
muscular  da  boca,  dificuldade  motora,  constantes  doenças  respiratórias  e 
comprometimento  simultâneo  da  resposta  imunológica  inata  e  adquirida.  Esses 
fatores  adicionais,  às  tornam  mais  suscetíveis  a  processos  infecciosos,  inclusive 
fúngicos,  onde  as  espécies  de  Candida  são  os  agentes  etiológicos  mais 
preponderantes (VIEIRA et al., 2005). 
  A candidose  bucal é  caracterizada por diferentes  formas clínicas. A  mais 
comum  e  normalmente  conhecida,  denominada  sapinho  bucal  é  a 
pseudomembranosa  aguda  (LACAZ,  1980).  Esta  se  evidencia  como  placas 
esbranquiçadas que  ao serem  removidas  expõem  área  eritematosa  e  por  vezes 
sangrante.  A  presença  de  áreas  eritematosas  dispersas  pela  mucosa  assinala  a 
forma  hiperplásica.  A  atrófica  crônica  por  sua  vez,  configura  erosões  ou  eritema 
crônico da mucosa palatina de sintomatologia variada, em indivíduos portadores de 
prótese  dentária. A queilite angular, que  se caracteriza por  inflamação  ou fissuras 
nos  cantos  da  boca,  está  comumente  associada  a  essa  forma  clínica.  A  variante 
hiperplásica  crônica  manifesta-se  com  o  aspecto  de  manchas  discretas  ou  placas 
brancas,  firmes  e  isoladas.  A  candidose  mucocutânea,  de  aspecto  exuberante 
apresenta lesões multifocais e está geralmente associada com algumas formas de 
imunodeficiência (CHALLACOMBI, 1980; LYNCH, 1994; FONSECA, 1980). 
  Nikawa et al. (2002) avaliaram o potencial cariogênico de Candida albicans, 
sugerindo que este microrganismo adere a hidroxiapatita especialmente através de 




interações  eletrostáticas e  que, em um  número  menor, Candida  albicans possui a 
habilidade  de  dissolver  a  hidroxiapatita  em  um  grau  maior  quando  comparado  ao 
Streptococcus  mutans.  Na  aderência  de  C.  tropicalis,  S.  mutans  e  S.  sanguis,  a 
quantidade de células está correlacionada com a hidrofobicidade do substrato. 
 
 
2.5 CONTROLE DA INFECÇÃO FÚNGICA 
 
 
  Antes de qualquer tratamento, a medida preventiva mais importante no caso 
da candidose é evitar a interferência com o equilíbrio da microbiota normal e defesa 
do  hospedeiro,  tornando-se  necessário  suprimir  os  irritantes,  como  alimentos 
demasiadamente  quentes,  ácidos  e  picantes,  tabaco  e  álcool.  A  partir  daí,  é  que 
geralmente  iniciam-se  com  alternativas  terapêuticas  para  o  controle  de  fatores 
predisponentes,  através  de  colutórios  e  antimicóticos  específicos  tópicos  e/ou 
sistêmicos (ORTEGA et al., 2002). 
  As três principais classes de antifúngicos usados, atualmente, no tratamento 
da  candidose  são  os  polienos  (nistatina  e  a  anfotericina  B),  os  imidazóis 
(clotrimazol), e os triazóis (fluconazol e itraconazol). Geralmente faz-se o tratamento 
inicial  com  um  medicamento  de  uso  tópico,  sendo  fármacos  de  escolha  inicial  o 
daktarin  gel oral e clotrimazol. Caso a  terapêutica tópica  não apresente eficiência, 
inicia-se  o  tratamento  sistêmico,  sendo  o  fluconazol  a  droga  mais  prescrita 
(HUNTER et al., 1998; PATTON; SHUGARS, 2003). 
  Apesar do aumento no número de antimicóticos comercialmente disponíveis 
nos últimos anos, estes ainda se encontram em desvantagem, quando comparados 
às  drogas  antibacterianas.  Além  disso,  a  resistência  aos  antifúngicos  tem 
representado um grande desafio. Levando isso em consideração, Batista; Birman e 
Cury  (1999),  recomendam,  sempre  que  possível,  o  isolamento  do  agente 
responsável pela infecção e a determinação da concentração inibitória mínima e da 
concentração fungicida mínima das drogas passíveis de utilização. 
A  clorexidina constitui-se  um importante inibidor da  candidose  bucal,  mas 
deve  ser  utilizada  apenas  como  complemento  terapêutico,  uma  vez  que  estudos 
demonstram que essa consegue reduzir em até 30% as cepas de Candida albicans, 
sendo necessário sempre se utilizar um antifúngico local ou sistêmico já que sozinha 




não consegue destruir por completo esta levedura (CANDIDO; AZEVEDO; ITO, 
1996). 
  A  crescente  resistência  dos  fungos  aos  medicamentos  disponíveis 
atualmente,  preocupa  a  comunidade  científica,  principalmente  para  aqueles 
pacientes  com  deficiência  imunossupressora,  como  é  o  caso  dos  pacientes  HIV+. 
Hunter  et  al.  (1998),  encontraram  em  pesquisas  realizadas  uma  resistência  bem 
representativa dos microrganismos ao fluconazol, utilizado de maneira profilática em 
pacientes com candidose sistêmica de origem orofaríngeana. 
  Ito  et  al.  (2004)  testaram  a  susceptibilidade  de  antifúngicos,  in  vitro,  contra 
Candida  ssp.  isoladas  de  pacientes  com  periodontite  crônica  e  concluíram  que  o 
fluconazol foi a droga mais efetiva contra as espécies de Candida testadas.  A 
Flucitosina,  o  Miconazol  e  a  Anfotericina  B  apresentam  resultados  positivos  e 
semelhantes entre si. O Cetoconazol mostrou um desempenho inferior aos demais. 
  Melo et al.(2006) estudaram o Ritonavir, inibidor de protease do HIV e um dos 
componentes da terapia  anti-retroviral combinada (HAART), e  verificaram que  a 
droga  foi  efetiva  na  inibição  do  crescimento  de  hifas  diminuindo  a  incidência  de 
candidose orofarígeana e infecções oportunistas em pacientes HIV+. 
  Azevedo  et  al.  (1999)  indicam  a  clorexidina  no  tratamento  antifúngico,  bem 
como, no controle químico do biofilme dental e consequentemente na prevenção de 
gengivites, principalmente em pacientes especiais. 
  Giuliana  et  al.  (1999)  verificaram  ser  o  Cloreto  de  Cetilpiridino  mais  ativo 
sobre as espécies do gênero Candida do que o Gluconato de Clorexidina. Porém, o 
efeito é limitado pela rápida taxa de eliminação da substância das superfícies bucais 
pela saliva. 
  A  ocorrência  de  fatores  indesejáveis  como  o  surgimento  de  resistência  de 
algumas  cepas  aos  antifúngicos  convencionais,  principalmente  em  indivíduos 
imunodeprimidos,  e  em  caráter  geral,  a  presença  de  efeitos  tóxicos  destes,  são 
alguns dos aspectos que mais se destacam, merecendo assim que abordagens com 
outros  produtos  sejam  realizadas  inclusive  com  os  de  origem  vegetal  (QUEIROZ, 
1998). 
 
 
 
 




2.6 A FITOTERAPIA COMO CIÊNCIA 
 
 
  Desde as  civilizações primitivas, que  a humanidade faz uso  de produtos 
naturais  para sua sobrevivência, inicialmente  com  intuito  de prover  alimentação e, 
por  meio  de  experiências  na  degustação,  empiricamente,  deu-se  a  avaliação  de 
toxicidade e o uso no tratamento de doenças (CUNHA, 2008). 
Dentre  diversos  escritos  antigos  sobre  a  utilização  de  produtos  naturais, 
destacam-se  o  código  de  Hamurabi,  que  descreve  o  uso  de  ópio,  gálbano,  entre 
outros, e o papiro egípcio Ebers,  com o relato “Aqui começa o livro relativo à 
preparação  dos  remédios  para  todas  as  partes  do  corpo  humano”,  tratando 
inicialmente de doenças internas e na seqüência, informa sobre a constituição dos 
medicamentos a empregar (CUNHA, 2008). 
  Entretanto,  o  modo  de  vida  contemporâneo  adotado  pela  humanidade, 
incentivou  e  adotou  a  terapia  alopática,  pois  esta  possibilitava  o  alívio  imediato, 
distanciando-se das práticas populares medicinais e incentivando o desenvolvimento 
da indústria farmacêutica (PAIXÃO et al., 2004). 
O uso de plantas no tratamento, na cura e prevenção de enfermidades é uma 
das mais antigas formas de prática medicinal na espécie humana.  Segundo Veiga 
Júnior,  Pinto e  Maciel (2005),  do Instituto  de  Química da  Universidade  Federal do 
Rio de  Janeiro, ao  longo do  tempo, têm sido registrados  vários procedimentos 
clínicos  tradicionais  utilizando  plantas  medicinais.  Apesar  da  grande  evolução  da 
medicina alopática a partir da segunda metade do século XX, existem obstáculos na 
sua utilização pelas populações carentes, que vão desde o acesso aos centros de 
atendimento  hospitalares, à  obtenção de  exames e medicamentos.  Estes motivos, 
associados com a fácil obtenção e a grande tradição do uso de plantas medicinais, 
contribuem para a utilização de produtos naturais pelas populações dos países em 
desenvolvimento. 
  A Organização Mundial de Saúde (OMS) define planta medicinal como sendo 
“todo e  qualquer vegetal que  possui, em  uma ou  mais partes, substâncias  que 
podem ser utilizadas com fins terapêuticos ou que sejam precursores de fármacos 
semi-sintéticos”  (OMS,  1998).  A  diferença  entre  planta  medicinal  e  medicação 
fitoterápica está na elaboração da planta para uma formulação específica. Segundo 
a Secretaria de Vigilância Sanitária, em sua portaria nº 6 de 31 de janeiro de 1995, 




fitoterápico  é  todo medicamento  tecnicamente  obtido  e elaborado, empregando-se 
exclusivamente matérias-primas vegetais com finalidade profilática, curativa ou para 
fins de diagnóstico, com benefício para o usuário (VEIGA JÚNIOR; PINTO; MACIEL, 
2005). 
  Fitoterapia  é  a  utilização  de  vegetais  em  preparações  farmacêuticas,  como 
extratos, pomadas, tinturas e cápsulas,  empregados no tratamento de doenças, 
manutenção e recuperação da saúde (TESKE; TRETINI, 1995). 
  A  ciência  fitoterápica  tem  sido  recomendada  pela  Organização  Mundial  de 
Saúde (OMS) que vê esta prática como um meio de baixar os custos dos programas 
de  saúde  pública,  principalmente  nos  países  onde  persistem  áreas  com  grandes 
índices de pobreza (VEIGA JÚNIOR; PINTO; MACIEL, 2005). 
Segundo Arruda (2002), atualmente, as inúmeras informações sobre o uso de 
plantas medicinais, como medicamentos, no Brasil e em todos os lugares do mundo, 
leva  à  necessidade  de  se  desenvolver  métodos  que  facilitem  a  tarefa  de  avaliar, 
numa perspectiva científica, o valor terapêutico destas preparações. 
  Carvalho  et  al.  (2008)  realizaram  o  primeiro  levantamento  dos  registros  de 
fitoterápicos no Brasil e concluíram que menos de 30% das espécies vegetais com 
registro, são nativas da America do Sul. Tal fato pode ser visto como um indicativo 
que  há  necessidade  de  investimentos  em  pesquisas  envolvendo  a  avaliação  da 
eficácia  e  segurança  de  espécies  medicinais  brasileiras,  bem  como  no 
desenvolvimento dos fitoterápicos que as contenham. 
  Em 2006, duas políticas de saúde foram publicadas para o setor de plantas 
medicinais e fitoterápicos no Brasil. A primeira foi a Portaria Ministerial MS/GM n
o
. 
971,  de  03  de  maio  de  2006,  que  aprovou  a  Política  Nacional  de  Práticas 
Integrativas  e  Complementares  (PNPIC)  no  Sistema  Único  de  Saúde  (SUS),  e  a 
segunda  foi o  Decreto n
o
. 5.813, de 22  de junho  de 2006,  que  aprovou a  Política 
Nacional  de  Plantas Medicinais  e  Fitoterápicos  (PNPMF)  (BRASIL,  2006  a,  b). 
Ambas as políticas proporcionam um incentivo à pesquisa e desenvolvimento com 
relação ao uso de plantas medicinais e fitoterápicos, priorizando a biodiversidade do 
país. 
  O  Brasil  tem  uma  ampla  diversidade  vegetal,  despertando  o  interesse 
científico.  A Organização  das Nações Unidas  para a  Educação, a Ciência  e a 
Cultura  -  UNESCO  já  catalogou  250  mil  espécies  medicinais,  facilitando  o 




aproveitamento  do  potencial  curativo  dos  vegetais  para  o  tratamento  de  doenças, 
dentre estas as que se relacionam com a cavidade bucal (NUNES et al.,1999). 
  Segundo  Ferreira  (1996)  a  grande  vantagem  do  desenvolvimento  da 
Fitoterapia,  é  colocar  à  disposição  da  população  medicamentos  que  provocam 
menos agressões ao organismo, desde que utilizados corretamente, e  que, em 
alguns casos, dispensam o tratamento alopático. 
  A  criação  de  alguns  programas  de  Fitoterapia  no  Brasil  implantados  em 
Unidades de Atenção Básica vinculadas ao Programa de Saúde da Família (PSF) foi 
influenciada por uma experiência mais antiga, datada há mais de vinte anos, que se 
chama “Farmácias Vivas”, criada pelo professor Francisco José de Abreu Matos da 
Universidade Federal do Ceará. Este foi o primeiro programa de assistência social 
farmacêutico baseado no emprego científico de plantas medicinais desenvolvido no 
Brasil (MATOS, 1998). 
  Nos  últimos  anos  a  Odontologia  tem  mostrado  interesse  quanto  aos 
fitoterápicos,  pois  muitas  plantas  medicinais  de  uso  já  comprovado  pela 
farmacologia  e  medicina,  tem  sido  utilizados  e  podem  ser  indicados  para  fins 
odontológicos (RAMOS, 2001). 
  A prescrição medicamentosa realizada através de fitofármacos tem indicação 
em algumas patologias que acometem a cavidade bucal. Como o biofilme dental é 
comprovadamente  o  fator  de  maior  importância  na  etiologia  das  doenças 
periodontais  e  cárie  dentária,  muitas  substâncias  de  origem  vegetal,  com 
propriedades inibidoras de crescimento do biofilme dental, estão sendo pesquisadas 
(MURRAY et al., 1994). 
Um estudo realizado  por Drumond  et al. (2004) objetivou  avaliar a ação 
antibacteriana  de  produtos  fitoterápicos  comerciais,  disponíveis  no  mercado 
nacional, frente aos microrganismos do  biofilme dental. Produtos como a  Água 
Rabelo do Laboratório Rabelo LTDA utiliza o Eucaliptol, o hortelã da folha graúda e 
a aroeira; Malvatricin do Laboratório Daudt Oliveira LTDA usa a malva entre outros 
componentes; o Mel Rosado do Laboratório ADV, a Apis Flora do Laboratório IBRAN 
que  é  à  base  de  própolis;  o  Fitogargarejo  da  Farmácia  Homeopática  a  base  de 
Gengibre,  romã  e  própolis  e  o  Óleo  de  Copahyba  do  Laboratório  IBRAN  que  é 
exclusivamente  composto  do  óleo  de  copaíba  e  concluiu  que  os  produtos  acima 
tiveram desempenho variado na qual o Malvatricin obteve os maiores espectros de 
inibição, sendo a única que apresentou atividade sobre o S.sobrinus, seguida pelo 




fitoterápico  Apis  Flora  e  a  Água  Rabelo  não  apresentou  nenhuma  atividade 
antimicrobiana. 
  O  Imuno-Max  Gel  Herbarium  (10g),  é  um  fitoterápico  formulado  à  base  de 
extrato  padronizado  da  Uncaria  tomentosa,  em  forma  de  gel,  e  vem  sendo 
comercializado com o nome de Imuno-Max. É indicado para tratamento de herpes 
simples e utilizado como antiinflamatório e analgésico (IMUNO-MAX, 2006). 
  Estudos  vêm  mostrando  o  potencial  de  alguns  derivados  vegetais  sobre 
doenças orais, mas ainda há muito que se pesquisar para garantir a qualidade dessa 
terapêutica, sem maiores riscos aos pacientes (TESKE; TRENTINI, 1995; YUNES; 
PEDROSA; CECHINEL-FILHO, 2001; CORDEIRO et al., 2006). 
 
 
2.6.1 Plantas Medicinais de utilização na Odontologia 
 
 
O  Brasil  possui  grande  potencial  para  o  desenvolvimento  da  Fitoterapia 
aplicada  à  Odontologia,  uma  vez  que  apresenta  a  maior  diversidade  vegetal  do 
mundo,  ampla  sociodiversidade,  uso  de  plantas  medicinais  vinculado  ao 
conhecimento  tradicional,  e  tecnologia  para  validar  cientificamente  este 
conhecimento (OLIVEIRA et al., 2007). 
Os  extratos  são  produtos  obtidos  pelo  tratamento  de  substâncias  vegetais, 
por  um  solvente  apropriado,  o  qual  é  evaporado  até  a  consistência  desejada 
(COUTlNHO  et  al.,  2004).  São  preparações  concentradas  de  consistência  líquida, 
viscosa ou na forma de pó, geralmente feitas a partir de partes de plantas secas por 
maceração ou percolação. Os extratos fluídos contém etanol, água ou misturas de 
etanol e água (SCHUlZ; HÃNSEl ; TYLER, 2002). 
Entre as vantagens de produtos odontológicos contendo substâncias naturais 
que  justificam  seu  uso,  pode-se  citar:  efeito  sinérgico,  devido  aos  vários 
fitoconstituintes que atuam melhor em associação; associação de mecanismos por 
compostos  atuando  em  moléculas  alvos  diferentes,  proporcionando  ações 
diversificadas  em todo o organismo; menos riscos  de  efeitos colaterais, devido às 
baixas concentrações em que os princípios ativos se apresentam nas plantas, sem 
considerar  correlações  dose-tempo;  menores  custos  de  pesquisa,  quando  se 




compara  ao  desenvolvimento  de  um  novo  fármaco  (YUNES;  PEDROSA; 
CECHINEL, 2001). 
Várias  substâncias  são  utilizadas  na  medicina  popular  como  agentes  anti-
sépticos,  como  o  tomilho,  que  é  empregado  como  antisséptico,  anti-espasmódico, 
vermífugo  e  anti-helmintico.  Suas  folhas  possuem  2  a  2,5%  de  óleos  essenciais, 
principalmente cimol e timol (GEBARA; ZARDETTO; MAYER, 1996). 
A  Camomila  (Matricaria  recutita  Linn.)  conhecida  mundialmente  como 
calmante natural é também indicada na medicina popular contra dores de dente, de 
cabeça,  de  ouvido,  dentre  outros  (GEBARA;  ZARDETTO;  MAYER,  1996).  O  óleo 
essencial extraído da camomila tem exibido atividade antimicrobiana sobre espécies 
de bactérias, fungos e vírus in vitro (MICKAY; BLUMBERG, 2006). 
A  Salvia  (Salvia  divinorum)  é  considerada  pela  medicina  popular  como 
excelente  antisséptico,  adstringente  e  eficiente  contra  gengivite  e  periodontite 
(MARTINS, 1998). A malva é uma planta herbácea, dispersa no continente europeu, 
africano e americano. É utilizada para inflamações da pele, boca, garganta (laringite, 
faringite),  tratamentos  de  problemas  respiratórios  e  irritações  gastrintestinais.  A 
hortelã  graúda  apresenta  propriedade  antibacteriana,  atribuída  às  substâncias 
carvacrol  e  tenol.  O  eucalipto  é  um  dos  remédios  caseiros  mais  comuns  e 
apresentam ação antibacteriana e antifúngica (MARTINS, 1998). 
Uma seleção inicial das plantas e seus componentes a cerca do seu potencial 
antimicrobiano, deve ser feito com a planta ao natural ou com as substâncias puras. 
A maneira mais comum de se realizar esse estudo é através de diluições do extrato 
e  testá-Ios  em  discos  ou  em  poços feitos  em  placas  de  petri.  Estes  métodos 
possuem  mérito  científico  reconhecido  sendo  de  grande  valor  para  estudos  de 
doenças  infecciosas  e  contagiosas.  Após  este  estudo  inicial,  outros  mais 
aprofundados devem ser desenvolvidos com o objetivo de se comparar a ação deste 
agente com os antibióticos em uso (COWAN, 1999). 
A atividade antimicrobiana e a capacidade de inibição da síntese de glucano 
in vitro  do extrato da casca do  fruto  da  romã, sobre  linhagens bacterianas de 
Streptococcus mitis Streptococcus mutans, Streptococcus sanguinis, Streptococcus 
sobrinus e Lactobacillus casei foi avaliado. Para as Concentrações Inibitórias Mínima 
de  Aderência  (CIMAs),  o  extrato  da  Punica  granatum Linn.  mostrou  resultados 
melhores que a clorexidina, exceto para o S. mutans com achados semelhantes na 
diluição de 1:256. Na Concentração Inibitória Mínima (CIM), observou-se para o S. 




mitis halos de inibição de 25 a 15 mm, para o S. mutans de 20 a 11 mm, para o S. 
sanguinis de 21 a 14 mm, para o S. sobrinus 24 a 12 mm e para o L. casei de 22 a 
11 mm (PEREIRA et al., 2006). 
Albuquerque (2007) observou que o extrato de Matricaria recutita Linn. possui 
atividade  antimicrobiana    e  antiaderente  in  vitro  sobre  Streptococcus  mutans, 
Streptococcus  sobrinus,  Streptococcus  sanguinis,  Streptococcus  mitis  e 
Lactobacillus casei. 
`  A Concentração Inibitória Mínima (CIM) e Concentração Inibitória Mínima de 
Aderência  (CIMA)  do  extrato  da  casca  do  caule  de  Anacardium  occidentale  Linn. 
(cajueiro),  foi  avaliada  em  três  culturas  de  bactérias  isoladas  de  biofilme  dental. 
Nesse estudo, o extrato do caule do Anacardium occidentale foi efetivo na inibição 
da aderência das três cepas testadas, representada pela ausência de aderência ao 
vidro na presença de sacarose. A maior eficácia do extrato foi observada sobre o S. 
sanguinis, que é considerado o agente mais importante na fase inicial de deposição 
do biofilme bacteriano. Nessa pesquisa, também se pôde verificar halos de inibição 
que variaram de 19 a 12 mm para S. mitis, de 16 a 11 mm para S. mutans e de 18 a 
12 mm para S. sanguinis (MELO et al., 2006). 
Pessini et al. (2003) estudaram a atividade de extratos de diferentes plantas 
frente às bactérias e leveduras. Em seus achados, o extrato da Psidum guajava L. 
foi o que demonstrou melhor atividade antifúngica sobre Candida albicans, Candida 
krusei, Candida parapsilosis e Candida tropicalis. 
Testes in vitro realizados por Lima e Farias (1999), constataram que também 
óleos  essenciais  obtidos  de  Annona  crassiflora  (araticum-panã),  Cymbopogon 
citratus  (capim  santo),  Eugenia  uniflora  (pitanga)  e  Peumus  boldus  (boldo) 
apresentaram atividade antifúngica sobre leveduras do gênero Candida. 
Araújo (2005) estudou  a atividade antimicrobiana do extrato da  casca do 
caule  de  Anacardium  occidentale  Linn.  (cajueiro)  e  observou  que  este  extrato 
produziu excelentes resultados (atividade bacteriostática e bactericida) in vitro sobre 
microrganismos  do  biofilme  dental,  além  de  sua  atividade  antiaderente  ter  se 
mostrado  análoga  ao  da  clorexidina.  Este  estudo  também  avaliou  a  atividade 
antimicrobiana  da  casca  do  Citrus  limon  Linn.  (limão)  e  este  ao  contrário  da 
Anacardium  occidentale  Linn.,  não  apresentou  atividade  antimicrobiana  in  vitro. 
Entretanto  apresentou  efeito  na  inibição  da  síntese  de  glucano  representada  pela 
aderência  ao  vidro.  A  casca da Anacardium occidentale  Linn.  também  apresentou 




atividade  antifúngica  in  vitro  sobre  leveduras  do  gênero  Candida  (C.  albicans,  C. 
stellatoidea, C. krusei e C. tropicallis). 
Conde  (2006)  propôs  a  avaliação  da  atividade  antimicrobiana  dos  extratos 
metanólicos  de  plantas  da  Amazônia  frente  a  alguns  microrganismos  do  biofilme 
dental  (S.  mutans,  S.  sobrinus,  S.  sanguinis,  S.  mitis  e  L.  casei).  Foi  realizado  a 
determinação da Concentração Inibitória Mínima em meio sólido, e o extrato de jucá 
e o  óleo essencial  de copaíba  apresentaram atividade frente a  todas as cepas 
ensaiadas. Para  a Concentração Inibitória  Mínima de  Aderência,  os extratos de 
carapanaúba  e japana-branca  não apresentaram  efeito antiaderente, em  contraste 
com os extratos de jucá, alfavaca, jambu, crajiru, e os óleos essenciais de andiroba 
e copaíba. Os resultados mais expressivos para CIMA foram observados com o jucá 
e óleo de copaíba. 
Alves et al. (2005), testaram in vitro a atividade antifúngica da Psidum guajava 
L. (goiabeira) sobre Candida albicans e C. tropicalis, e o referido extrato desta planta 
apresentou  atividade  antimicrobiana  até  a  diluição  de  1:32;  frente  a  Candida 
stelatoidea e C. krusei. O extrato apresentou efeito antifúngico até a diluição de 1:2. 
`  Vasconcelos  et al.(2003; 2006) analisou  o gel da Punica  granatum Linn. 
(romã) in vitro, e esta apresentou atividade inibitória de aderência sobre linhagens 
de  bactérias  e  fungos  em  pacientes  com  estomatite  protética  e  concluiu  que 
modificações  terapêuticas  com  combinação  de  substância  antibacterianas  e/ou 
antiaderentes podem ser associadas à terapia antifúngica já preconizada. 
O Cacau (Theobroma cacao) possui comprovada ação antimicrobiana, e em 
trabalho realizado por Gebara, Zardetto e Mayer (1996) foram analisadas a atividade 
das tinturas de malva, salvia, camomila, tomilho, própolis e cacau frente a S. mutans 
e  S.  sobrinus  e  constatou-se  que  apenas  o  tomilho,  a  própolis  e  o  cacau 
apresentavam atividade antimicrobiona sobre bactérias do biofilme dental (TORRES 
et al., 2000; GEBARA, ZARDETTO, MAYER, 1996). 
Em  pesquisa  realizada  por  Alves  (2005  a)  foi  observado  que  o  extrato  da 
Malva  (Malva  sylvestris),  da  aroeira-do-sertão  (Myracrodruon  urundeuva  All.)  e  da 
goiabeira  (Psidium  guajava  Linn.)  apresentaram  atividade antimicrobiana  in  vitro, 
tanto em meio sólido como em meio líquido sobre linhagens de bactérias do biofilme 
dental.  Os  extratos  da  goiabeira  e  malva  também  mostraram  excelente  atividade 
antifúngica sobre cepas de Candida analisadas (ALVES et al., 2005b) 




Macedo-Costa  (2008)  obteve  resultados  significativos  relacionados  à 
atividade antimicrobiana dos extratos da casca de Mimosa tenuiflora (Willd.) Poir., da 
folha  e  do  caule  de  Myrciaria  cauliflora  Berg. frente  a  S.  mutans,  S.  mitis,  S. 
sanguinis,  S.  oralis,  S.  salivarius  e  L.  casei.  Os  extratos  ensaiados  apresentaram 
efeito antiaderente no teste de Concentração Inibitória Mínima de Aderência (CIMA), 
frente todas as cepas ensaiadas, exceto para o L. casei. 
 
 
2.6.1.1 Lippia sidoides Cham. 
 
 
A Lippia sidoides Cham. (Alecrim-pimenta) também conhecida popularmente 
como alecrim-grande e estrepa-cavalo é uma planta do nordeste do Brasil, da família 
Verbenaceae.  É  um  arbusto  silvestre,  com  até  3  m  de  altura,  folhas  simples, 
aromáticas  e  de  sabor  picante.  Seu  óleo  essencial  contém  principalmente  timol  e 
carvacrol, que confere a esta planta forte ação antisséptica sobre fungos e bactérias 
(RADÜNZ et al., 2001). 
Feitosa et al.(2005) identificaram 24 constituintes do óleo essencial da Lippia 
sidoides  Cham,  dentre eles  o mirceno  (11,92%),  y-terpineno (5,68%), p-cimeno 
(31,57%), timol (20,45%) e B-cariofileno (15,75%). 
Couto  et  al.  (2000)  verificaram  a  compatibilidade  biológica  do extrato  hidro-
alcoólico  da  Lippia  sidoides  Cham.  frente  ao  tecido  subcutâneo  de  ratos. 
Constatando que o extrato promoveu no tecido subcutâneo dos ratos, em todos os 
períodos analisados, um processo  inflamatório crônico  que variou de discreto a 
moderado e o mesmo foi bem tolerado pelo tecido subcutâneo dos animais. 
  A  Lippia  sidoides  Cham.  teve  boa  utilização  sobre  a  redução  da  gengivite 
marginal  em  cães  devido  às  altas  taxas  de  timol  em  sua  composição  o  qual 
apresenta  atividade  antimicrobiana.  A  atividade  antimicrobiana  desta  planta  e  sua 
eficácia  sobre  o  biofilme  dental  já  foi  avaliada  em  humanos  com  bons  resultados 
(GIRÃO et al., 2003; FERNANDES-FILHO, 1998). 
  Albuquerque  (2007)  relata  que  a  Lippia  sidoide  Cham  possui  atividade 
antimicrobiana in vitro frente aos microrganismos  do biofilme dental representados 
pelo S. mutans, S. mitis, S. sanguis, S. sobrinus e Lactobacilos casei, comparado à 
clorexidina. 




  A  Lippia  sidoides  Cham.  é  usada  extensamente  no  programa  de  medicina 
social “Farmácias Vivas” como um antisséptico devido a sua forte ação sobre muitos 
microrganismos.  Estudos  farmacológicos  foram  realizados  e  constatados  que  a 
Lippia sidoides  não  apresentava toxicidade  nas  doses estudadas  e  mostrava-se 
como um agente antiinflamatório gastroprotetor (MONTEIRO et al., 2007). 
Em  1996,  Lacoste  et  al.  estudaram  as  propriedades  antibacterianas  e 
antifúngicas  da Lippia sidoides Cham. sobre  a microflora  cutânea observando  que 
seus principais princípios ativos (timol e Carbocrol) são fortemente antissépticos. 
As  folhas  da  Lippia  sidoides  Cham.  são  geralmente  utilizadas  para  tratamento  da 
acne,  ferimentos  ,  afecções  da  pele  e  do  couro  cabeludo.  Sua  infusão  tem  sido 
usada  popularmente  em  inalações,  rinite  alérgica  e  no  tratamento  das  infecções 
vaginais, da boca e da garganta (MATOS, 1998). 
Um estudo avaliou a sensibilidade de bactérias frente a óleos essenciais de 
algumas  plantas  do  Nordeste  do  Brasil:  Lippia  sidoides,  Cymbopogon  citratus, 
Cróton  Sonderanus  (23/07/02),  Cróton  sonderanus  (01/05/03),  Cróton 
Argyrophylloides, Crotn zehntneri. Dentre todos os óleos testados, observou-se que 
o mais ativo foi o Croton citratus o qual apresentou atividade contra as três bactérias 
(Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli) seguido do 
Croton  argyrophylloides,  Croton  sonderianus  (23/07/02),  Lippia  sidoides,  Croton 
sonderianus  (01/05/03)  e  por  fim  o  Croton  zehntneri,  o  qual  não  apresentou 
nenhuma atividade contra as bactérias (BERTINI et al., 2005). 
A efetividade do óleo essencial da Lippia sidoides  Cham. na inibição do 
crescimento de cepas de Staphylococcus aureus com diferentes perfis de resistência 
antibiótica  isoladas  de  material  clínico  foi  estudada  e  os  resultados  mostraram 
destacável  atividade  anti-Staphylococcus  aureus  do  óleo  essencial  de  Lippia 
sidoides  notada  por  grandes  halos  de  inibição  do  crescimento  bacteriano  (15-21 
mm)  suportando  a  possibilidade  de  seu  uso  racional  como  agente  antimicrobiano 
alternativo (OLIVEIRA et al., 2006). 
Filho (1998) avaliou a atividade antimicrobiana de vários óleos essenciais de 
plantas  nordestinas  contra  bactérias  do  gênero  Streptococcus,  isoladas  da 
microbiota  oral,  e  o  Alecrim-pimenta,  por  ser  o  mais  ativo  naquele  estudo,  foi 
escolhido para a preparação do anti-séptico bucal  no estudo, obtendo-se como 
resultado uma redução de 6% de placa bacteriana e inibição de 12% nos indivíduos 




submetidos  à  pesquisa.  O  extrato  hidroalcoólico  das  folhas  da  planta  Alecrim-
pimenta é usado popularmente para combate à gengivite no Nordeste brasileiro. 
Santiago (2005) relatou pesquisa realizada com a Lippia sidoides, na qual o 
mesmo comparava a eficácia de um anti-séptico bucal, sem álcool, no combate às 
cáries, o qual era formulado com base no Alecrim-pimenta. 
Em  estudo  realizado  por  Lima-Júnior  e  Dimenstein  (2006)  foi  observada  a 
aceitabilidade  dos  Cirurgiões-Dentistas  da  assistência  pública,  na  cidade  de 
Natal/RN, em relação à possibilidade de inserção da fitoterapia na atenção básica a 
saúde, além disso, buscando conhecer se, durante a formação desses profissionais, 
houve  algum  embasamento  teórico-prático sobre  esse  assunto. Nos  resultados, 
todos os profissionais formam unânimes em afirmar, nunca ter tido nenhum tipo de 
treinamento  sobre o  uso de  plantas medicinais  com fins terapêuticos. Também se 
observou  que  apenas  16,6%  dos  Cirurgiões-Dentistas  já  haviam  indicado  alguma 
planta  medicinal  como  alternativa  terapêutica,  dentre  elas  destacando-se  a  Lippia 
sidoides Cham. A qual foi utilizada em acessos dentários, apresentando sucesso. 
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Fotografia 1 : Planta Lippia sidoides Cham. (Fonte: Plantas Medicinais, 2008. Disponível 
em: <http://plantasmedicinais.blogspot.com/2007/.html>Acesso em 12/ ago/2008
 




2.6.1.2 Pilocarpus jaborandi Holmes 
 
 
O  Pilocarpus  jaborandi  Holmes  tem  sido  usado,  durante  as  últimas  três 
décadas, uma das espécies comerciais mais importantes da flora nativa brasileira, 
por ser a única fonte natural da droga pilocarpina usada atualmente no tratamento 
do  glaucoma  e  da  xerostomia  pós-irradiação  (PINHEIRO,  2002).  Conhecido 
popularmente  como  jaborandi,  é uma  árvore  da família  Rutaceae  de  3 a  7,5m de 
altura, de ocorrência desde o norte do Pará ao Rio Grande do Sul (SANDHU et al., 
2006). Plantas de várias famílias já foram  classificadas sob  o nome  “jaborandi” 
principalmente  aquelas  que  apresentam  propriedades  fisiológicas  semelhantes, 
como algumas espécies de Piper (Piperaceae), Verbena (Verbenaceae) e Herpestis, 
e  até  mesmo  algumas  outras  espécies  Rutaceae  como os  gêneros  Esenbeckia, 
Zanthoxylum e Monnieria (PINHEIRO, 2002). 
O  uso  do  jaborandi  na  farmacologia  é  através  da  pilocarpina  existente  nas 
folhas,  um  agente  parassimpaticomimético  que  estimula  as  glândulas  salivares, 
lacrimais, gástricas, pancreáticas e intestinais. Tem ação miótica e diminui a pressão 
intra-ocular.  Suas  propriedades  sudoríficas  também  são  utilizadas  na  terapêutica 
(SANDHU et al., 2006). 
O uso do jaborandi na fitoterapia, ainda é cientificamente pouco estudado, no 
que diz respeito ao seu efeito antimicrobiano. 
A  literatura  relata  que tanto  o  Pilocarpus jaborandi  Holmes,  quanto  o  P. 
pennatifolius  Lem.  e  o  P.microphyllus  Stapf  ex  Wardleworth,  todos  da  família 
Rutaceae têm indicação para aumentar a salivação. 
O Pilocarpus jaborandi Holmes tem as propriedades medicinais: anti-artrítica, 
antiinflamatória, antiqueda de  cabelos, anti-reumática, diaforética,  estimulante do 
crescimento  capilar,  depressor  cardíaco,  emoliente,  estimulante  do  peristaltismo  e 
da  secreção  salivar,  expectorante,  vermífuga,  hipoglicêmica,  laxativa,  miótica, 
sialagoga, sudorífera, tônica, tônico capilar e vasodilatador (PINHEIRO, 2002). 
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Fotografia 2: Planta Pilocarpus Jaborandi Holmes (PINHEIRO, 2004) 




2.7.2.3 Myrciaria cauliflora Berg. 
 
 
A Myrciaria cauliflora Berg, da família Myrtaceae, tem como nomes comuns a 
jaboticaba paulista, jaboticaba-açu, jaboticaba-do-mato, jaboticaba-sabará. Trata-se 
de uma árvore com 7 m de altura, de tronco ramificado, de casca fina e muito lisa, 
que  se  descama  anualmente  em  placas.  Possui  folhas  glabras,  brilhantes, 
pequenas, de 3 a 5 cm de comprimento, lanceoladas, avermelhadas quando novas, 
com glândulas translúcidas. Suas flores são brancas, pequenas, presas diretamente 
no caule e ramos (caulifloria). O fruto é uma baga globosa, de até 3 cm de diâmetro, 
casca de avermelhada até quase preta com polpa mucilagenosa, branca, agridoce, 
comestível, saborosa, com uma única semente. Apresenta copa com forma variada, 
porte médio a grande, com 6 a 9 m de altura, podendo alcançar até 12m (Figura 3), 
com tendência a  abundante esgalhamento,  tendo como  características típicas o 
hábito  de frutificação  nos  ramos e  troncos  (lisos com 30-40  cm de  diâmetro)  com 
ruptura da casca (DONADIO et al., 2002). 
Frutífera  de  origem  sul-americana  (brasileira)  é  encontrada  com  mais 
freqüência  em Minas Gerais,  Espírito Santo, Rio  de  Janeiro, São Paulo e  Paraná, 
mas pode também ser encontrada em outras regiões do país, como na Bahia, ou em 
Pernambuco,  Paraíba, Ceará, Pará, Goiás, Mato Grosso, Santa Catarina e Rio 
Grande do Sul. É conhecida há mais de 400 anos, também, na Argentina, Paraguai, 
Colômbia, Uruguai, e ocasionalmente, nos Estados Unidos (Flórida). É uma planta 
de  clima tropical e  subtropical úmido, não  suportando  estiagens prolongadas e 
geadas fortes (CITADIN et. al., 2005). A jabuticabeira é uma das frutíferas que tem 
despertado  grande  interesse  entre  os  produtores  rurais  devido  a  sua  alta 
produtividade,  rusticidade  e  aproveitamento  de  seus  frutos  nas  mais  diversas 
formas. 
A  casca  de  Myrciaria  cauliflora  Berg.  é  adstrigente  e  o  seu  decocto  é  útil 
contra diarréia e irritações na pele (CITADIN et. al., 2005). Têm-se informações de 
que,  na medicina caseira,  o "chá-de-cascas" é utilizado no tratamento de anginas, 
disenterias e erisipelas e, a entrecasca do fruto, em chá, destina-se ao tratamento 
de asma (SOUZA, 2007). 




Os  estudos  fitoquímicos  da  jabuticaba  encontrados  na  literatura  são  raros, 
estando reportada a presença de ácido ascórbico, taninos e glicosídeos cianidínicos 
e peonidínicos (REYNERTSON et al., 2006). 
Souza  (2007)  avaliou  a  composição  segundo  classes  de  metabólitos 
secundários e teor de alguns desses metabólitos. As análises fitoquímicas indicaram 
a presença de flavonóides e taninos nas folhas e extratos polares de M. cauliflora, e 
a análise quantitativa determinou elevado teor de fenóis totais nos mesmos. 
Carvalho  et  al.  (2007),  avaliaram  a  atividade  antimicrobiana  do  extrato  da 
folha  de  Myrciaria cauliflora  Berg.  sobre  linhagens  cariogênicas  (S.  mutans,  S. 
sanguinis e S. sobrinus). O extrato da folha da jabuticaba apresentou potencial ação 
antimicrobiana  sobre  todas  as  amostras  ensaiadas,  formando  em  média  halos  de 
inibição variando de 12 a 16 mm de diâmetro. Os valores das CIMs (g/mL) do extrato 
de Myrciaria cauliflora Berg. foi de 1:4 para todas as amostras ensaiadas e para a 
clorexidina  de  1:16.  Conclui-se,  portanto  que  o  extrato  da  folha  da  jabuticaba 
produziu  uma  significante  atividade  antibacteriana  in  vitro  sobre  as  bactérias 
formadoras do biofilme dental. 
Souza  (2007)  estudou  a  atividade  antisséptica  de  preparações  cosméticas 
contendo  folhas  de  Myrciaria  cauliflora  Berg,  avaliando  o potencial  citotóxico  e 
realizando controle de qualidade microbiológico. Verificou-se que o extrato EtOH 50 
de folhas de M.  cauliflora  foi o que apresentou menor índice de citotoxicidade. 
Foram  preparados  sabonetes  líquidos  com  extrato  EtOH  50  de  folhas  de  M. 
cauliflora  a  0,25%  na  formulação,  que  apresentaram  significante  atividade  anti-
séptica. A preparação de loção com o extrato EtOH 50 de folhas de M. cauliflora a 
0,25% na formulação, apresentou resultados mais significativos de atividade contra 
as bactérias testadas, mas não apresentaram atividade contra as leveduras. 
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Fotografia 3: Planta Myrciaria cauliflora Berg. (SOUZA, 2007) 
 
 
2.7.2.4 Uncaria tomentosa 
 
 
A  Uncaria  tomentosa,  popularmente  conhecida  como  unha-de-gato  é uma 
vinha de madeira larga e  seu nome é proveniente dos espinhos em forma de 
ganchos  que  crescem  ao  longo  da  vinha  e  envolvem  a  planta.  Outra  espécie,  do 
gênero Uncaria,  bastante  encontrada  é  a  Uncaria guianensis  que  também  pode 
alcançar mais de trinta metros de altura em seu topo, porém não possui espinhos 
pequenos e flores branco-amareladas como a Uncaria tomentosa L. (GATTUSO et 
al., 2004). 
A Uncaria tomentosa é uma planta indígena da Floresta Amazônica da família 
Rubiaceae que é também encontrada em outras áreas tropicais da América do Sul e 
Central, incluindo Peru, Colômbia, Equador, Guiana, Trinidad e Tobago, Venezuela, 
Suriname, Costa Rica, Guatemala e Panamá (TAYLOR, 2002). De acordo com este 




autor,  estas  espécies  de  Uncaria  são  utilizadas  para  tratar  algumas  enfermidades 
pelos índios da Floresta Amazônica em diversas tribos há pelo menos 2000 anos. 
A  Uncaria  tomentosa  começou  a  ser  estudada  nos  anos  70,  quando  Klaus 
Keplinger, um jornalista e etnologista independente de Innsbruck, Áustria, organizou 
o primeiro trabalho definitivo com a mesma (TAYLOR, 2006). Durante os últimos 20 
anos,  alcalóides,  flavonóides,  coumarins,  ácido  quinóvico,  antioxidantes  e 
esteróides, foram isolados da planta. 
Vários  autores  têm  estudado  esta  planta  mostrando  inúmeras  ações 
terapêuticas,  tais como, imuno-estimulação,  em abscessos,  artrites, asma, câncer, 
alívio dos efeitos adversos da quimioterapia, contracepção, prevenção de doenças, 
febres,  úlceras,  gastrites,  hemorragias,  inflamações,  irregularidades  menstruais, 
recuperação  pós-parto,  reumatismos,  impurezas  da  pele,  inflamações  do  trato 
urinário,  ferimentos  e  fraqueza.  Segundo  estes  estudos  uma  grande  parte  dessas 
ações  terapêuticas  deve-se  aos  alcalóides  oxíndoles  encontrados  nesta  planta 
(GATTUSO  et  al.,  2004;  JURGENSEN  et  al.,  2005;  KLOUCEK  et  al.,  2005; 
MARTINO et al., 2006). 
Existem  dois  grupos  distintos  de  alcalóides  oxíndoles,  que  são  os 
pentacíclicos e os tetracíclicos. O primeiro é responsável pelos efeitos benéficos da 
planta  e  os  tetracíclicos  diminui  os  efeitos  imuno-estimulantes  dos  alcalóides 
pentacíclicos.    Os  alcalóides  oxíndoles  pentacíclicos  encontrados  na  Uncaria 
tomentosa são: Pteropodina, Isopteropodina, Especiofilina, Uncarina D, Mitrafilina e 
Isomitrafilina.  Dentre os alcalóides oxíndoles tetracíclicos encontramos: Rincofilina, 
Isorrincofilina,  Corinoxeína  e  Isocorinoxeína  (HEITZMAN  et  al.,  2005).  Para 
Klepinger  et  al.  (1999)  devido  à  existência  destes  dois  grupos  de  alcalóide  ficou 
confirmando  que  há  dois  tipos  distintos  da  Uncaria  tomentosa  e  por  isso  a 
fitomedicina tem um desafio muito grande para separá-los e criar um meio de cultivo 
de plantas que promova apenas a presença dos alcalóides oxíndoles pentacíclicos. 
De outra forma um anularia o efeito do outro e de nada adiantaria seu uso. 
Dentre os alcalóides, o mais encontrado é a mitrifilina, que é um pentacíclico 
e  a  parte  da  planta  que  geralmente  está  localizada  é  predominantemente  na  raiz 
(HEITZMAN et al., 2005). 
Por possuir princípios ativos capazes de diminuir a agregação plaquetária, a 
Uncaria tomentosa é contra indicada antes ou após transplante de qualquer órgão 
ou  de  medula  óssea,  ou  ainda  enxertos  de  pele.  Além  disso,  deve  ter  seu  uso 




[image: alt]suspenso  sete  dias antes  de  cirurgias.  A  planta  deve ainda ser  administrada  com 
cautela  em  pacientes  que  fazem  uso  de  drogas  hipertensivas,  pois  a  mesma 
apresenta propriedades hipotensivas. 
  As reações adversas mais comuns associadas ao uso da Uncaria tomentosa 
são  dores  abdominais  e  problemas  gastrintestinais,  com  diarréia  (devido  à 
quantidade de taninos presentes na casca da vinha). 
  Taylor, (2006) alerta que para se prevenir interações medicamentosas, o uso 
da  Uncaria  tomentosa  deve  ser  evitada  concomitantemente  com  drogas 
imunossupressoras, já que a mesma apresenta propriedades imuno-estimulantes, e 
com anticoagulantes, pois potencializa o efeito destas drogas. 
A  Uncaria  tomentosa  já  disponível  comercialmente,  apresenta-se  na 
concentração de 50 mg/g de extrato da planta, que dispõe em sua formulação, no 
mínimo, 3,3 mg% de alcalóides totais, calculado como mitrafilina, este um alcalóide 
oxíndole pentacíclico que tem propriedades imuno-estimulantes e antiinflamatórias, 
essências no tratamento da candidose na cavidade oral. 
 
 
Fotografia  4:  Planta  Uncaria tomentosa  (Fonte:  REVIVER SAÚDE  HOLISTICA, 
2008.  Disponível  em  http://reviversaudeholistica.blogspot  .com/2008/12/ 
antiinflamtrios-em-fitoterapia-unha-de..html. Acesso em 12/ ago/2008) 




3 OBJETIVOS 
 
3.1 GERAL 
 
A  presente  pesquisa  teve  como  objetivo  avaliar  in  vitro  a  atividade 
antimicrobiana dos extratos vegetais da
 
Lippia Sidoides Cham. (Alecrim- pimenta), 
Myrciaria  cauliflora  Berg  (Jabuticaba),  Pilocarpus  jaborandi  Holmes  (Jaborandi)  e 
Uncaria  tomentosa.  (Unha-de-gato),  em  estudo  comparativo  com  o  gluconato  de 
clorexidina,  frente  às  linhagens  de  Streptococcus  mutans,  Streptococcus  mitis, 
Streptococcus  sanguinis,  Streptococcus  oralis,  Streptococcus  salivarius, 
Lactobacillus casei, Candida albicans, Candida guillermondii e Candida krusei 
 
 
3.2 ESPECÍFICOS 
 
 
a)  Determinar  a  Concentração  Inibitória  Mínima  (CIM),  dos  extratos  da
 
Lippia 
Sidoides Cham (Alecrim- pimenta), Myrciaria cauliflora Berg (Jaboticaba), Pilocarpus 
jaborandi  Holmes  (Jaborandi)  e  Uncaria  tomentosa  (Unha  de  gato)  sobre 
microrganismos do biofilme dental; 
 
b) Determinar a Concentração Inibitória Mínima de Aderência (CIMA), dos extratos 
da Lippia Sidoides Cham (Alecrim- pimenta), Myrciaria cauliflora Berg (Jaboticaba), 
Pilocarpus jaborandi Holmes (Jaborandi) e Uncaria tomentosa (Unha de gato) frente 
às linhagens bacterianas do biofilme dental; 
 
c)  Determinar  a  Concentração  Inibitória  Mínima  (CIM),  dos  extratos  da  Lippia 
Sidoides Cham (Alecrim- pimenta), Myrciaria cauliflora Berg (Jaboticaba), Pilocarpus 
jaborandi Holmes (Jaborandi) e Uncaria tomentosa (Unha de gato) sobre cepas do 
gênero Candida. 




4 METODOLOGIA
 
 
 
4.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL 
 
 
  A  atividade  antimicrobiana  da  Lippia  Sidoides  Cham.,  Myrciaria  cauliflora 
Berg., Pilocarpus jaborandi Holmes e Uncaria tomentosa foi avaliada em três fases 
experimentais.  A  primeira  etapa  foi  realizada  através  da  difusão  em  meio  sólido, 
sendo  determinada  a  Concentração  Inibitória  Mínima  (CIM)  dos  extratos  frente  às 
bactérias  do  biofilme  dental.  A  segunda  etapa foi realizada  através do método do 
tubo inclinado, determinando a Concentração Inibitória Mínima de Aderência (CIMA). 
A  terceira  etapa  correspondeu  à  determinação  da  Concentração  Inibitória  Mínima 
(CIM), em meio sólido, dos extratos sobre cepas do gênero Candida. 
 
 
4.2 LOCAL DE ESTUDO 
 
 
  A  pesquisa  foi  realizada  no  Laboratório  de  Genética  de  Microrganismos  do 
Departamento  de  Biologia  Molecular  do  Centro  de  Ciências  Exatas  e  da 
Natureza/CCEN da Universidade Federal da Paraíba. 
 
 
4.3 MATERIAL BOTÂNICO E OBTENÇÃO DA MATÉRIA PRIMA 
 
 
  A  matéria  prima  dos  extratos vegetais  foram  obtidas  de  origem  diversa  e 
identificados  botanicamente  no  Laboratório  de  Toxicologia  do  Departamento  de 
Ciências Farmacêuticas da Universidade Federal de Pernambuco em Recife-PE. As 
plantas foram lavadas com água e posteriormente separados os materiais a serem 
utilizados na pesquisa. Em seguida os materiais foram levados à secagem em estufa 
a  33ºC,  durante  uma  semana,  para  eliminação  de  umidade  e estabilização  do 




[image: alt]conteúdo enzimático. Passado este período os materiais foram retirados da estufa, 
triturado  a  pó  em  moinho  elétrico  e  então  submetido  a  processo  de  extração  dos 
princípios ativos. 
  A matéria prima (folhas) da Lippia sidoides Cham., no início da floração, foram 
coletadas  no  Horto  de  plantas  medicinais  do  Laboratório  de  Tecnologia 
Farmacêutica  (LTF)  da  Universidade  Federal da  Paraíba, sendo esta  submetida  à 
secagem em estufa a 40º C. 
  A  preparação  dos  extratos  de  Myrciaria  cauliflora  Berg.  (folha  e  caule),  foi 
conduzida no Laboratório de Fitomedicamentos e Fitocosméticos na Coordenadoria 
de  Ensino  de  Ciências  do  Nordeste  (CECINE)  da  Universidade  Federal  de 
Pernambuco  –  UFPE,  Recife  –  PE.  A  matéria  prima,  folha  e  caule,  da  Myrciaria 
cauliflora Berg. foi adquirida no Município de Arcoverde- PE. As raízes da Uncaria 
tomentosa foram obtidas na Feira Central de Campina Grande- PB e encaminhadas 
para o mesmo laboratório da UFPE em Recife- PE. O extrato da folha do Pilocarpus 
jaborandi Holmes (jaborandi) foi obtido junto a  Alquimia Farmacêutica conforme 
laudo (ANEXO 1). 
  As  plantas  escolhidas  para  estudo,  nome  popular,  nome  científico,  a  parte 
utilizada no estudo e concentração do extrato seguiu a orientação do modo de uso 
pela população como mostra o quadro a seguir (Quadro 1).
 
NOME POPULAR  NOME CIENTÍFICO
 
PARTE DA PLANTA 
 
CONCENTRAÇÃO
 

Alecrim- pimenta 
 
Lippia Sidoides Cham.  Folha 
 
0,86g/ml 
Jabuticaba 
 
Myrciaria cauliflora 
Berg 
Caule e folha 
 
1g/ml 
Jaborandi 
Pilocarpus jaborandi 
Holmes 
folha 
 
0,94g/ml 
Unha - de- gato 
 
Uncaria tomentosa  Raiz  0,30 g/ml 
Quadro  1  –  Relação  das  plantas  utilizadas,  nome  científico,  nome  popular,  parte  e 
concentração utilizada. 
4.4 CONCENTRAÇÃO DA SOLUÇÃO EXTRATIVA (LIXIVIADO) 




 
 
  O  método  de  extração  empregado  foi  a  lixiviação  ou  percolação  em  fluxo 
contínuo à temperatura ambiente. O procedimento para a concentração da solução 
do extrato  fluido  1:1  (p/v)  foi realizado  em  rota-vapor  (Modelo  Ika-Werk)  a  uma 
temperatura constante de 45ºC. O extrato obtido apresentou um pH ácido, em torno 
de 4,74. 
 
 
4.5 LINHAGENS BACTERIANAS 
 
 
Foram  utilizadas  no  presente  trabalho,  amostras  de  Streptococcus  mitis 
(ATCC 903), Streptococcus mutans (ATCC 25175), Streptococcus sanguinis (ATCC 
15300)
,  Streptococcus  oralis  (ATCC 
10557), 
Streptococcus 
salivarius  (ATCC  7073)
  e 
Lactobacillus casei (ATCC 
9595)
, obtidas mediante solicitação na Fundação Oswaldo 
Cruz  (Rio  de  Janeiro/RJ),  remetidas  em  Ágar  Sangue  Inclinado  ("slants"),  e 
posteriormente  reativadas  no  Laboratório  de  Genética  de  Microrganismos  - 
Departamento de Biologia Molecular/CCEN/UFPB. 
 
 
4.6 LINHAGENS FÚNGICAS 
 
 
Para a realização do estudo foram utilizadas as cepas do gênero Candida das 
seguintes espécies: Candida albicans (ATCC 36.232), C. Krusei (ATCC 34.135) e C. 
Guillermondii  (ATCC 6.260)  obtidas  mediante  solicitação  na  Fundação  Oswaldo 
Cruz, e posteriormente reativadas no Laboratório de Genética de Microrganismos - 
Departamento de Biologia Molecular/CCEN/UFPB. 
 
 
 
4.7  DETERMINAÇÃO  DA  ATIVIDADE  ANTIMICROBIANA  DOS  EXTRATOS 
VEGETAIS E CONCENTRAÇÃO INIBITÓRIA MÍNIMA - CIM 




 
 
  A atividade antimicrobiana em placas foi determinada pelo método de difusão 
em meio sólido, segundo Bauer et al. (1969) e as  recomendações do National 
Commite  for  Clinical  Laboratory  Stands (NCCLS,  2002)  para  a  determinação  da 
Concentração  Inibitória  Mínima  (CIM)  dos  extratos  hidroalcoólicos,  sobre  as 
linhagens bacterianas e fúngicas. 
 As linhagens foram cultivadas em caldo nutritivo (BHI – Brain Heart Infusion – 
DIFCO); incubadas a 37ºC por 18-24 horas em microaerofilia através do método da 
chama de vela. O inóculo microbiano foi semeado em superfície de placas de Ágar 
Mueller Hinton (DIFCO). Em seguida, foram realizadas perfurações no  meio de 
cultura  de  aproximadamente  6  mm  de  diâmetro.  Nos  orifícios  foi  colocado  um 
volume de 50 µl das soluções dos extratos diluídos, variando do Extrato Bruto (EB) 
até a diluição 1:1024 (Figura 1). As placas foram incubadas em estufa bacteriológica 
a 37ºC por um período de 24 horas. Cada ensaio foi realizado em duplicata frente a 
cada  linhagem  selecionada.  O  mesmo  procedimento  foi  utilizado  para  o  controle 
positivo,  o  gluconato  de  clorexidina  a  0,12%  (Periogard®,  Colgate-Palmolive 
Company, Nova York, EUA). 
  Foi  considerada  como CIM  a  menor  concentração  dos  extratos  que inibiu 
completamente  o crescimento microbiano, caracterizado pela  presença do halo de 
inibição. 
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Figura  1:  Representação  esquemática  da  técnica  utilizada  na  determinação  da  atividade 
antimicrobiana do extrato sobre cada amostra ensaiada (MACEDO-COSTA, 2008). 
 
 
 
 
 
 
 
 




4.7 DETERMINAÇÃO DA CONCENTRAÇÃO INIBITÓRIA MÍNIMA DE ADERÊNCIA 
(CIMA) 
 
 
  A Concentração Inibitória Mínima de Aderência (CIMA) da bactéria ao vidro foi 
determinada  na  presença  de  sacarose  a  5%,  de  acordo  com  Gerbara;  Zardetto  e 
Mayer  (1996)  usando-se  concentrações  crescentes e  dobradas  da solução  diluída 
dos extratos, variando do EB até a diluição 1:1024. 
A  partir  do  crescimento  “overnight”,  as  linhagens  bacterianas  foram 
subcultivadas a 37ºC em caldo Mueller-Hinton (DIFCO), obtendo-se um inóculo de 
10
6
 UFC/ml. Foram  distribuídos 1,8ml do subcultivo em tubos de hemólise, em 
seguida  adicionado  0,2ml  da  solução  correspondente  a  escala  do  extrato  A 
incubação foi feita a 37°C por 24 horas em microaerofilia, com os tubos inclinados a 
30° (Figura 2). A leitura foi realizada através da observação visual da aderência da 
bactéria às paredes do tubo, após agitação do mesmo. Cada ensaio foi realizado em 
duplicata frente a cada linhagem selecionada. O mesmo procedimento foi utilizado 
para o controle positivo, o gluconato de clorexidina a 0,12% (Periogard®, Colgate-
Palmolive Company, Nova York, EUA.). 
A  CIMA  foi  definida  como  a  menor  concentração  do  agente  em  meio  com 
sacarose, que impediu a aderência ao tubo de vidro, após a agitação do mesmo. 
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Figura  2:  Representação  esquemática  da  técnica  utilizada  na  determinação  da 
concentração  inibitória  mínima  de aderência  dos  extratos  sobre  cada  amostra  ensaiada 
(MACEDO-COSTA, 2008) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




4.9 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
 
  Os  resultados  obtidos  na  análise  da  Concentração  Inibitória  Mínima  foram 
coletados,  organizados  e  apresentados  em  forma  de  tabelas  com  os  seus 
respectivos valores das médias dos halos de inibição em mm, indicando a inibição 
do  crescimento  bacteriano.  Posteriormente,  as  informações  obtidas  foram 
transferidas  para  um  banco  de  dados  informatizado e  calculados  os  parâmetros 
estatísticos  que  incluíram  valores  das  respectivas  medidas  descritivas  mínimo, 
máximo, média e desvio padrão mediante o emprego do programa SPSS (Statistical 
Package  for  Social  Sciences),  versão  13.0.  O  nível  de  confiança  utilizado  para  a 
obtenção dos intervalos foi de 95% e em alguns caso se utilizou 90%. Utilizou-se, ao 
nível  de  1%  e  5%  de  significância,  o  teste  t-Student  (para  duas  amostras 
independentes) na comparação da  inibição bacteriana mínima  de cada extrato em 
relação  ao  gluconato  de  clorexidina  a  0,12%.  Para  o  seu  uso,  verificaram-se 
inicialmente  as  premissas  de  normalidade  e  igualdade  de  variâncias,  através  dos 
seguintes  testes:  Kolmogorov-Smirnov  (uma  amostra)  para  normalidade  e  Levene 
para verificação da homogeneidade dos dados. 
Os dados obtidos na Concentração Inibitória Mínima de  Aderência foram 
coletados através da observação visual da aderência das bactérias às paredes do 
tubo de vidro, após a agitação do mesmo. 
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5.1  DETERMINAÇÃO  DA  CONCENTRAÇÃO  INIBITÓRIA  MÍNIMA  (CIM)  FRENTE 
AS LINHAGENS BACTERIANAS 
 
 
5.1.1  Extrato  hidroalcoólico  da  folha  da  Lippia  sidoides  Cham.    (alecrim 
pimenta)  
 
   
Os  resultados  da  atividade  antimicrobiana  in  vitro  para  a  determinação  da 
Concentração Inibitória Mínima em meio sólido em termo de diâmetro dos halos de 
inibição do extrato da folha da Lippia sidoides Cham. (alecrim pimenta) estão 
apresentados na tabela 1. 
Na tabela 1 observa-se que o extrato da Lippia sidoides Cham.  apresentou 
atividade antimicrobiana e halos que variaram de 14 mm a 23 mm. 
 
Tabela 1: Concentração Inibitória Mínima (halos de inibição em mm) em meio sólido 
do extrato hidroalcoólico da Lippia sidoides Cham. sobre microrganismos do biofilme 
dental. 
 
Linhagens 
Extrato Lippia Sidoides (mg/ml) 
Bacterianas  EB  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256  1:512 
Streptococcus mutans 
20  15  14  0  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus sanguis 
22  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus salivarius 
23  19  17  15  0  0  0  0  0  0 
Lactobacillus casei 
16  14  0  0  0  0  0  0  0  0 
EB: Extrato Bruto 
Fonte: Dados da pesquisa, 2008 
 
 
 
 




[image: alt]Tabela 1.A – Informações sobre a concentração inibitória mínima do extrato Lippia 
Sidoides e do Gluconato de Clorexidina a 0,12%. 
Linhagens  Extrato de Lippia Sidoides 
Bacterianas  EB  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

C 1:256
 

C 1:512
 

Streptococcus mutans  20  15  14  0  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus sanguinis
 

22  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus salivarius
 

23  19  17  15  0  0  0  0  0  0 
Lactobacillus casei  16  14  0  0  0  0  0  0  0  0 
Medidas descritivas  EB  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256  1:512 
Mínimo  16  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Máximo  23  19  17  15  0  0  0  0  0  0 
Média  20,3
 

12,0
 

7,8  3,8  0  0  0  0  0  0 
D. Padrão  3,10
 

8,29
 

9,03
 

7,50
 

0  0  0  0  0  0 
 
Linhagens  Gluconato de Clorexidina a 0,12% 
Bacterianas  SP  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256  1:512 
Streptococcus mutans  18  17  16  15  12  10  0  0  0  0 
Streptococcus sanguinis
 

20  18  15  14  12  10  0  0  0  0 
Streptococcus salivarius
 

25  22  21  20  19  17  15  10  0  0 
Lactobacillus casei  23  22  21  19  17  15  12  10  0  0 
Medidas descritivas  SP  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256  1:512 
Mínimo  18  17  15  14  12  10  0  0  0  0 
Máximo  25  22  21  20  19  17  15  10  0  0 
Média  21,5
 

19,8
 

18,3
 

17,0
 

15,0
 

13,0
 

6,8  5,0  0  0 
D. Padrão  3,11
 

2,63
 

3,20
 

2,94
 

3,56
 

3,56
 

7,89
 

5,77  0  0 
EB: Extrato Bruto, SP: Substância Pura 
Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
 
 
Teste t – Comparação extrato Lippia Sidoides e o Gluconato de clorexidina a 0,12%. 
(grupos independentes) 
 
Suposições: 
 
a)  Admite  normalidade  para  a  concentração  mínima  inibitória  dos  extratos 
considerados (verificada através do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov); 
b) Admite igualdade  de variâncias populacionais (verificado através  do teste de 
Levene). 
 
Inicialmente, verificou-se a Normalidade da concentração inibitória mínima para 
as  diversas  concentrações,  através  do  teste  não-paramétrico  de  Kolmogorov-
Smirnov (uma amostra): 
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Teste de Normalidade K-S
 

EB  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Z (de Kolmogorov-Smirnov)
 

0,436
 

0,691
 

0,609
 

0,883
 

-  -  -  -  -  - 
Sig. p-valor (bicaudal)  0,991
 

0,727
 

0,852
 

0,417
 

-  -  -  -  -  - 
Resultado: É Normal?  Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

-  -  -  -  -  - 
 
 
Gluconato de Clorexidina a 0,12% 
 
Teste de Normalidade K-S
 

SP  1:2  1:4  1:8  1:16  1:32  1:64  1:128
 

Z (de Kolmogorov-Smirnov)
 

0,371
 

0,608
 

0,61  0,503
 

0,601
 

0,601
 

0,608
 

0,614
 

Sig. p-valor (bicaudal)  0,999
 

0,854
 

0,851
 

0,962
 

0,863
 

0,863
 

0,854
 

0,846
 

Resultado: É Normal?  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim 
 
 
 
Tabela 1.B - Resultados do Teste-t Student (CIM: Lippia Sidoides versus 
Clorexidina) 
 
Diluição do
 

CIM – Média  Estatística t
 

Grau de  Significância
 

Extrato  L. Sidoides
 

Clorexidina
 

(calculada)  Liberdade (g.l)
 

(p-valor) 
EB vs. SP

 

20,25  21,50  -0,570  6  0,589 
1: 2

 

12,00  19,50  -1,783  6
 
0,125 
 

1: 4

 

7,75  18,25  -2,191  3,742
+ 
0,098** 
 

1: 8

 

3,75  17,00  -3,289  6
 
0,017* 
 
+ 
Não se verifica a igualdade de variâncias; * Sig. p-valor < 0,05 (resultado significativo)  
 ** Sig. p-valor < 0,10 (resultados significativos). 
 Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
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FOTOGRAFIA  5:  Halos  de  inibição  do  Extrato  de  Lippia  sidoides  frente  ao 
Streptococcus mitis. 
Fonte: O autor, 2008. 




[image: alt]5.1.2  Extrato  hidroalcoólico  da  folha  de  Myrciaria  cauliflora  Berg. 
(jabuticabeira) 
 
 
Os  resultados  da  atividade  antimicrobiana  in  vitro  para  a  determinação  da 
Concentração Inibitória Mínima em meio sólido em termo de diâmetro dos halos de 
inibição  do  extrato  da  folha  de  Myrciaria  cauliflora  Berg.  (jabuticabeira)  estão 
apresentados na tabela 2.  
Na  tabela  2  observa-se que  o  extrato  da  folha  de  Myrciaria cauliflora  Berg. 
apresentou atividade antimicrobiana e halos que variaram de 10 mm a 18 mm. 
 
 
Tabela 2: Concentração Inibitória Mínima (halos de inibição em mm) em meio sólido 
do extrato hidroalcoólico da folha de Myrciaria cauliflora Berg sobre microrganismos 
do biofilme dental. 
 
EB = Extrato Bruto 
Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Linhagens 
Concentração do Extrato (1g/mL) 
Bacterianas  EB
 

1:2
 

1:4
 

1:8
 

1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Streptococcus mitis  15  13  10  0  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus mutans 
15  12  11  0  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus sanguis 
17  15  11  0  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus oralis 
18  15  0  0  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus salivarius
 

17  14  11  0  0  0  0  0  0  0 
Lactobacillus casei 
16  13  12  0  0  0  0  0  0  0 
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Tabela  2
A: 
Informações  sobre  a  concentração  inibitória  mínima  do  extrato 
hidroalcoólico da folha de Myrciaria cauliflora Berg. e do Gluconato de clorexidina a 
0,12%. 
Linhagens 
Extrato hidroalcoólico da folha de Myrciaria cauliflora Berg. – 
Concentração 
Bacterianas  EB  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Streptococcus mitis 
15  13  10  0  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus mutans
 

15  12  11  0  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus 
sanguinis

 

17  15  11  0  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus oralis 
18  15  0  0  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus 
salivarius

 

17  14  11  0  0  0  0  0  0  0 
Lactobacillus casei 
16  13  12  0  0  0  0  0  0  0 
Medidas descritivas  EB  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Mínimo  15  12  0  0  0  0  0  0  0  0 
Máximo  18  15  12  0  0  0  0  0  0  0 
Média  16,3
 

13,7
 

9,2  0  0  0  0  0  0  0 
D. Padrão  1,21
 

1,21
 

4,54
 

0  0  0  0  0  0  0 
 
Linhagens  Gluconato de Clorexidina a 0,12% 
Bacterianas  SP  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Streptococcus mitis  18  17  16  14  10  0  0  0  0  0 
Streptococcus mutans
 

18  17  16  15  12  10  0  0  0  0 
Streptococcus 
sanguinis 
20  18  15  14  12  10  0  0  0  0 
Streptococcus oralis  22  20  18  17  16  14  11  10  0  0 
Streptococcus 
salivarius 
25  22  21  20  19  17  15  10  0  0 
Lactobacillus casei  23  22  21  19  17  15  12  10  0  0 
Medidas descritivas  SP  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Mínimo  18  17  15  14  10  0  0  0  0  0 
Máximo  25  22  21  20  19  17  15  10  0  0 
Média  21,0
 

19,3
 

17,8
 

16,5
 

14,3
 

11,0
 

6,3  5,0  0  0 
D. Padrão  2,83
 

2,34
 

2,64
 

2,59
 

3,50
 

6,07
 

7,06
 

5,48  0  0 
EB: Extrato Bruto, SP: Substância Pura 
Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
 
 
Utilizou-se, ao nível de 5% de significância, o Teste t-Student na comparação 
entre o extrato hidroalcoólico da folha de Myrciaria cauliflora Berg. e o gluconato de 
clorexidina a 0,12%. (grupos independentes). 
 
Suposições: 
a)  Admite  normalidade  para  a  concentração  mínima  inibitória  dos  extratos 
considerados (verificada através do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov); 
 




[image: alt]b) Admite igualdade  de variâncias populacionais (verificado através  do teste de 
Levene). 
Inicialmente, verificou-se a Normalidade da concentração inibitória mínima para 
as  diversas  concentrações,  através  do  teste  não-paramétrico  de  Kolmogorov-
Smirnov (uma amostra): 
 
Extrato hidroalcoólico da folha de Myrciaria cauliflora Berg 
 
Teste de Normalidade K-S  EB  1:2  1:4  1:8
 

1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

Z (de Kolmogorov-Smirnov)  0,51
 

0,51
 

1,00
 

-  -  -  -  - 
Sig. p-valor (bicaudal)  0,96
 

0,96
 

0,28
 

-  -  -  - 
- 
- 
Resultado: É Normal?  Sim
 

Sim
 

Sim
 

-  -  -  - 
 
 
Gluconato de clorexidina a 0,12% 
 
Teste de Normalidade K-S
 

SP  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

Z (de Kolmogorov-Smirnov)
 

0,46
 

0,53
 

0,63
 

0,54
 

0,61
 

0,66
 

0,77
 

0,78  - 
- 
Sig. p-valor (bicaudal)  0,98
 

0,94
 

0,83
 

0,94
 

0,86
 

0,78
 

0,59
 

0,57 
Resultado: É Normal?  Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim  - 
 
 
Tabela 2
B: 
Resultados do Teste t-Student (CIM: Extrato 2 versus Clorexidina) 
Diluição do
 

CIM – Média  Estatística t
 

Grau de  Significância
 

Extrato  Extrato 2
 

Clorexidina
 

(calculada)  Liberdade (g.l)
 

(p-valor) 
EB vs. SP

 

16,3  21,0  -3,715  6,774
+ 
0,008* 
1: 2

 

13,7  19,3  -5,271  7,503
+ 
0,001* 
1: 4

 

9,2  17,8  -4,046  10  0,002* 
 + 
Não se verifica a igualdade de variâncias; * Sig. p-valor < 0,05 (resultados significativos). 
 Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
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Fotografia  6:  Representação  da  ação  antimicrobiana  do  extrato  da  folha  de 
Myrciaria cauliflora Berg. sobre Streptococcus mitis. 
Fonte: O autor, 2008. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




[image: alt]5.1.3  Extrato  hidroalcoólico  do  caule  de  Myrciaria  cauliflora  Berg. 
(jabuticabeira) 
 
 
Os  resultados  da  atividade  antimicrobiana  in  vitro  para  a  determinação  da 
Concentração Inibitória Mínima em meio sólido em termo de diâmetro dos halos de 
inibição do extrato do caule da jabuticabeira, estão apresentados na tabela 3. 
Na  tabela 3 observa-se que o  extrato do  caule de  Myrciaria cauliflora  Berg. 
apresentou atividade antimicrobiana e halos que variaram de 10 mm a 18 mm. 
 
 
Tabela 3: Concentração Inibitória Mínima (halos de inibição em mm) em meio sólido 
do extrato hidroalcoólico do caule de Myrciaria cauliflora Berg. sobre microrganismos 
do biofilme dental. 
Linhagens 
Concentração do Extrato (1g/mL) 
Bacterianas  EB
 

1:2
 

1:4
 

1:8
 

1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Streptococcus mitis  18  16  13  11  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus mutans 
15  14  12  10  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus sanguis 
18  15  13  10  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus oralis 
17  15  13  11  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus salivarius
 

18  16  13  11  0  0  0  0  0  0 
Lactobacillus casei 
15  14  12  10  0  0  0  0  0  0 
EB = Extrato Bruto 
Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
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A
:  Informações  sobre  a  concentração  inibitória  mínima  do  extrato 
hidroalcoólico do caule de Myrciaria cauliflora Berg. e do Gluconato de clorexidina a 
0,12%. 
Linhagens 
Extrato hidroalcoólico do caule de Myrciaria cauliflora Berg. 
- Concentração (g/mL) 
Bacterianas  EB  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512 
S. mitis 
18  16  13  11  0  0  0  0  0  0 
S.mutans 
15  14  12  10  0  0  0  0  0  0 
S. sanguis 
18  15  13  10  0  0  0  0  0  0 
S. oralis 
17  15  13  11  0  0  0  0  0  0 
S. salivarius 
18  16  13  11  0  0  0  0  0  0 
Lactobacillus casei
 

15  14  12  10  0  0  0  0  0  0 
Medidas descritivas
 

EB  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512 
Mínimo  15  14  12  10  0  0  0  0  0  0 
Máximo  18  16  13  11  0  0  0  0  0  0 
Média  16,8
 

15,0
 

12,7
 

10,5
 

0  0  0  0  0  0 
D. Padrão  1,47
 

0,89
 

0,52
 

0,55
 

0  0  0  0  0  0 
 
 
Linhagens  Gluconato de Clorexidina a 0,12% - Concentração (g/mL) 
Bacterianas  SP  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64  1:128
 

1:256
 

1:512
 

Streptococcus mitis  18  17  16  14  10  0  0  0  0  0 
Streptococcus mutans  18  17  16  15  12  10  0  0  0  0 
Streptococcus sanguis  20  18  15  14  12  10  0  0  0  0 
Streptococcus oralis  22  20  18  17  16  14  11  10  0  0 
Streptococcus salivarius  25  22  21  20  19  17  15  10  0  0 
Lactobacillus casei  23  22  21  19  17  15  12  10  0  0 
Medidas descritivas  SP  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64  1:128
 

1:256
 

1:512
 

Mínimo  18  17  15  14  10  0  0  0  0  0 
Máximo  25  22  21  20  19  17  15  10  0  0 
Média  21,0
 

19,3
 

17,8
 

16,5
 

14,3
 

11,0
 

6,3  5,0  0  0 
D. Padrão  2,83
 

2,34
 

2,64
 

2,59
 

3,50
 

6,07
 

7,06  5,48  0  0 
EB: Extrato Bruto, SP: Substância Pura 
Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
 
 
Utilizou-se, ao nível de 5% de significância, o teste t-Student na comparação 
entre o extrato hidroalcoólico do caule de Myrciaria cauliflora Berg. e o gluconato de 
clorexidina a 0,12% (grupos independentes). 
 
Suposições: 
 
a)  Admite  normalidade  para  a  concentração  mínima  inibitória  dos  extratos 
considerados (verificada através do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov); 
 




[image: alt]b) Admite igualdade  de variâncias populacionais (verificado através  do teste de 
Levene). 
Inicialmente, verificou-se a Normalidade da concentração inibitória mínima para 
as  diversas  concentrações,  através  do  teste  não-paramétrico  de  Kolmogorov-
Smirnov (uma amostra): 
 
 
Extrato hidroalcoólico do caule de Myrciaria cauliflora Berg 
 
 
Teste de Normalidade K-S
 

EB
 

1:2
 

1:4
 

1:8
 

1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

C:512
 

Z (de Kolmogorov-Smirnov)
 

0,70
 

0,49
 

1,00
 

0,78
 

-  -  -  -  -  - 
Sig. p-valor (bicaudal)  0,71
 

0,97
 

0,27
 

0,57
 

-  -  -  -  -  - 
Resultado: É Normal?  Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

-  -  -  -  -  - 
 
 
Gluconato de clorexidina a 0,12% 
 
Teste de Normalidade K-S  SP 
 

1:2  1:4  C1:8
 

1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

Z (de Kolmogorov-Smirnov)
 

0,46
 

0,53
 

0,3  0,54
 

0,61
 

0,66
 

0,77
 

0,78 
- 
- Sig. p-valor (bicaudal)  0,98
 

0,94
 

0,83
 

0,94
 

0,86
 

0,78
 

0,59
 

0,57 
Resultado: É Normal?  Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim  - 
 
 
Tabela 3
B
: Resultados do Teste t-Student (CIM: Extrato 3 versus Clorexidina) 
Concentração do
 

CIM – Média  Estatística t
 

Graus de  Significância
 

Extrato (g/mL) 
Extrato 1
 

Clorexidina
 

(calculada)  Liberdade (g.l)
 

(p-valor) 
EB vs. SP

 

16,8  21,0  -3,201  10  0,009* 
1: 2

 

15,0  19,3  -4,24  6,433
+ 
0,005* 
 

1: 4

 

12,7  17,8  -4,706  5,382
+ 
0,004* 
 

1: 8

 

10,5  16,5  -5,555  5,447
+ 
0,002* 
+ 
Não se verifica a igualdade de variâncias;  * Sig. p-valor < 0,05 (resultados significativos). 
Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
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Fotografia  7:  Representação  da  ação  antimicrobiana  do  extrato  hidroalcoólico  do 
caule de Myrciaria cauliflora Berg. sobre Streptococcus oralis. 
Fonte: O Autor, 2008. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




[image: alt]5.1.4  Extrato  hidroalcoólico  da  folha  de  Pilocarpus  jaborandi  Holmes 
(jaborandi) 
 
 
Os  resultados  da  atividade  antimicrobiana  in  vitro  para  a  determinação  da 
Concentração Inibitória Mínima em meio sólido em termo de diâmetro dos halos de 
inibição do extrato da folha do jaborandi, estão apresentados na tabela 4. 
Na  tabela  4  observa-se  que  o  extrato  de  Pilocarpus  jaborandi  Holmes 
apresentou atividade antimicrobiana e halos que variaram de 9 mm a 13 mm. 
 
 
Tabela 4: Concentração Inibitória Mínima (halos de inibição em mm) em meio sólido 
do  extrato  hidroalcoólico  da  folha  do  Pilocarpus  jaborandi  Holmes  sobre 
microrganismos do biofilme. 
Linhagens 
Concentração do Extrato (1g/mL) 
Bacterianas  EB
 

1:2
 

1:4
 

1:8
 

1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Streptococcus mitis  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus mutans 
11  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus sanguinis
 

13  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus oralis 
0  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus salivarius
 

13  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Lactobacillus casei 
13  10  9  0  0  0  0  0  0  0 
EB = Extrato Bruto 
Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
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Tabela 4.A – Informações sobre a concentração inibitória mínima (mg/ml) do extrato 
de Jaborandi e do Gluconato de clorexidina a 0,12%. 
Linhagens  Extrato de Jaborandi - Concentração (mg/ml) 
Bacterianas  EB  1:2  1:4   1:8
 

 1:16
 

 1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

 1:512
 

Streptococcus mutans 
11  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus sanguinis
 

13  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus salivarius
 

13  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Lactobacillus casei 
13  10  9  0  0  0  0  0  0  0 
Medidas descritivas  EB   1:2
 

 1:4
 

1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

 1:256
 

 1:512
 

Mínimo  11  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Máximo  13  10  9  0  0  0  0  0  0  0 
Média  12,5
 

2,5  2,25
 

0  0  0  0  0  0  0 
D. Padrão  1,00
 

5,00
 

4,50
 

0  0  0  0  0  0  0 
 
Linhagens  Gluconato de Clorexidina a 0,12% - Concentração (mg/ml) 
Bacterianas  SP   1:2   1:4   1:8   1:16
 

 1:32
 

 1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Streptococcus mutans  18  17  16  15  12  10  0  0  0  0 
Streptococcus sanguinis
 

20  18  15  14  12  10  0  0  0  0 
Streptococcus salivarius
 

25  22  21  20  19  17  15  10  0  0 
Lactobacillus casei  23  22  21  19  17  15  12  10  0  0 
Medidas descritivas  SP   1:2
 

 1:4
 

 1:8
 

1:16
 

 1:32
 

 1:64
 

1:128
 

 1:256
 

 1:512
 

Mínimo  18  17  15  14  12  10  0  0  0  0 
Máximo  25  22  21  20  19  17  15  10  0  0 
Média  21,5
 

19,8
 

18,3
 

17,0
 

15,0
 

13,0
 

6,8  5,0  0  0 
D. Padrão  3,11
 

2,63
 

3,20
 

2,94
 

3,56
 

3,56
 

7,89
 

5,77  0  0 
EP: Extrato Puro, SP: Substância Pura 
Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
 
 
Teste t – Comparação Extrato de Jaborandi e o Gluconato de Clorexidina a 
0,12%. (grupos independentes) 
 
Suposições: 
 
a)  Admite  normalidade  para  a  concentração  mínima  inibitória  dos  extratos 
considerados (verificada através do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov); 
 
b) Admite igualdade  de variâncias populacionais (verificado através  do teste de 
Levene). 
 
Inicialmente, verificou-se a  Normalidade da concentração inibitória mínima para as 
diversas  concentrações,  através  do teste  não-paramétrico de  Kolmogorov-Smirnov 
(uma amostra): 




[image: alt]Extrato de Jaborandi 
 
Teste de Normalidade K-S  EP  1:2  1:4  1:8
 

1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

Z (de Kolmogorov-Smirnov)
 

0,883
 

0,883
 

0,883
 

-  -  -  -  - 
Sig. p-valor (bicaudal)  0,417
 

0,417
 

0,417
 

-  -  -  -  - 
Resultado: É Normal?  Sim  Sim  Sim  -  -  -  -  - 
 
Gluconato de clorexidina a 0,12% 
 
Teste de Normalidade 
K-S 
SP  1:2  1:4  1:8  1:16  1:32  1:64  1:128
 

Z (de Kolmogorov-
Smirnov) 
0,371
 

0,608
 

0,61  0,503
 

0,601
 

0,601
 

0,608
 

0,614
 

Sig. p-valor (bicaudal)  0,999
 

0,854
 

0,851
 

0,962
 

0,863
 

0,863
 

0,854
 

0,846
 

Resultado: É Normal?  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim 
Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
 
 
Tabela 4.B - Resultados do teste – t Student (CIM: Extrato de Jaborandi versus 
Clorexidina) 
Concentração do
 

CIM - Média  Estatística t
 

Graus de  Significância
 

Extrato  Jaborandi
 

Clorexidina
 

(calculada)  Liberdade (g.l)
 

(p-valor) 
EB vs. SB

 

12,50  21,50  -5,511  3,6
+ 
0,007* 
1: 2

 

2,50  19,75  -6,107  6
 
0,001* 
1: 4

 

2,25  18,25  -5,794  6  0,001* 
 + 
Não se verifica a igualdade de variâncias;  * Sig. p-valor < 0,05 (resultados 
significativos). 
 Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
 
 
5.1.5 Extrato hidroalcoólico da raiz de Uncaria tomentosa (Unha- de- gato) 
 
 
 
Os  resultados  da  determinação  da  atividade  antimicrobiana  in  vitro  para  a 
determinação  da  Concentração  Inibitória  Mínima  em  meio  sólido  em  termo  de 
diâmetro dos halos de  inibição do extrato da raiz de Uncaria  tomentosa, estão 
apresentados na tabela 5. 
 
 




[image: alt]Tabela 5: Concentração Inibitória Mínima (halos de inibição em mm) em meio sólido 
do  extrato  hidroalcoólico  da  raiz  da  Uncaria  tomentosa  sobre  microrganismos  do 
biofilme dental. 
Linhagens 
Concentração do Extrato (1g/mL) 
Bacterianas  EB
 

1:2
 

1:4
 

1:8
 

1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Streptococcus mitis  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus mutans 
0  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus sanguinis
 

0  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus oralis 
0  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Streptococcus salivarius
 

0  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Lactobacillus casei 
0  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
EB = Extrato Bruto 
Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
 
 
5.1.6 Gluconato de clorexidina a 0,12%
 
 
 
Os  resultados  da  determinação  da  atividade  antimicrobiana  in  vitro  para  a 
determinação  da  Concentração  Inibitória  Mínima  em  meio  sólido  em  termo  de 
diâmetro  dos  halos  de  inibição  do  gluconato  de  clorexidina  a  0,12%  sobre  os 
microrganismos ensaiados estão apresentados nas tabelas 6. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




[image: alt]Tabela 6: Concentração Inibitória Mínima (halos de inibição em mm) em meio sólido 
do Gluconato de Clorexidina à 0,12%  sobre microrganismos do biofilme dental. 
Linhagens 
Concentração do Gluconato de Clorexidina (g/mL) 
Bacterianas  SP  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Streptococcus mitis  18  17  16  14  10  0  0  0  0  0 
Streptococcus mutans 
18  17  16  15  12  10  0  0  0  0 
Streptococcus sanguis 
20  18  15  14  12  10  0  0  0  0 
Streptococcus oralis 
22  20  18  17  16  14  11  10  0  0 
Streptococcus salivarius
 

25  22  21  20  19  17  15  10  0  0 
Lactobacillus casei 
23  22  21  19  17  15  12  10  0  0 
MEDIDAS DESCRITIVAS 

(N = 6)

 

ESTATÍSTICAS  SP  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Mínimo 
18  17  15  14  10  0  0  0  0  0 
Máximo 
25  22  21  20  19  17  15  10  0  0 
Média 
21,0
 

19,3
 

17,8
 

16,5
 

14,3
 

11,0
 

6,3  5,0  0  0 
D. Padrão 
2,83
 

2,34
 

2,64
 

2,59
 

3,50
 

6,07
 

7,06
 

5,48  0  0 
 
 
Teste  de  Normalidade  Gluconato  de  clorexidina  a  0,12%:  Kolmogorov-
Smirnov (uma amostra) 
 
Teste de Normalidade K-S  SP 
 

1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Z (de Kolmogorov-Smirnov)
 

0,46
 

0,53
 

0,63
 

0,54
 

0,61
 

0,66
 

0,77
 

0,78  -  - 
Sig. p-valor (bicaudal)  0,98
 

0,94
 

0,83
 

0,94
 

0,86
 

0,78
 

0,59
 

0,57  -  - 
Resultado: É Normal?  Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim  -  - 
                     
Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
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Fotografia 8: Representação da ação antimicrobiana do gluconato de clorexidina a 
0,12% sobre o crescimento de Streptococcus mutans. 
Fonte: O autor, 2008. 
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5.2 DETERMINAÇÃO DA CONCENTRAÇÃO INIBITÓRIA MÍNIMA DE ADERÊNCIA 
(CIMA) 
 
 
 
5.2.1 Extrato hidroalcoólico da folha da Lippia sidoides Cham. 
 
 
Tabela  7:  Concentração  Inibitória  Mínima  de  Aderência  (CIMA)  do  extrato 
hidroalcoólico da folha da Lippia sidoides Cham. sobre microrganismos do biofilme 
dental. 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
 
 
5.2.2  Extrato hidroalcoólico da folha de Myrciaria cauliflora Berg. 
 
 
Tabela  8:  Concentração  Inibitória  Mínima  de  Aderência  (CIMA)  do  extrato 
hidroalcoólico  da  folha  de  Myrciaria  cauliflora  Berg.  sobre  microrganismos  do 
biofilme dental. 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
 
 
 
 
 
 
Linhagens 
Bacterianas 
Extrato da folha da Lippia 
sidoides Cham. 
(CIMA) 
Gluconato de Clorexidina à 
0,12% 
Streptococcus mitis  1:4  1:128 
Streptococcus mutans  1:16  1:256 
Streptococcus sanguinis  1:4  1:64 
Streptococcus oralis  1:4  1:32 
Streptococcus salivarius  1:4  1:64 
Lactobacillus casei  1:2  1:64 
Linhagens 
Bacterianas 
Extrato da folha de Myrciaria 
cauliflora Berg. (CIMA) 
Gluconato de Clorexidina à 
0,12% 
Streptococcus mitis  1:8  1:128 
Streptococcus mutans  1:8  1:256 
Streptococcus sanguinis  1:4  1:64 
Streptococcus oralis  1:32  1:32 
Streptococcus salivarius  1:16  1:64 
Lactobacillus casei  0  1:64 




[image: alt]5.2.3 Extrato hidroalcoólico do caule de Myrciaria cauliflora Berg. 
 
 
Tabela  9:  Concentração  Inibitória  Mínima  de  Aderência  (CIMA)  do  extrato 
hidroalcoólico  do  caule  de  Myrciaria  cauliflora  Berg.  sobre  microrganismos  do 
biofilme dental
. 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
   
 
5.2.4 Extrato hidroalcoólico da folha do Pilocarpus jaborandi Homes. 
 
 
Tabela  10:  Concentração  Inibitória  Mínima  de  Aderência  (CIMA)  do  extrato 
hidroalcoólico da folha do Pilocarpus jaborandi Homes.sobre microrganismos do 
biofilme dental. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Linhagens 
Bacterianas 
Extrato do caule de Myrciaria 
cauliflora Berg. (CIMA) 
Gluconato de Clorexidina à 
0,12% 
Streptococcus mitis  1:4  1:128 
Streptococcus mutans  1:4  1:256 
Streptococcus sanguinis  1:8  1:64 
Streptococcus oralis  1:64  1:32 
Streptococcus salivarius  1:16  1:64 
Lactobacillus casei  0  1:64 
Linhagens 
Bacterianas 
Extrato da 
 da folha de 
Pilocarpus jaborandi Holmes 
(CIMA) 
Gluconato de Clorexidina à 
0,12% 
Streptococcus mitis 
EB 
1:128 
Streptococcus mutans 
1:128 
1:256 
Streptococcus sanguinis 
1:8 
1:64 
Streptococcus oralis 
1:4 
1:32 
Streptococcus salivarius 
EB 
1:64 
Lactobacillus casei 
1:2 
1:64 
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Fotografia 9: Controle positivo com S. mutans corado com fucsina. 
Fonte: O autor, 2008. 
 
 
 
Fotografia  10:  Inibição  da aderência  do  extrato  do  caule  de  Myrciaria  cauliflora 
Berg. na diluição 1:64 frente a S. oralis. 
Fonte: O autor, 2008. 
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Fotografia  11:  Formação  de  biofilme  aderido  ao  vidro  frente ao  Streptococcus 
salivarius em diluição 1:32 do extrato da folha de Myrciaria cauliflora Berg. 
Fonte: O autor, 2008. 
 
 
5.3  DETERMINAÇÃO DA CONCENTRAÇÃO INIBITÓRIA MÍNIMA (CIM) FRENTE 
AS LINHAGENS FÚNGICAS 
 
 
5.3.1  Extrato  hidroalcoólico  da  folha  da  Lippia  sidoides  Cham.  (alecrim-
pimenta) 
 
 
Os  resultados  da  determinação  da  atividade  antimicrobiana  in  vitro  para  a 
determinação  da  Concentração  Inibitória  Mínima  em  meio  sólido  em  termo  de 
diâmetro dos halos de inibição do extrato da folha da Lippia sidoides Cham., estão 
apresentados na tabela 11. 
Na tabela 11 observa-se que o extrato apresentou atividade antimicrobiana e 
halos que variaram de 9 mm a 22 mm. 
 
 
 




[image: alt]Tabela  11:  Concentração  Inibitória  Mínima (halos  de  inibição  em  mm)  em  meio 
sólido do extrato  hidroalcoólico da  Lippia sidoides Cham.  sobre 
Candida  albicans, 
 
Candida guilliermondii e Candida krusei
. 
EB- Extrato Bruto 
Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
 
 
Tabela  11.A  –  Informações  sobre  a  concentração  inibitória  mínima  (mg/ml)  do 
extrato Lippia Sidoides e do Gluconato de Clorexidina a 0,12%. 
  Extrato de Lippia Sidoides - Concentração (mg/ml) 
Linhagens  EB  1:2  1:4 
 
1:8 
1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Candida albicans  18  15  14  12  9  0  0  0  0  0 
Candida guilliermondii
 

22  14  12  9  0  0  0  0  0  0 
Candida krusei  17  15  12  9  0  0  0  0  0  0 
Medidas descritivas

 

EB  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Mínimo  17  14  12  9  0  0  0  0  0  0 
Máximo  22  15  14  12  9  0  0  0  0  0 
Média  19,0
 

14,7
 

12,7
 

10,0
 

3,0  0  0  0  0  0 
D. Padrão  2,65
 

0,58
 

1,16
 

1,73
 

5,20
 

0  0  0  0  0 
 
  Gluconato de Clorexidina a 0,12% - Concentração (mg/ml) 
Linhagens  SP  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Candida albicans  29  25  23  22  18  12  0  0  0  0 
Candida guilliermondii
 

24  20  19  18  17  16  14  0  0  0 
Candida krusei  25  21  19  18  17  16  15  0  0  0 
Medidas descritivas

 

SP  1:2   1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Mínimo  24  20  19  18  17  12  0  0  0  0 
Máximo  29  25  23  22  18  16  15  10  0  0 
Média  26,0
 

22,0
 

20,3
 

19,3
 

17,3
 

14,7
 

9,7  5,0  0  0 
D. Padrão  2,65
 

2,65
 

2,31
 

2,31
 

0,58
 

2,31
 

8,39
 

5,77  0  0 
EB: Extrato Bruto, SP: Substância Pura 
 
Teste t – Comparação extrato Lippia Sidoides e o Gluconato de clorexidina a 
0,12%. (grupos independentes) 
 
 
Linhagens Fúngicas 
 
Concentração do Extrato (1g/ml) 
  EP
 

1:2
 

1:4
 

1:8
 

1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Candida albicans  18  15  14  12  9  0  0  0  0  0 
Candida guilliermondii
 

22  14  12  9  0  0  0  0  0  0 
Candida krusei  17  15  12  9  0  0  0  0  0  0 
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a)  Admite  normalidade  para  a  concentração  mínima  inibitória  dos  extratos 
considerados (verificada através do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov); 
b) Admite igualdade  de variâncias populacionais (verificado através  do teste de 
Levene). 
 
Inicialmente, verificou-se a Normalidade da concentração inibitória mínima para 
as  diversas  concentrações,  através  do  teste  não-paramétrico  de  Kolmogorov-
Smirnov (uma amostra): 
 
 
Extrato Lippia Sidoides
 
 
Teste de Normalidade K-S
 

EB  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

Z (de Kolmogorov-Smirnov)
 

0,544
 

0,667
 

0,667
 

0,667
 

0,667
 

-  -  - 
Sig. p-valor (bicaudal)  0,929
 

0,766
 

0,766
 

0,766
 

0,766
 

-  -  - 
Resultado: É Normal?  Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

-  -  - 
 
 
Gluconato de Clorexidina a 0,12% 
 
Teste de Normalidade K-S
 

EP  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

Estatística: K-S  0,67
 

0,67
 

0,88
 

0,88
 

0,50
 

0,61
 

0,78
 

- 
- 
Sig. p-valor (bicaudal)  0,77
 

0,77
 

0,42
 

0,42
 

0,96
 

0,86
 

0,58
 

Resultado: É Normal?  Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

- 
 
 
Tabela 11.B - Resultados do Teste-t (CIM: Lippia Sidoides versus Clorexidina) 
Concentração do
 

CIM – Média  Estatística t
 

Graus de  Significância
 

Extrato  Clorexidina
 

L. Sidoides
 

(calculada)  Liberdade (g.l)
 

(p-valor) 
SP vs. EB

 

26,0  19,0  3,240  4  0,032** 
 

1: 2

 

22,0  14,7  4,690  4
 
0,009* 
 

1: 4

 

20,3  12,7  5,143  4
 
0,007* 
 

1: 8

 

19,3  10,0  5,600  4
 
0,005* 
 

1: 16

 

17,3  3,0  4,749  2,049 
+
  0,009* 
+ 
Não se verifica a igualdade de variâncias; * Sig. p-valor < 0,01 (resultado significativo). ** Sig. p-
valor < 0,05 (resultados significativos). 
 




[image: alt]5.3.2  Extrato  hidroalcoólico  da  folha  de  Myrciaria  cauliflora  Berg. 
(jabuticabeira) 
 
 
Os  resultados  da  determinação  da  atividade  antimicrobiana  in  vitro  para  a 
determinação  da  Concentração  Inibitória  Mínima  em  meio  sólido  em  termo  de 
diâmetro  dos  halos  de  inibição  do  extrato  da  folha  da  jabuticabeira,  estão 
apresentados na tabela 12. 
Na  tabela,  observa-se  que  o  extrato  da  folha  de  Myrciaria  cauliflora  Berg.  
apresentou atividade antimicrobiana e halos que variaram de 14 mm a 17 mm. 
 
 
Tabela  12.  Concentração  Inibitória  Mínima (halos  de  inibição  em  mm)  em  meio 
sólido  do  extrato  da  folha  de  Jabuticaba  sobre  Candida  albicans,  Candida 
guilliermondii e Candida krusei 
 
EB = Extrato Bruto 
Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Linhagens Fúngicas 
 
Concentração do Extrato 
  EP
 

1:2
 

1:4
 

1:8
 

1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Candida albicans  17  14  0  0   0  0  0  0  0  0 
Candida guilliermondii
 

0  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Candida krusei  15  0  0  0  0  0  0  0  0  0 




[image: alt]Tabela  12.A  –  Informações  sobre  a  concentração  inibitória  mínima  (mg/ml)  do 
extrato da folha da Jabuticaba e do Gluconato de Clorexidina a 0,12%. 
  Extrato da Folha da Jabuticaba - Concentração (mg/ml) 
Linhagens  EB  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Candida albicans  17  14  0  0  0  0  0  0  0  0 
Candida guilliermondii
 

0  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Candida krusei  15  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Medidas descritivas

 

EB  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Mínimo  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Máximo  17  14  0  0  0  0  0  0  0  0 
Média  10,7
 

4,7  0  0  0  0  0  0  0  0 
D. Padrão  9,29
 

8,08
 

0  0  0  0  0  0  0  0 
 

  Gluconato de Clorexidina a 0,12% - Concentração (mg/ml) 
Linhagens  SP  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Candida albicans  29  25  23  22  18  12  0  0  0  0 
Candida guilliermondii
 

24  20  19  18  17  16  14  0  0  0 
Candida krusei  25  21  19  18  17  16  15  10  0  0 
Medidas descritivas

 

SP  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Mínimo  24  20  19  18  17  12  0  0  0  0 
Máximo  29  25  23  22  18  16  15  10  0  0 
Média  26,0
 

22,0
 

20,3
 

19,3
 

17,3
 

14,7
 

9,7  5,0  0  0 
D. Padrão  2,65
 

2,65
 

2,31
 

2,31
 

0,58
 

2,31
 

8,39
 

5,77  0  0 
EB: Extrato Bruto, SB: Substância Pura 
Fonte: Dados da pesquisa, 2008.   
 
 
Teste t – Comparação extrato de  folha da Jabuticaba  e o Gluconato  de 
clorexidina a 0,12%. (grupos independentes) 
 
Suposições: 
 
a)  Admite  normalidade  para  a  concentração  mínima  inibitória  dos  extratos 
considerados (verificada através do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov); 
b) Admite igualdade  de variâncias populacionais (verificado através  do teste de 
Levene). 
 
Inicialmente, verificou-se a Normalidade da concentração inibitória mínima para 
as  diversas  concentrações,  através  do  teste  não-paramétrico  de  Kolmogorov-
Smirnov (uma amostra): 
 
 
 
 
Extrato de folha da Jabuticaba
 




[image: alt] 
 Teste de Normalidade K-S
 

EB 
 

1:2  1:4
 

1:8
 

1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Z (de Kolmogorov-Smirnov)
 

0,600
 

0,667
 

-  -  -  -  -  -  -  - 
Sig. p-valor (bicaudal) 
0,865
 

0,766
 

-  -  -  -  -  -  -  - 
Resultado: É Normal?  Sim  Sim  -  -  -  -  -  -  -  - 
 
 
Gluconato de Clorexidina a 0,12% 
 
Teste de Normalidade K-S
 

EP  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

Estatística: K-S  0,67
 

0,67
 

0,88
 

0,88
 

0,50
 

0,61
 

0,78
 

- 
Sig. p-valor (bicaudal)  0,77
 

0,77
 

0,42
 

0,42
 

0,96
 

0,86
 

0,58
 

- 
Resultado: É Normal?  Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

- 
 
 
Tabela 12.B - Resultados do Teste-t (CIM: Extrato da folha da Jabuticaba versus 
Clorexidina) 
Concentração do
 

CIM - Média  Estatística t
 

Grau de  Significância
 

Extrato (mg/ml) 
Clorexidina
 

Folha
 

(calculada)  Liberdade (g.l)
 

(p-valor) 
SP vs. EB

 

26,0  10,7  2,749  4  0,051 
1: 2

 

22,0  4,7  3,530  4
 
0,024* 
 
*Sig. p-valor < 0,05 (resultado significativo). 
 Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




[image: alt]5.3.3  Extrato  hidroalcoólico  do  caule  de  Myrciaria  cauliflora  Berg. 
(jabuticabeira) 
 
 
Os  resultados  da  determinação  da  atividade  antimicrobiana  in  vitro  para  a 
determinação  da  Concentração  Inibitória  Mínima  em  meio  sólido  em  termo  de 
diâmetro dos halos de inibição do extrato do caule de Myrciaria cauliflora Berg. estão 
apresentados na tabela 12. 
Na tabela 12 observa-se que o extrato apresentou atividade antimicrobiana e 
halos que variaram de 9 mm a 20 mm. 
 
 
Tabela  13:  Concentração  Inibitória  Mínima (halos  de  inibição  em  mm)  em  meio 
sólido do extrato hidroalcoólico do caule de Myrciaria cauliflora Berg. sobre 
Candida 
albicans, 
 
Candida guilliermondii e Candida krusei
. 
EB- Extrato Bruto 
Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Concentração do Extrato (1g/ml) 
Linhagens 
EP
 

1:2
 

1:4
 

1:8
 

1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Candida albicans  13  10  0  0  0  0  0  0  0  0 
Candida guilliermondii
 

20  16  13  9  0  0  0  0  0  0 
Candida krusei  17  15  12  10  0  0  0  0  0  0 




[image: alt]Tabela 13  A – Informações sobre a  concentração inibitória mínima (mg/ml) do 
extrato de caule da Jabuticaba e do gluconato de Clorexidina a 0,12%. 
  Extrato do Caule da Jabuticaba - Concentração (mg/ml) 
Linhagens  EB  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Candida albicans  13  10  0  0 
0  0  0  0  0  0 
Candida guilliermondii
 

20  16  13  9 
0  0  0  0  0  0 
Candida krusei  17  15  12  10 
0  0  0  0  0  0 
Medidas 

descritivas

 

EB  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Mínimo  13  10  0  0  0  0  0  0  0  0 
Máximo  20  16  13  10  0  0  0  0  0  0 
Média  16,7
 

13,7
 

8,3  6,3  0  0  0  0  0  0 
D. Padrão  3,51
 

3,22
 

7,23
 

5,51
 

0  0  0  0  0  0 
 

  Gluconato de Clorexidina a 0,12% - Concentração (mg/ml) 
Linhagens  SP   1:2
 

 1:4
 

 1:8
 

 1:16
 

 1:32
 

 1:64
 

 1:128
 

 1:256
 

 1:512
 

Candida albicans  29  25  23  22  18  12  0  0  0  0 
Candida guilliermondii
 

24  20  19  18  17  16  14  0  0  0 
Candida krusei  25  21  19  18  17  16  15  0  0  0 
Medidas descritivas

 

SP   1:2
 

 1:4
 

 1:8
 

 1:16
 

 1:32
 

1:64
 

 1:128
 

 1:256
 

 1:512
 

Mínimo  24  20  19  18  17  12  0  0  0  0 
Máximo  29  25  23  22  18  16  15  0  0  0 
Média  26,0
 

22,0
 

20,3
 

19,3
 

17,3
 

14,7
 

9,7  0  0  0 
D. Padrão  2,65
 

2,65
 

2,31
 

2,31
 

0,58
 

2,31
 

8,39
 

0  0  0 
EB: Extrato Bruto, SP: Substância Pura 
 
 
Teste  t  –  Comparação  Extrato  do  Caule  da  Jabuticaba  e  o  Gluconato  de 
Clorexidina a 0,12%. (grupos independentes) 
 
Suposições: 
 
a)  Admite  normalidade  para  a  concentração  mínima  inibitória  dos  extratos 
considerados (verificada através do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov); 
b) Admite igualdade  de variâncias populacionais (verificado através  do teste de 
Levene). 
 
Inicialmente, verificou-se a Normalidade da concentração inibitória mínima para 
as  diversas  concentrações,  através  do  teste  não-paramétrico  de  Kolmogorov-
Smirnov (uma amostra): 
 
 
 




[image: alt]Extrato do Caule da Jabuticaba 
 
Teste de Normalidade 
K-S 
EB  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

Z (de Kolmogorov-
Smirnov) 
0,354
 

0,567
 

0,624
 

0,611
 

-  -  -  - 
Sig. p-valor (bicaudal)
 

1,000
 

0,904
 

0,830
 

0,850
 

-  -  -  - 
Resultado: É Normal?
 

Sim  Sim  Sim  Sim  -  -  -  - 
 
Gluconato de Clorexidina a 0,12% 
 
Teste de Normalidade K-S  EP  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

Estatística: K-S  0,67
 

0,67
 

0,88
 

0,88
 

0,50
 

0,61
 

0,78
 

- 
Sig. p-valor (bicaudal)  0,77
 

0,77
 

0,42
 

0,42
 

0,96
 

0,86
 

0,58
 

- 
Resultado: É Normal?  Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

- 
 
 
Tabela 13.B - Resultados do teste - t (CIM: Extrato do caule da Jabuticaba versus 
Clorexidina) 
Concentração do
 

CIM - Média  Estatística t
 

Graus de  Significância
 

Extrato  Clorexidina
 

Caule
 

(calculada)  Liberdade (g.l)
 

(p-valor) 
SP vs. EB

 

26,0  16,7  3,667  4
 
0,021* 
1: 2

 

22,0  13,7  3,467  4
 
0,026* 
 

1: 4

 

20,3  8,3  2,737  4  0,052 
 

1: 8

 

19,3  6,3  3,770  4  0,020** 
* Sig. p-valor < 0,05 (resultados significativos).  ** Sig. p-valor < 0,01 (resultados 
significativos). 
 Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




[image: alt]5.3.4  Extrato  hidroalcoólico  da  folha  de  Pilocarpus  jaborandi  Holmes 
(jaborandi) 
 
 
Os  resultados  da  determinação  da  atividade  antimicrobiana  in  vitro  para  a 
determinação  da  Concentração  Inibitória  Mínima  em  meio  sólido  em  termo  de 
diâmetro dos halos de inibição do extrato da folha de Pilocarpus jaborandi Holmes, 
estão apresentados na tabela 15. 
Na tabela 14 observa-se que o extrato apresentou atividade antimicrobiana e 
halos que variaram de 9 mm a 17 mm. 
 
Tabela  14:  Concentração  Inibitória  Mínima (halos  de  inibição  em  mm)  em  meio 
sólido  do  extrato  hidroalcoólico  da folha  de  Pilocarpus  jaborandi  Holmes  sobre 
Candida albicans, 
 
Candida guilliermondii e Candida krusei
. 
EB- Extrato Bruto 
Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Concentração do Extrato (1g/ml) 
Linhagens 
EP
 

1:2
 

1:4
 

1:8
 

1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Candida albicans  14  9  0  0  0  0  0  0  0  0 
Candida guilliermondii
 

12  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Candida krusei  17  0  0  0  0  0  0  0  0  0 




[image: alt]Tabela  14.A  –  Informações  sobre  a  concentração  inibitória  mínima  (mg/ml)  do 
extrato Jaborandi e do Gluconato de clorexidina a 0,12%. 
  Extrato de Jaborandi - Concentração (mg/ml) 
Linhagens  EB  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Candida albicans 
14  9  0  0  0  0  0  0  0  0 
Candida guilliermondii
 

12  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Candida krusei 
17  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Medidas descritivas

 

EB  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Mínimo  12  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Máximo  17  10  0  0  0  0  0  0  0  0 
Média  14,3
 

3,0  0  0  0  0  0  0  0  0 
D. Padrão  2,52
 

5,20
 

0  0  0  0  0  0  0  0 
 
  Gluconato de Clorexidina a 0,12% - Concentração (mg/ml) 
Linhagens  SP  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Candida albicans  29  25  23  22  18  12  0  0  0  0 
Candida guilliermondii
 

24  20  19  18  17  16  14  0  0  0 
Candida krusei  25  21  19  18  17  16  15  0  0  0 
Medidas descritivas

 

SP  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Mínimo  24  20  19  18  17  12  0  0  0  0 
Máximo  29  25  23  22  18  16  15  0  0  0 
Média  26,0
 

22,0
 

20,3
 

19,3
 

17,3
 

14,7
 

9,7  0  0  0 
D. Padrão  2,65
 

2,65
 

2,31
 

2,31
 

0,58
 

2,31
 

8,39
 

0  0  0 
EB: Extrato Bruto, SP: Substância Pura 
Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
 
 
Teste t – Comparação Extrato de Jaborandi e o Gluconato de Clorexidina a 
0,12%. (grupos independentes) 
 
Suposições: 
a)  Admite  normalidade  para  a  concentração  mínima  inibitória  dos  extratos 
considerados (verificada através do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov); 
b) Admite igualdade  de variâncias populacionais (verificado através  do teste de 
Levene). 
 
Inicialmente, verificou-se a Normalidade da concentração inibitória mínima para 
as  diversas  concentrações,  através  do  teste  não-paramétrico  de  Kolmogorov-
Smirnov (uma amostra): 
 
 
 
 




[image: alt]Extrato de Jaborandi 
 
Teste de Normalidade K-S
 

EP  1:2  1:4
 

1:8
 

1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

Z (de Kolmogorov-Smirnov)
 

0,380
 

0,667
 

-  -  -  -  -  - 
Sig. p-valor (bicaudal)  0,999
 

0,766
 

-  -  -  -  -  - 
Resultado: É Normal?  Sim  Sim  -  -  -  -  -  - 
 
Gluconato de Clorexidina a 0,12% 
 
Teste de Normalidade K-S
 

EP  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

Estatística: K-S  0,67
 

0,67
 

0,88
 

0,88
 

0,50
 

0,61
 

0,78
 

- 
- Sig. p-valor (bicaudal)  0,77
 

0,77
 

0,42
 

0,42
 

0,96
 

0,86
 

0,58
 

Resultado: É Normal?  Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

- 
 
 
Tabela 14.B - Resultados do teste - t (CIM: Extrato de Jaborandi versus Clorexidina) 
Concentração do
 

CIM – Média  Estatística t
 

Graus de  Significância
 

Extrato  Clorexidina
 

Jaborandi
 

(calculada)  Liberdade (g.l)
 

(p-valor) 
SP vs. EB

 

26,0  14,3  5,534  4
 
0,005* 
1: 2

 

22,0  3,0  5,644  4
 
0,005* 
 
* Sig. p-valor < 0,01 (resultados significativos). 
 Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




[image: alt]5.3.5 Extrato hidroalcoólico da raíz de Uncaria tomentosa (Unha- de- gato) 
 
 
Os  resultados  da  determinação  da  atividade  antimicrobiana  in  vitro  para  a 
determinação  da  Concentração  Inibitória  Mínima  em  meio  sólido  em  termo  de 
diâmetro dos halos de inibição do  extrato da raíz de Uncaria tomentosa estão 
apresentados na tabela 15. 
Na tabela 15 observa-se que o extrato apresentou atividade antimicrobiana e 
halos que variaram de 11 mm a 27 mm. 
 
 
Tabela  15:  Concentração  Inibitória  Mínima (halos  de  inibição  em  mm)  em  meio 
sólido do extrato hidroalcoólico de Uncaria tomentosa (unha de gato) sobre 
Candida 
albicans, 
 
Candida guilliermondii e Candida krusei. 
 
EB- Extrato Bruto 
Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Linhagens 
Fúngicas 
 
Concentração do Extrato (1g/ml) 
  EB
 

1:2
 

1:4
 

1:8
 

1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Candida albicans  27  24  22  19  16  0  0  0  0  0 
Candida guilliermondii
 

23  19  17  14  11  0  0  0  0  0 
Candida krusei  19  14  13  12  11  0  0  0  0  0 




[image: alt]Tabela  15.A  –  Informações  sobre  a  concentração  inibitória  mínima  do  Extrato 
hidroalcoólico de Uncaria tomentosa (unha de gato) e do Gluconato de clorexidina a 
0,12%. (Medidas Descritivas: Mínimo, Máximo, Média e Desvio Padrão) 
 
  Extrato hidroalcoólico de Uncaria tomentosa (unha de gato) -
 

Linhagens

 

EB  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Candida albicans  27  24  22  19  16  0  0  0  0  0 
Candida guilliermondii
 

23  19  17  14  11  0  0  0  0  0 
Candida krusei  19  14  13  12  11  0  0  0  0  0 
Medidas descritivas  EB  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Mínimo  19  14  13  12  11  0  0  0  0  0 
Máximo  27  24  22  19  16  0  0  0  0  0 
Média  21,3
 

17,8
 

16,3
 

14,3
 

12,0
 

0  0  0  0  0 
D. Padrão  4,79
 

4,79
 

4,27
 

3,30
 

2,71
 

0  0  0  0  0 
 
  Gluconato de Clorexidina a 0,12% 
Linhagens

 

SP  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Candida albicans  29  25  23  22  18  12  0  0  0  0 
Candida guilliermondii
 

24  20  19  18  17  16  14  0  0  0 
Candida krusei  25  21  19  18  17  16  15  0  0  0 
Medidas descritivas  SP  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Mínimo  24  20  19  18  17  12  0  0  0  0 
Máximo  29  25  23  22  18  16  15  0  0  0 
Média  25,5
 

21,5
 

20,0
 

19,0
 

17,0
 

14,8
 

10,5
 

0  0  0 
D. Padrão  2,38
 

2,38
 

2,00
 

2,00
 

0,82
 

1,89
 

7,05
 

0  0  0 
EB: Extrato Bruto, SP: Substância Pura 
Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
 
 
Teste t – Comparação extrato hidroalcoólico de Uncaria tomentosa (unha de 
gato) e o Gluconato de clorexidina a 0,12% (dois grupos independentes) 
 
Suposições: 
a)  Admite  normalidade  para  a  concentração  mínima  inibitória  dos  extratos 
considerados (verificada através do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov); 
b) Admite igualdade  de variâncias populacionais (verificado através  do teste de 
Levene). 
 
Inicialmente, verificou-se a Normalidade da concentração inibitória mínima para 
as  diversas  concentrações,  através  do  teste  não-paramétrico  de  Kolmogorov-
Smirnov (uma amostra): 
 




[image: alt]Teste de Normalidade para os valores obtidos de inibição do halo para o extrato 
hidroalcoólico de Uncaria tomentosa (Unha de gato) e o Gluconato de clorexidina a 
0,12%: 
 
Extrato hidroalcoólico de Uncaria tomentosa (Unha de gato): 
 
Teste de Normalidade K-S
 

EP  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

Estatística: K-S  0,36
 

0,57
 

0,55
 

0,56
 

0,79
 

-  -  - 
- 
Sig. p-valor (bicaudal)  1,00
 

0,91
 

0,92
 

0,91
 

0,56
 

-  - 
Resultado: É Normal?  Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

-  -  - 
 
 
Gluconato de clorexidina a 0,12% : 
 
Teste de Normalidade K-S
 

EP  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

Estatística: K-S  0,67
 

0,67
 

0,88
 

0,88
 

0,50
 

0,61
 

0,78
 

- 
Sig. p-valor (bicaudal)  0,77
 

0,77
 

0,42
 

0,42
 

0,96
 

0,86
 

0,58
 

-   
Resultado: É Normal?  Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

- 
 
 
TESTE T – COMPARAÇÃO DE DUAS AMOSTRAS INDEPENDENTES 
 
Tabela 15.B - Resultados do Teste - t Student (CIM: Extrato versus Clorexidina) 
Diluição do
 

CIM – Média  Estatística t
 

Graus de  Significância
 

Extrato  Extrato
 

Clorexidina
 

(calculada)  liberdade (g.l)
 

(p-valor) 
EB vs. SP 
21,3  25,5  -1,590  6  0,163 
1: 2 
17,8  21,5  -1,403  6  0,210 
1: 4 
16,3  20,0  -1,590  6  0,163 
1: 8 
14,3  19,0  -2,460  6  0,049* 
1: 16 
12,0  17,0  -3,536  6  0,012* 
* Sig. p-valor < 0,05 (resultados significativos) 
+
 igualdade das variâncias foi verificada em 
cada teste. 
  Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
 
 
 
 
 
 




[image: alt] 
 
Fotografia  12:  Halos de  inibição  do  Extrato da  Uncaria tomentosa  sobre  Candida 
albicans. 
Fonte: O autor, 2008. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




[image: alt]5.3.6 Gluconato de Clorexidina à 0,12% 
 
 
Os  resultados da atividade  antifúngica  in vitro  em  meio  sólido em  termo de 
diâmetro  dos  halos  de inibição  do Gluconato de clorexidina à  0,12% sobre  as 
espécies  de  fungos 
Candida  albicans, 
 
Candida  guilliermondii  e
 
Candida  krusei 
estão 
apresentados na tabela 16. 
Na tabela, observa-se que o Gluconato de Clorexidina à 0,12%  apresentou 
atividade antimicrobiana e halos que variaram de 12 a 29 mm. 
 
Tabela  16:  Concentração  Inibitória  Mínima (halos  de  inibição  em  mm)  em  meio 
sólido  do  Gluconato  de  Clorexidina  à  0,12%    sobre 
Candida  albicans, 
 
Candida 
guilliermondii, 
 
Candida krusei e
 
Candida tropicalis
. 
 
SP- Substância Pura 
Fonte: Dados da pesquisa, 2008 
 
 
Tabela  16.A  –  Informações  sobre  a  concentração  inibitória  mínima  (mg/ml)  do 
Gluconato de Clorexidina a 0,12%. (Medidas Descritivas: Mínimo, Máximo, Média e 
desvio Padrão) 
  Gluconato de Clorexidina a 0,12% - Concentração (mg/ml 
Linhagens

 

SP  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Candida albicans  29  25  23  22  18  12  0  0  0  0 
Candida guilliermondii
 

24  20  19  18  17  16  14  0  0  0 
Candida krusei  25  21  19  18  17  16  15  0  0  0 
Medidas descritivas  SP  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

1:256
 

1:512
 

Mínimo  24  20  19  18  16  12  0  0  0  0 
Máximo  29  25  23  22  18  16  15  0  0  0 
Média  25,5
 

21,5
 

20,0
 

19,0
 

17,0
 

14,8
 

10,5
 

0  0  0 
D. Padrão  2,38
 

2,38
 

2,00
 

2,00
 

0,82
 

1,89
 

7,05
 

0  0  0 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2008 
 
 
 
 
Concentração do Gluconato de Clorexidina à 0,12% 
Linhagens 
SP  1:2  1:4  1:8  1:16  1:32  1:64  1:128  1:256  1:512 
Candida albicans  29  25  23  22  18  12  0  0  0  0 
Candida guilliermondii  24  20  19  18  17  16  14  0  0  0 
Candida krusei  25  21  19  18  17  16  15  0  0  0 




[image: alt]Teste  de  Normalidade  de  Kolmogorov-Smirnov  (uma  amostra)  para  a 
concentração do Gluconato de Clorexidina a 0,12%: 
 
Teste de Normalidade K-S
 

EP  1:2  1:4  1:8  1:16
 

1:32
 

1:64
 

1:128
 

Estatística: K-S  0,67
 

0,67
 

0,88
 

0,88
 

0,50
 

0,61
 

0,78
 

- 
- 
- 
Sig. p-valor (bicaudal)  0,77
 

0,77
 

0,42
 

0,42
 

0,96
 

0,86
 

0,58
 

Resultado: É Normal?  Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

Sim
 

 Fonte: Dados da pesquisa, 2008. 
 
 
 
Fotografia 13: Halos de inibição do Gluconato de Clorexidina 0,12% sobre Cândida 
krusei . 
Fonte: O autor, 2008. 
 




6 DISCUSSÃO 
 
 
Diante  da  necessidade  de  se  obter  novas  substâncias  com  poder 
antimicrobiano frente às linhagens bacterianas e fúngicas, muitas pesquisas têm se 
realizado na Odontologia. A Fitoterapia é uma opção viável e de menor custo para a 
população, seja em clínicas privadas ou públicas. 
O  Brasil  possui  uma  variada  flora,  possibilitando  a  realização  de  inúmeros 
estudos científicos, fornecendo subsídios para o uso dessa terapia de forma correta 
e  adequada,  trazendo  a  confiabilidade  para  comunidade  quanto  à  utilização  das 
plantas medicinais (OLIVEIRA; DINIZ; OLIVEIRA, 1997). 
Os  antimicrobianos  naturais  podem promover um  controle do  crescimento 
desordenado  da  microbiota  oral  contornando  transtornos  propiciados  por  cepas 
resistentes aos antimicrobianos convencionais (BROOKS; BUTEL; MORSE, 2001). 
Muitas plantas estão sendo testadas quanto a sua atividade antibacteriana e 
antifúngica, porém pouco se tem registrado pela ANVISA no sentindo de efetivar sua 
comercialização. Carvalho et al. (2008) salienta a necessidade de incentivo e mais 
investimentos  em  pesquisa  para  testar  a  eficácia  e  segurança  de  espécies 
medicinais brasileiras. 
O  surgimento  de  terapias  alternativas  confiáveis  e  de  baixo  custo  poderia 
proporcionar  uma  melhora  das  condições  de  saúde  bucal  de  boa  parte  da 
população, aliando-se à terapia, informação e estimulação à manutenção da higiene 
bucal (CHAVES; VIEIRA-DA-SILVA, 2002; JONES et al., 2005). 
Este  estudo  demonstrou  a  eficácia  dos  extratos sobre  todas  as  linhagens 
ensaiadas,  com  exceção  da  Uncaria  tomentosa,  que  não  apresentou  atividade 
antibacteriana nesse estudo. A inibição do crescimento apresentou-se homogênea, 
de  acordo  com  o  grau  de  concentração  dos  extratos  das  plantas  em  estudo, 
caracterizando uma diminuição progressiva do diâmetro dos halos à medida que a 
concentração  do  extrato  era  também  reduzida, conforme  está  apresentado  nas 
tabelas 1 a 5. 
Este fato é interessante levando em consideração que muitos pesquisadores 
têm estudado a Uncaria tomentosa e várias medicações fitoterápicas tem surgido no 
mercado  para inúmeras indicações terapêuticas,  dentre elas  para o tratamento de 




“abscessos”  (GATTUSO  et  al.,  2004)  e  nesse  estudo  mostrou  que o  extrato  da 
Uncaria tomentosa não tem nenhuma ação antibacteriana. 
Não foi encontrado na literatura pesquisada, estudos anteriores que tenham 
tido como objeto  de pesquisa a eficácia  da atividade antibacteriana da Uncaria 
tomentosa e do Pilocarpus Jaborandi Holmes sobre espécies bacterianas do biofilme 
dental. 
O  extrato  da  folha  da  Lippia  sidoides  Cham.  formou  halos  de  inibição  que 
variaram  de  14  a  23  mm.  O  Streptococcus  salivarius  foram  as  espécies  mais 
sensíveis formando halos  de inibição de 23 mm, seguida pelo S. sanguinis  e o S. 
mutans. De acordo com Lorenzo et al. (2004) os Streptococcus são o gênero mais 
predominante na cavidade bucal e a ação desta planta é eficaz nas espécies mais 
importantes. 
No entanto, conforme resultados do Teste t-Student aplicado o Gluconato de 
Clorexidina a 0,12% apresentou desempenho médio significativamente superior em 
relação ao extrato da Lippia Sidoides, quanto à Concentração Inibitória Mínima 
(CIM),  nas  concentrações  1:4  e  1:8.  Para  o EB  vs. SB  e  a concentração  1:2  não 
ocorreram diferenças significativas. 
Os resultados obtidos neste estudo corroboram com os de Albuquerque et al. 
(2007)  que  mostraram,  in  vitro,  a  atividade  antibacteriana  para  diferentes 
microrganismos  do  biofilme  dental:  Streptococcus  mitis,  Streptococcus  mutans, 
Streptococcus  sanguinis,  Streptococcus  oralis,  Streptococcus  salivarius  e 
Lactobacillus casei. Este estudo demonstrou a eficácia tanto do extrato da Matricaria 
recutita Linn. e a Lippia sidoide Cham., como da associação dessas plantas. 
Em  2006,  Oliveira  observou  que  o  óleo  essencial  de  Lippia  sidoídes  tinha 
efeito sinérgico combinado com a ampicilina, cefalotina e cloranfenicol, destacando-
se esse efeito sobre a cefalotina frente à Staphylococcus aureus. A efetividade do 
óleo  essencial  da  Lippia  sidoídes  Cham.  na  inibição  do  crescimento  de  cepas  de 
Staphylococcus  aureus  com diferentes perfis  de resistência  antibiótica  isoladas de 
material  clínico.  Os  resultados  mostraram  destacável  atividade  antimicrobiana  do 
óleo  essencial  de  Lippia  sidoides  notada  por  grandes  halos  de  inibição  do 
crescimento bacteriano (15-21 mm) suportando a possibilidade de seu uso racional 
como agente antimicrobiano alternativo. 
Filho (1998) avaliou a atividade antimicrobiana de vários óleos essenciais de 
plantas nordestinas sobre bactérias do gênero Streptococcus, isoladas da microbiota 




oral, e o Alecrim-pimenta, por ser o mais ativo naquele trabalho, foi escolhido para a 
preparação  do  antisséptico  bucal  no  estudo,  obtendo-se  como  resultado  uma 
redução  de 6% do  biofilme  dental e  inibição de  12% nos  indivíduos submetidos  à 
pesquisa. 
Neste estudo, o extrato da folha de Myrciaria cauliflora Berg. formou halos de 
inibição  que  variaram  de  10  a  18  mm.  Todas  as  amostras  apresentaram 
sensibilidade  ao  extrato  da  folha  da  jabuticabeira,  mas  as  linhagens  de 
Streptococcus mitis, Streptococcus mutans, Streptococcus sanguinis, Streptococcus 
salivarius  e Lactobacillus  casei,  apresentaram  halos de  inibição até  a diluição 1:4, 
enquanto Streptococcus oralis até 1:2 (Tabela 2). 
Conforme resultados do Teste t-Student aplicado, o gluconato de clorexidina a 
0,12% teve desempenho médio significativamente superior ao extrato hidroalcoólico 
da folha de Myrciaria cauliflora Berg, quanto à Concentração Inibitória Mínima (CIM), 
nas concentrações EB, 1: 2 e 1: 4 
Os resultados  desta pesquisa corroboram com  os  resultados obtidos por 
Carvalho et al.  (2007), na  qual  avaliaram a  atividade antimicrobiana do  extrato da 
folha  de  Myrciaria  cauliflora  Berg.  sobre  linhagens  cariogênicas  (Streptococcus 
mutans, Streptococcus sanguinis e Streptococcus sobrinus) e este mostrou potencial 
ação antimicrobiana sobre todas as amostras ensaiadas, formando em média halos 
de inibição variando  de 12 a 16 mm  de diâmetro. Os  valores das CIMs (g/mL)  do 
extrato de Myrciaria cauliflora Berg. foram de 1:4 para todas as amostras ensaiadas 
e para a clorexidina de 1:16. 
Souza  (2007)  avaliou  a  atividade  antimicrobiana  do  extrato  de folhas  de 
Myrciaria  cauliflora  Berg.  pela  determinação  da  Concentração  Inibitória  Mínima  e 
Concentração  Bactericida  Mínima.  Os  extratos  polares  das  folhas  de  M.  cauliflora 
demonstraram  atividade  leve,  e  o  extrato  clorofórmico  das  folhas  de  M.  cauliflora, 
ausência  de  atividade.  Os  extratos  polares  de  M.  cauliflora  mostraram-se 
fungistáticos sobre Candida albicans e C. parapsilosis e fungicidas para C. tropicalis, 
porém o extrato clorofórmico não mostrou atividade contra as espécies de Candida 
ensaiadas. 
O extrato do caule de Myrciaria cauliflora Berg. formou halos de inibição que 
variaram  de  10  a  18  mm  na  determinação  da  concentração  inibitória  mínima 
mostrando  que  todas  as  amostras,  igualmente  apresentaram  sensibilidade  ao 
extrato  do  caule  da  Myrciaria  Cauliflora  até  a  diluição  1:8.  Para  os  Streptococcus 




mitis,  Streptococcus  oralis  e  Streptococcus  salivarius  o  halo  de  inibição  foi  de  11 
mm,  enquanto  que  para  Streptococcus  mutans,  Streptococcus  sanguinis  e 
Lactobacillus casei foi  de 10  mm (Tabela  3). Mediante a  aplicação do  Teste t-
Student  observou-se  que  o  gluconato  de  clorexidina  a  0,12%,  também  teve 
desempenho médio significativamente superior em relação ao extrato hidroalcoólico 
do caule de Myrciaria cauliflora Berg, quanto à Concentração Inibitória Mínima (CIM) 
nas concentrações EP, 1: 2, 1: 4 e 1: 8 
Análises fitoquímicas indicaram  a presença de  flavonóides e  taninos  nas 
folhas de Myrciaria cauliflora Berg. (SOUZA, 2007). 
O extrato do caule de Myrciaria cauliflora Berg. mostrou-se muito mais efetivo 
que  a  do  extrato  da  folha  desta  planta  formando  halos  maiores  e  mostrando 
atividade antibacteriana em mais diluições. Estes resultados são concordantes com 
os  achados  de  Macedo-Costa  (2008)  que  também  evidenciaram  que  as  espécies 
estudadas  em  seu  trabalho  apresentaram  sensibilidade ao  extrato  do  caule  da 
Myrciaria cauliflora Berg. A autora determinou a concentração inibitória mínima e de 
aderência  do  extrato  do  caule  e  folha  da  Myrciaria  cauliflora  Berg  e  da  Mimosa 
Tenuiflora  (Willd)  Poir.  sobre  Streptococcus  mitis,  Streptococcus  mutans, 
Streptococcus  sanguinis,  Streptococcus  salivarius,  Streptococcus  oralis  e 
Lactobacillus  casei    obtendo  resultados  estatisticamente  significantes  quando 
comparados com o gluconato de clorexidina. 
Nesta  pesquisa,  os  extratos  ensaiados  apresentaram  uma  atividade 
antibacteriana eficiente sobre microrganismos que iniciam o processo de formação 
do  biofilme  dental  (Streptococcus  sanguinis,  Streptococcus  oralis  e  Streptococcus 
mitis) que corresponde a 95%, bem como os Lactobacillus casei que por sua vez, 
aumentam  a  consistência  do  biofilme;  e  associado  ao  Streptococcus  mutans 
contribuem no processo de formação da cárie dentária (FEJERSKOV; KIDD, 2005). 
O extrato da folha do Pilocarpus jaborandi Holmes. formou halos de inibição 
que variaram de 9 a 13 mm. Quase todas as amostras apresentaram uma discreta 
sensibilidade  ao  extrato  da  folha  do  jaborandi.  Os  Lactobacillus  casei  foi  o  mais 
sensível, apresentando halos de inibição até a diluição 1:4, com halos de 9 mm, fato 
este de grande importância, já que o L. casei é o microrganismo responsável pelo 
fortalecimento e aumento da consistência do biofilme (FEJERSKOV; KIDD, 2007). 
Conforme resultados do teste-t aplicado acima, o Gluconato de Clorexidina a 
0,12% teve desempenho médio significativamente superior em relação ao extrato de 




Jaborandi  quanto  à  concentração  inibitória  mínima  (CIM),  para  Extrato  Bruto  e  as 
concentrações 1: 2 e 1: 4. 
Os  estudos  realizados  com  o  Pilocarpus  jaborandi  Holmes  obtidos  na 
literatura, dizem respeito a uma substância chamada pilocarpina, usada atualmente 
no  tratamento  do  glaucoma  e  da  xerostomia,  e  encontrada  na  referida  planta.  O 
jaborandi  também  é  utilizado  em  produtos  de  beleza  como  cremes  e  xampus 
(PINHEIRO, 2002). Desta forma há certa dificuldade em se comparar os resultados 
desta  pesquisa,  pois  a  literatura ainda  é  muito escassa no que  diz respeito à 
atividade antimicrobiana desta planta. 
Os resultados observados com o extrato de Pilocarpus jaborandi Holmes 
frente  aos  microrganismos  do  biofilme  dental  podem  ser  considerados  menos 
eficientes, se comparados com os resultados obtidos com a folha da Lippia sidoides 
Cham. e o caule e a folha da Myrciaria cauliflora Berg. 
Quanto aos ensaios da atividade antimicrobiana realizados com o gluconato 
de clorexidina a 0,12%, todas as linhagens ensaiadas foram sensíveis a ação dessa 
substância  como  já  era  de  se  esperar  de  acordo  com  os  estudos  realizados  e  a 
literatura.  As  linhagens  de  Streptococcus  oralis,  Streptococcus  salivarius  e 
Lactobacillus  casei  foram  as  mais  sensíveis  apresentando  halo  de  inibição  até  a 
diluição  1:128;  o  padrão  de  sensibilidade  é  seguido  por  Streptococcus  mutans  e 
Streptococcus sanguinis, com halo de inibição até a diluição 1:32. O Streptococcus 
mitis, apresentou halo de inibição até a diluição 1:16, conforme dados apresentados 
na tabela 4.a. 
Todos os experimentos de atividade antimicrobiana observados na literatura 
em que se empregou  o Gluconato de Clorexidina a 0,12% como controle positivo, 
mostraram resultados excelentes sobre as linhagens bacterianas divergindo apenas 
nos seus resultados no que diz respeito à até qual diluição ocorreu a efetividade da 
substância, como já era de se esperar.  
Qualquer processo infeccioso, obrigatoriamente apresenta uma primeira fase 
que consiste na implantação, ou seja, na aderência e na colonização do patógeno 
em algum tecido do hospedeiro. Essa aderência não ocorre ao acaso. O mecanismo 
de  aderência  das  bactérias  sobre  as  superfícies  dos  dentes  envolve  adesinas 
presentes  na  bactéria  e  receptores  específicos  localizados  na  película  adquirida. 
Algumas  espécies  bacterianas,  como  Streptococcus  mutans,  consolidam  sua 
aderência a tecidos por meio da elaboração de polissacarídeos extracelulares como 




os  glucanos.  Vários  fatores  estão  associados  a  esse  mecanismo,  dentre  estes,  a 
interação  de  proteínas,  adesinas,  lecitinas  e  interações  hidrofóbicas,  representam 
um  papel  importante  nesse  processo  (GIBBONS,  1984).  A  interferência  com a 
adesão bacteriana nas superfícies dos dentes pode ser um caminho para se obter o 
controle do biofilme, e consequentemente prevenir a instalação de patologias bucais 
(PINHEIRO, 1991; ALBUQUERQUE, 2007). 
Desta  forma,  este  estudo  objetivou  inibir  a  formação  de  glucanos  pelos 
extratos  da  Lippia  Sidoides  Cham,  Myrciaria  cauliflora  Berg,  Pilocarpus  jaborandi 
Holmes e Uncaria tomentosa, através da inibição da aderência da bactéria ao vidro. 
Na segunda etapa do estudo (Concentração Inibitória Mínima de Aderência), 
os  extratos  analisados  foram  efetivos na  inibição  da  aderência,  representada  pela 
ausência de aderência ao vidro, na presença de sacarose, nas linhagens ensaiadas, 
exceto para o Lactobacillus casei, quando este testado com os extratos do caule e 
folha da Myrciaria cauliflora Berg. (Tabelas 7, 8, 9 e 10). Esse achado divergiu dos 
resultados  verificados  na  CIMA  da  Lippia  sidoides  Cham,  em  que  ocorreu  efeito 
inibitório de Lactobacillus casei na diluição de 1:2 e no Pilocarpus jaborandi em que 
ocorreu inibição frente a esta linhagem quando o extrato se encontrava bruto. 
 Nos estudos de Pereira et al. (2006) e Conde (2006), no entanto, frente às 
variadas cepas ensaiadas, obteve-se um maior efeito inibitório de aderência para a 
romã, na linhagem de Lactobacillus casei na diluição de 1:1024 e para o óleo 
essencial de copaíba, na diluição 1:512, mostrando atividades superiores sobre esta 
bactéria quando comparados com os resultados do nosso estudo. 
O extrato da folha da Lippia sidoides Cham. mostrou-se efetivo em todas as 
linhagens bacterianas testadas e inibiram a aderência do Streptococcus mutans até 
a diluição  1:16. Esse resultado é  considerando relevante, pois o Streptococcus 
mutans é considerado um agente etiológico importante para o surgimento da cárie 
dentária (Tabela 7). 
O extrato da folha da Myrciaria cauliflora e o gluconato de clorexidina inibiram 
a aderência do Streptococcus oralis na mesma concentração 1:32, enquanto que o 
extrato do caule da Jabuticabeira demonstrou uma maior efetividade sobre a inibição 
do Streptococcus oralis (1:64) em comparação ao gluconato de clorexidina a 0,12% 
(Tabelas 8 e 9). 
Observando  a  Concentração  Inibitória  Mínima  de  Aderência  do  extrato  do 
Pilocarpus  Jaborandi  Holmes,  houve  inibição  do  glucano  às  paredes  do  vidro,  na 




linhagem  de  Streptococcus  mutans  até  1:128  se  aproximando  muito  do  resultado 
observado para o gluconato de clorexidina.a 0,12% O efeito antiaderente foi seguido 
pelo Streptococcus sanguinis, em que observou-se inibição até a diluição 1:8. Para o 
referido extrato, ocorreu inibição em todas as bactérias testadas com graus variados 
de  concentração.  Os  Streptococcus  mitis  e  S.  Salivarius  foram  inibidos  quando  o 
extrato se encontrava bruto e frente a S. oralis foi inibida a adesão até a segunda 
diluição (1:4) (Tabela 10) 
Relatos  na  literatura  sobre  a  atividade  inibitória  de  aderência  de  Pilocarpus 
jaborandi Holmes sobre microrganismos do biofilme dental são inexistentes, o  que 
mostra a importância da realização deste estudo, como também sugere a avaliação 
da  atividade  antimicrobiana  de  outros  extratos  de  plantas  sobre  o  efeito 
antiaderente. 
Na terceira etapa do estudo, (Concentração Inibitória Mínima em meio sólido 
do extrato hidroalcoólico da folha da Lippia sidoide Cham, folha e caule da Myrciaria 
cauliflora Berg, folha do  Pilocarpus jaborandi Holmes e raiz da  Uncaria tomentosa 
Linn sobre 
Candida  albicans, 
 
Candida  guilliermondii  e  Candida  krusei
), observou-se que 
todos os extratos estudados formaram halos de inibição que variaram de 9 a 27 mm 
mostrando que estes extratos têm atividade antifúngica sobre leveduras do gênero 
Candida avaliadas. 
Os  resultados  da  determinação  da  atividade  antimicrobiana  in  vitro  para  a 
determinação  da  Concentração  Inibitória  Mínima  em  meio  sólido  em  termo  de 
diâmetro dos halos de inibição do  extrato Lippia Sidoides  sobre Candida albicans, 
Candida  guilliermondii  e  Candida  krusei  estão  apresentados  na  Tabela  11.  Os 
resultados aqui apresentados demonstram que as amostras ensaiadas quando o EB 
e  nas concentrações  de 1:2  até 1:16  são sensíveis ao extrato  de Lippia Sidoides. 
Foram observados halos de inibição com variação de 9 a 22 mm. Esta atividade foi 
eficaz em todos os fungos estudados, sendo mais efetivo para a Candida albicans 
com halos de 9 a 18 até a diluição 1:16. 
Nos resultados do teste- t-Student, o Gluconato de Clorexidina a 0,12% teve 
desempenho  médio  significativamente  superior  em  relação  ao  extrato  Lippia 
Sidoides,  quanto  à  concentração  inibitória  mínima  (CIM)  para  Extrato  Bruto  e  nas 
concentrações 1:2 a 1:16. 
Feitosa  et  al.  (2005)  determinaram  a  ação  antimicrobiana  pelo  método  de 
difusão em placa e concluíram que o óleo essencial da Lippia Sidoides Cham. a uma 




concentração de 20mg/ml em solução a 50% de dimetilsulfóxido mais 50% de água 
destilada  estéril,  tem  ação  antimicrobiana  dentre  o  Bacillus  bulgaricus,  Bacillus 
subtilis,  Enterococcus  faecalis,  Staphylococcus  aureus,  Salmonella  enferifidis, 
Escherichia coli, Serrafia marcesces e Candida albicans. 
Os  resultados  da  atividade  antimicrobiana  in  vitro  para  a  determinação  da 
Concentração Inibitória Mínima em meio sólido em termo de diâmetro dos halos de 
inibição  do  extrato  da  folha  da  Jabuticaba  demonstram  que  apenas  as  amostras 
ensaiadas frente ao Extrato Bruto e na concentração de 1:2 são sensíveis ao extrato 
de folha de Jabuticaba. Foram observados halos de inibição com variação de 14 a 
17 mm (Tabela 12) 
A  Concentração  Inibitória  Mínima  do  extrato  hidroalcoólico  da  folha  de 
Myrciaria  cauliflora  Berg.  não  foi  efetivo  em  todas  as  cepas.  Não  houve 
atividade 
inibitória sobre a
 
Candida guilliermondii. A Candida albicans foi mais eficaz em relação a 
Candida 
krusei
, formando halos de 14 a 17 mm no extrato bruto e na diluição 1:2.
 
Os resultados do teste- t-Student mostraram que o Gluconato de Clorexidina 
a 0,12% teve desempenho médio significativamente superior em relação ao extrato 
da  folha  da  Jabuticaba,  quanto  à  concentração  inibitória  mínima  (CIM),  na 
concentração de 1:2. No caso da comparação de inibição com o Extrato Bruto, pode-
se considerar a ocorrência de significância para nível α ≥0,06, entretanto como não 
foi o caso, até para o EB a clorexidina foi superior. 
O  extrato  do  caule  da  Myrciaria  cauliflora  Berg.  na 
determinação  da  atividade 
antimicrobiana  in vitro  para  a determinação da  Concentração  Inibitória Mínima  em 
meio sólido em termo de diâmetro dos halos de inibição, 
mostrou-se ser efetivo e sobre as 
leveduras  estudadas. 
Os  resultados  aqui  apresentados  demonstram  que  as  amostras 
ensaiadas quando o Extrato Bruto e nas concentrações de 1:2 até 1:8 são sensíveis 
ao extrato do caule da Jabuticaba. 
Houve formação de halos variando entre 9 a 20 mm. As 
cepas que apresentaram uma  maior inibição foi  a Candida krusei, com halos  de 10 mm até  a 
concentração 1:8 e 17 mm para o EB. Para a Candida Guilliermondii o extrato da jaboticaba formou 
halos que variaram entre 9 a 20 mm até a concentração 1:8 (Tabela 13). 
Em trabalho realizado por Souza (2007), e já citado anteriormente, 
evidenciou-se que os 
extratos polares de M. cauliflora mostraram-se fungistáticos contra Candida albicans 
e  C. parapsilosis  e fungicidas  para  C.  tropicalis,  porém o  extrato  clorofórmico não 
mostrou atividade contra as espécies de Candida ensaiadas. 




Aplicado  o  teste-  t-Student,  o  Gluconato  de  Clorexidina  a  0,12%  teve 
desempenho  médio  significativamente  superior ao  extrato  do  Caule da  Jabuticaba 
quanto  à  concentração  inibitória  mínima  (CIM),  para  o  Extrato  Bruto  e  nas 
concentrações  de  1:  2  e  1:  8.  Apesar  da  sensível  diferença  entre  as  médias  de 
inibição da Clorexidina e do Caule da Jabuticaba na concentração 1: 4, não houve 
diferença significativa para nível de significância ≤ 0,05. No entanto, para um nível 
de  significância  α  ≥  0,06,  pode-se  considerar  a  diferença  estatisticamente 
significante. 
A atividade antimicrobiana in vitro através da determinação da Concentração 
Inibitória  Mínima  em  meio  sólido  em  termo  de  diâmetro  dos  halos  de  inibição  do 
extrato  de  Jaborandi  sobre  Candida  albicans,  Candida  guilliermondii  e  Candida 
krusei  demonstram  que  apenas  as  amostras  ensaiadas  quando  o  EB  e  na 
concentração de 1:2 são sensíveis ao extrato de Jaborandi. Foram observados halos 
de inibição com variação de 9 a 17 mm (Tabela 14). 
A  Concentração  Inibitória  Mínima  do  extrato  hidroalcoólico  da  folha  do 
Pilocarpus  jaborandi  Holmes  é  observada,  porém  os  halos  são  formados  para  a 
maioria  das  cepas  quando  o  extrato  está  bruto,  variando  entre  9  a  17  mm.    Na 
Candida albicans o extrato foi efetivo até a diluição 1:2. Quando se aplicou o teste- t-
Student,  observou-se  que  o  Gluconato  de  Clorexidina  a  0,12%  teve  desempenho 
médio  significativamente  superior  ao  extrato  de  Jaborandi  quanto  à  concentração 
inibitória mínima (CIM), para EB e na concentração 1: 2. 
A atividade antifúngica in vitro determinada através da concentração inibitória 
mínima  do  extrato  hidroalcoólico  de  Uncaria  tomentosa,  demonstraram  que  as 
amostras ensaiadas são sensíveis ao extrato, quando este se encontra bruto e nas 
diluições 1:2 a 1:16. Observaram-se halos de inibição que variaram de 11 a 27 mm, 
mostrando-se inferior a clorexidina, mas com resultados significativos (Tabela 15). 
O  extrato  da  Uncaria  tomentosa  mostrou-se  mais  efetivo  sobre  a  Candida 
albicans,  mostrando  halos  que  variaram  de  11  a 27  mm,  seguida  pela  Candida 
guilliermondii, com halos  de 11 a 23  mm. Em todas as  linhagens houve um efeito 
antifúngico do referido extrato até a diluição 1:16, e mediante a aplicação do teste t-
Student,  verificou-se  um  desempenho  médio  inferior  a  clorexidina  a  0,12%,  com 
diferença significativa nas concentrações 1:8 e 1:16, ao nível de 5% de significância. 
Neste nosso estudo, o resultado da CIM do extrato da Unha de gato isolado, 
mostrou  a  necessidade  de  estudos  científicos  de  plantas  medicinais,  pois  este 




extrato não apresentou nenhuma atividade inibitória nos testes realizados frente às 
cepas  bacterianas desse estudo, entretanto  como  antifúngico,  mostrou  resultado 
eficaz da atividade inibitória. 
O gluconato de clorexidina 0,12% utilizado como controle positivo, apresentou 
atividade  antifúngica  sobre  as  cepas  avaliadas,  formando  halos  de  inibição  até  a 
diluição de 1:32 tanto para Candida albicans quanto para Candida guilliermondii. 
A  clorexidina constitui-se  um importante inibidor  da candidose  bucal,  mas 
deve  ser  utilizada  apenas  como  complemento  terapêutico,  uma  vez  que  estudos 
demonstram que essa consegue reduzir em até 30% as cepas de Candida albicans, 
sendo necessário sempre se utilizar um antifúngico local ou sistêmico já que sozinha 
não  consegue  destruir  por  completo  esta  levedura  (CANDIDO;  AZEVEDO; 
KOMESU, 1996). Sendo assim,  o uso da Uncaria tomentosa. surge como uma 
terapia alternativa a ser utilizada no combate à candidose bucal. 
Jenkinson  et  al.  (1990)  observaram  que  as  bactérias  bucais  e  não-bucais 
podem  aglutinar-se com  células de  Candida albicans. Os  resultados desse estudo 
evidenciaram  grupos  de  Streptococcus  sanguinis,  S.  gordonii,  S.  oralis  e  S. 
anginosus  coagregados  com  esta  espécie  de  Candida.  Os  autores  sugerem, 
portanto, que  estas coagregações envolvem interações  proteínas-carboidratos e, 
neste sentido, são análogas a coagregações interbacterianas de bactérias bucais. 
Nikawa  et  al.  (2002)  avaliaram  in  vitro,  quantitativamente,  a  capacidade  de 
aderência de três espécies de  Candida (C. albicans, C. glabrata e c. tropicalis) às 
células epiteliais da  gengiva. Neste estudo a espécie albicans mostrou uma  maior 
capacidade de aderência, seguida pelas espécies C.tropicalis e C.glabrata. 
Desta  forma  é  muito  importante  o  desenvolvimento  e  a  utilização  de 
antissépticos naturais que possuam atividade antimicrobiana no biofilme dental tanto 
com bactérias como para os fungos. 
A  Psidium  guajava  Linn.  (goiabeira)  apresentou  atividade  antifúngica  sobre 
C.albicans e C. tropicalis até a diluição de 1:32, e sobre C. stelatoidea e C. krusei 
até 1:2, nos estudos realizados por Alves (2005). Outro estudo com esta planta foi 
feito  por  Cárceres  et  al.  (1991),  obtendo  resultados  positivos  de  atividade 
antifúngica, através do macerado hidroalcóolico de suas folhas frente a C. albicans, 
C. parapsilosis e C. stelatoidea. 




O  alto  índice  de  recorrência  e  o  fracasso  no  tratamento  da  candidose 
atribuem-se principalmente, ao surgimento de diferentes espécies de Candida com 
elevada resistência aos antifúngicos, em particular aos azóis. 
Em estudo realizado in vitro com 13 extratos de plantas frente às bactérias, a 
mais susceptível  foi Staphylococcus  aureus, e  o  extrato que  apresentou melhor 
atividade antibacteriana foi a Piper regnelli. A Psidium guajava Linn. foi o extrato que 
demonstrou melhor atividade antifúngica sobre C. albicans, C. krusei, C. parapsilosis 
e C. tropicalis (PESSINE et al., 2003) 
Devido à freqüência e importância clínica atribuída às doenças periodontais, 
cárie  dentária  e  candidoses  bucais,  e  considerando  a  importância  de  se  verificar 
cientificamente  a  eficácia  de  meios  terapêuticos  alternativos  a  partir  das  plantas 
medicinais  utilizadas  popularmente  na  nossa  região,  o  estudo  apresenta  extrema 
relevância  no  sentido  de  possibilitar  uma  avaliação  inicial  da  eficácia  de  produtos 
fitoterápicos, de baixo custo, menores efeitos colaterais e que posteriormente sejam 
utilizados de forma segura frente às afecções odontológicas. 
 




7 CONCLUSÕES 
 
 
a) Os extratos estudados apresentaram excelente potencial antimicrobiana sobre as 
linhagens bacterianas do  biofilme dental, com  graus de efetividade  e desempenho 
variados, apresentando halos  de  inibição variando de  9 à  23  mm, exceto  o  da 
Uncaria tomentosa Linn, que não apresentou atividade antibacteriana. 
 
b)  Os  extratos  da  Lippia  sidoides  Cham.  e  Myrciaria  cauliflora  Berg apresentaram 
potencial atividade antiaderente sobre as linhagens bacterianas do biofilme dental. 
 
c) Os extratos da folha e do caule de Myrciaria cauliflora Berg. produziram atividade 
antibacteriana  in  vitro  sobre  todas  as  linhagens  ensaiadas,  no  entanto  o 
desempenho médio de ambos os extratos foi significativamente inferior em relação 
Gluconato de clorexidina a 0,12%. 
 
d)  Todos  os  extratos  estudados apresentaram potencial  atividade  antimicrobiana 
sobre  as  linhagens  fúngicas, com  graus  de  efetividade  e  desempenho variados, 
porém  o  extrato  da  unha  de  gato  apresentou  resultado  destacado.  A  Uncaria 
tomentosa  apresentou  desempenho  médio  inferior  a  clorexidina  a  0,12%,  com 
diferença significativa nas concentrações 1:8 e 1:16. 
 
e) Diante  da diversidade  de plantas que  existem em  nosso país  e dos excelentes 
resultados  obtidos,  as  perspectivas  de  estudo  e descobertas  de produtos  naturais 
com potencial antibacteriano e antifúngico, e com atividade antimicrobiana sobre o 
biofilme dental  e a candidose são promissoras, evidenciando-se a necessidade  de 
continuação de estudos com fitoterápicos visando sua utilização no tratamento e/ou 
prevenção das enfermidades bucais. 
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