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RESUMO: A doenga periodontal (DP) ¢ descrita como um conjunto de processos inflamatdrios
e infecciosos que acomete os tecidos periodontais, de etiologia multifatorial, localizag@o sitio-
dependente e considerada pela Organizacdo Mundial de Saude como uma das duas principais
enfermidades de risco para a satide bucal. Desencadeada e perpetuada por bactérias anaerdbias
Gram-negativas, cuja resisténcia a antibioticoterapia convencional e a antissépticos bucais exigem
a busca por novos métodos coadjuvantes ao tratamento clinico (raspagem e alisamento radicular) da
DP. Neste enfoque, o uso de produtos naturais poderia ser muito promissor. O objetivo do trabalho
foi realizar uma revisdo bibliografica sobre o tema: utilizagdo de produtos naturais no controle
quimico do crescimento do biofilme dental subgengival. O trabalho mostrou que este novo conceito
de tratamento a base de produtos naturais, merece uma atencdo especial, desde que o Brasil ¢
detentor de uma rica biodiversidade e ja que diversos trabalhos cientificos indicam uma atividade
antimicrobiana in vitro em ensaios laboratoriais utilizando produtos naturais. Assim, métodos de
tratamento da doenca periodontal eficazes e acessiveis a populagdo poderiam modificar o quadro
atual em que se encontra a satide bucal dos brasileiros no cendrio internacional.

Unitermos: periodontopatdgenos, plantas medicinais, periodontite

ABSTRACT: “Use of natural products as adjuvant in the treatment of periodontal disease”.
The periodontal disease (PD) is described as a set of inflammatory and infectious process that
attacks periodontal tissue of multifactorial etiology, localized and considered by the World Health
Organization (WHO) as one of the two main disease in odontology. Unchained and perpetuated for
Gram negative anaerobic bacteria, whose anti-septic and antibiotic resistance demand new methods
for clinical treatment (scaling and root planing). In this approach, the use of natural products could
be promising. The aim of this work was a literature review about the use of natural products in the
chemical control of the growth of subgingival dental biofilm. The work showed that antimicrobial
natural agents can be useful as adjunct to mechanical therapy and deserve a special attention, since
Brazil hold a rich biodiversity and because scientific works indicate an antimicrobial activity in
vitro in assays using natural products. Thus, methods of treatment of periodontal diseases, efficient
and accessible to Brazilian population could change the actual scenery of odontology in Brazil.

Keywords: natural products, periodontitis, periodontopathogens.

INTRODUCAO

A procura por produtos naturais com atividade
antibacteriana no combate a doengas que afetam o
elemento dental tem merecido destaque, principalmente
com o advento de cepas multirresistentes a antibidticos
(Roberts, 2002) e efeitos colaterais associados ao uso da
clorexidina, que ¢ aclamada como padrao ouro no controle
da placa bacteriana (Jones, 1997), incluindo: inativagio na
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presenca de sulfatos e calcio (Van Grunsven & Cardoso,
1995), manchamento extrinsico no esmalte dentario,
hiperplasia de papilas linguais e perda do sentido da
gustacdo. Desta forma, a utilizagdo de produtos naturais
associada ao tratamento preventivo poderia reduzir a alta
incidéncia de doengas que afetam o elemento dental, como
a doenca periodontal.

A doenga periodontal é descrita como um
conjunto de processos inflamatorios e infecciosos que
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acomete os tecidos periodontais, de etiologia multifatorial,
incluindo Diabetes mellitus insulino dependente, infec¢ao
por HIV, tabagismo (Genco, 1996; Yoshimitus et al.,
1998), alteragdes neutrofilicas (Page & Kornman, 1997) ¢
predisposicdo genética (Cullinan et al., 2008; Loos et al.,
2008).

O processo inflamatério ¢ desencadeado
e perpetuado por bactérias Gram-negativas como
Porphyromonas  gingivalis, Tannerella  forsythensis,
Aggregatibacter  actinomycetemcomitans,  Prevotella
intermedia, Fusobacterium nucleatum, Campylobacter
rectus e Eikenella corrodens, Gram-positivas como
Peptostreptococcus micros, Streptococcus intermedius
¢ bactérias espiraladas como o Treponema denticola que
colonizam o biofilme dental subgengival (Darveau et al.,
1997) e estimulam uma resposta imune, cuja consequéncia
¢ a destrui¢do da matriz extracelular e reabsor¢do do 0sso
alveolar (Tonetti et al., 1997), o que pode acarretar na perda
do elemento dental. Desta forma métodos coadjuvantes no
controle do crescimento do biofilme dental subgengival sdo
essenciais para a manutencao dos tecidos periodontais.

Produtos naturais: umanova perspectiva para controlar
o crescimento do biofilme dental subgengival

A terapia periodontal convencional realizada
com sucesso tem o objetivo de manter a satde dos tecidos
periodontais, porém a recoloniza¢do da area subgengival
pelos periodontopatogenos, resultado de uma terapia
preventiva de manutengdo falha, pode acarretar em uma
doenca recorrente. Desta forma produtos naturais poderiam
auxiliar no controle do crescimento do biofilme dental
subgengival.

Feres e colaboradores (2005) avaliaram o efeito
de propolis em amostras de saliva de 25 pacientes com
doenga periodontal e 25 pacientes sadios. O mecanismo
de acdo da propolis seria uma bacteridlise parcial devido a
ruptura da parede celular ¢ desorganizacdo da membrana
plasmatica bacteriana, bem como inibi¢do de sintese
protéica. Segundo os pesquisadores, a propolis mostrou
uma propriedade antimicrobiana significativa frente a
periodontopatdgenos, sugerindo que estasubstancia poderia
ser usada terapeuticamente no controle do crescimento da
microbiota oral. Segundo Gebara e colaboradores (2002),
a propolis também mostrou atividade antimicrobiana em
cepas de 4. actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia,
P melaninogenica, P. gingivalis, Capnocytophaga
gingivalis e Fusobacterium nucleatum, microrganismos
envolvidos no desenvolvimento da periodontite.

Estudos que mostram a agdo da propolis contra o
crescimento microbiano por vezes apresentam resultados
controversos. Uma possivel explicagdo para este fato ¢ que
a composi¢do quimica da propolis parece variar segundo a
época e regido onde ¢ coletada, com alteragdo quantitativa e
qualitativa dos seus principios ativos (Gebara et al., 2002).
Porém, segundo Sforcin e colaboradores (2000), a propolis

coletada no Brasil ndo mostra varia¢do na constituicao
quimica em fung¢@o da época e regido da coleta.

Santos (2003) relatam que nenhum dos principios
ativos testados isoladamente em seus estudos foram
mais efetivos contra periodontopatogenos do que o
extrato etanolico de propolis, mostrando que a atividade
antimicrobiana ¢ provavelmente causada pelo efeito
sinérgico dos diferentes componentes da propolis.

Alho (Allium sativum) tem mostrado conhecida
propriedade antibacteriana, antifingica ¢ antiviral, a
esse respeito Bakri & Douglas (2005) testaram o efeito
desta planta sobre o crescimento e enzimas proteoliticas
de Porphyromonas gingivalis. O extrato de alho inibiu
o crescimento, CIM (Concentragdo Inibitéria Minima)
142,7-35,7 mg/mL e também mostrou um efeito
bactericida, CBM (Concentragdo Bactericida Minima)
35,7-1,1 mg/mL, sobre o organismo testado. Ainda, a
atividade proteolitica da protease de P. gingivalis foi
inibida em 94,88%. Estes dados sugerem que esta planta
¢ um importante coadjuvante no tratamento de pacientes
portadores de periodontite (Bakri & Douglas 2005).

A resposta imunoinflamatéria na doenca
periodontal ¢ um dos fatores desencadeantes da destruigdo
dos tecidos periodontais, a este respeito Harokopakis
¢ colaboradores (2006) determinaram a habilidade do
extrato aquoso extraido de flores de Sambucus nigra em
inibir a ativa¢do do fator de transcricdo NFkB p65 de
células T auxiliares, sugerindo que esta planta poderia
ser utilizada como adjuvante na terapia periodontal, ja
que a ndo ativagdo de NFkB, citocinas pro-inflamatdrias
como TNFa, IL-16 e IL-6 ndo seriam liberadas no sitio
da inflamacgdo, consequentemente osteoclastos nao seriam
ativados e o osso alveolar ndo seria reabsorvido. Além
disso, o extrato aquoso extraido de flores de Sambucus
nigra regula a diapedese de neutrdfilos por inibir a
expressdo de integrinas CD11b/CD18, o que levaria a uma
resposta inflamatoria modulada e equilibrada.

O efeito imunomodulador de determinadas
substancias quimicas utilizadas como terapia € uma
qualidade relevante, desde que a droga possa induzir um
efeito antiinflamatorio e uma resposta imune direcionada e
eficaz contra o patogeno.

Centella asiatica e Punica granatum sio
plantas medicinais que promovem regeneragdo tecidual
e modulagdo da resposta imune. Estudos preliminares
revelaram efeitos clinicos favoraveis quando o extrato das
duas ervas foram impregnados em chips biodegradaveis,
os quais foram introduzidos no sulco gengival de
pacientes com doenga periodontal, apos raspagem
¢ alisamento radicular. Os parametros clinicos que
incluiram profundidade de sondagem, nivel de insergdo
clinica do ligamento periodontal, indice de sangramento
a sondagem, indice de placa foram avaliados. Amostra
de fluido crevicular gengival foi obtida antes e depois da
terapia periodontal. Os resultados indicaram uma redugéo
na producdo da citocina pré-inflamatéria IL-1p ¢ baixa
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producdo de IL-6 (Sastravaha et al., 2005).

Oleos essenciais da Artemisia lavandulaefolia
parecem exibir um consideravel efeito inibitorio sobre
bactérias anaerobias da cavidade oral, como P. gingivalis
e A. actinomycetemcomitans (CIM 0,025 a 0,05 mg/mL;
CBM 0,025 a 0,1 mg/mL).

Oleos de Leptospermum scoparium, Melaleuca
alternifolia, Eucalyptus radiata, Lavandula officinalis
e Rosmarinus officinalis foram obtidos no laboratorio
PhytoSun’ Aroms (Ance, Franga). Segundo o estudo, a CIM
de oleos extraidos de Melaleuca alternifolia, Eucalyptus
radiata foi 0,06 a 0,5% contra A. actinomycetemcomitans
Y4, ATCC 29523, ATCC 29524, P. gingivalis ATCC
33277, ATCC 53977, Su63, W50 e F. nucleatum ATCC
25586. A exposigdo por trinta segundos da cepa de 4.
actinomycetemcomitans, P. gingivalis, F. nucleatum
submetidas a ag¢do dos dleos de Leptospermum scoparium,
Melaleuca alternifolia, Eucalyptus radiata na concentragdo
de 0,2 a 0,5% mostrou atividade bactericida. Porém, o 6leo
da Lavandula officinalis ndo mostrou atividade contra
nenhuma cepa testada (Takarada et al., 2004).

A habilidade dos microrganismos que causam a
periodontite em aderir a superficie dental ¢ considerada um
fator de patogenicidade. Oleos essencias de Leptospermum
scoparium, Malaleuca alternifolia, Eucalyptus radiata,
Lavandula officinalis e Rosmarinus officinalis possuem a
capacidade de inibir a formagao do biofilme dental ¢ ndo
mostram atividade citotoxica sobre as células humanas na
concentragdo de até 0,2% (Takarada et al., 2004).

Uma das grandes preocupagdes na odontologia ¢
com o paciente que utiliza aparelho ortoddntico fixo para
corre¢ao de maloclus@o. O uso desta apareclhagem permite
um maior acumulo de residuos provenientes da alimentacdo
e maior crescimento bacteriano sobre a superficie dental,
sendo que a maioria destes pacientes também desenvolve
gengivite e hiperplasia gengival. Neste contexto, 6leo
essencial extraido de folhas de Croton cajucara foi
utilizado no trabalho realizado por Alviano e colaboradores
(2005) que mostraram atividade frente a Candida albicans,
Lactobacillus casei, Staphylococcus aureus, Streptococcus
sobrinus, Porphyromonas gingivalis e Streptococcus
mutans. Embora o principio ativo mais eficiente desta
planta seja o linalool, este composto isoladamente, apenas
inibiu o crescimento de Candida albicans sugerindo a
presenca de outros componentes ativos com atividade
antibacteriana.

O Oleo essencial extraido de Melaleuca
alternifolia tem sido usado na Australia a mais de 80 anos
por aborigenes de New South Wales. O 6leo essencial
obtido por hidrodestilagdo contém aproximadamente
100 componentes. A propriedade antiinflamatoria e
a antibacteriana clegem esta planta para o uso em
odontologia. A CIM/CBM para A. actinomycetemcomitans
foi 0,06/0,06%, respectivamente. O tempo requisitado para
que o dleo essencial fosse considerado bactericida foi de
trinta segundos e este periodo de tempo ¢ preconizado para
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a maioria dos antissépticos utilizados na cavidade bucal
(Hammer et al., 2003).

Milhdes de Yemenitas e africanos do leste
da Africa habitualmente mascam as folhas e ramos
de Catha edulis uma planta da familia Celestraceae
comumente conhecida como cha-da-absintia, que contém
um complexo grupo de alcaldides, também vitamina C,
tanino (8-19 mg/g), dleos essenciais (onze componentes
diferentes), esterois, triterpenos, tiamina, riboflavina,
niacina, ferro ¢ aminoacidos (Al-Hebshi et al., 2005). Em
um estudo realizado in vivo foi mostrado que o cha-da-
absintia tem a capacidade de influenciar na prevaléncia de
periodontopatdgenoslocalizadossubesupragengivalmente,
induzindo um perfil na microbiota adequado a satde
periodontal. Testes de susceptibilidade foram executados
segundo normas do Clinical and Laboratory Standards
Institute. Os resultados indicaram que a maioria das
cepas de periodontopatdgenos testados, incluindo P.
gingivalis, T. forsythensis e A. actinomycetemcomitans
foram sensiveis aos extratos de Catha edulis (CIM de 5-20
mg/mL). Apenas Campylobacter rectus e Fusobacterium
nucleatum mostraram resisténcia (Al-Hebshi et al., 2005).

E sabido que a formagio da placa bacteriana é o
desencadeador dos processos patologicos que acometem a
estrutura do elemento dental e o tecido de suporte dentario,
assim o controle da formag¢do da placa bacteriana ¢
imprescindivel quando se quer controlar o desenvolvimento
da periodontite.

Dentre os microrganismos colonizadores do
biofilme dental o Streptococcus mutans, um dos agentes
etiologicos da carie dental, facilita a colonizacdo de
microrganismos anaerobios. Assim o controle do
crescimento do S. mutans resultara na prevengdo também
da periodontite.

Com relacdo a inibi¢do de S. mutans, é conhecido
que o alecrim-do-campo, a principal matéria-prima da
propolis verde produzida mais especificamente nos estados
de Minas Gerais ¢ Sdo Paulo, mostrou capacidade em inibir
a proliferagdo de S. mutans (Medcenter, 2005).

O desenvolvimento tecnologico e industrial traz
ao mercado diariamente produtos como escovas elétricas,
irrigadores elétricos, que facilitam a higiene bucal e
controle de placa. A esse respeito Pistorius e colaboradores
(2003) associaram a esta tecnologia um antisséptico bucal
contendo extrato de ervas medicinais de Salvia officinalis,
Mentha piperita, Matricaria chamomilla, Commiphora
myrrha, Carvum carvi, Eugenia caryophyllus e Echinacea
purpurea na concentragdo de 2,5 partes do agente em 100
partes de agua, preparado pelos participantes do projeto.
Esta inovagdo conseguiu reduzir o indice de sangramento
gengival no grupo de pacientes com gengivite, resultado
estatisticamente significante quando comparado ao grupo
controle, composto de pacientes que utilizavam irrigadores
convencionais.

Propriedades farmacoldgicas de plantas ¢
hortalicas usadas na odontologia como: agrido, alecrim,
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alfavaca, alho, amora, artemija, babosa, batata-doce,
bardana, caju, caléndula, cambui, camomila, cenoura,
dormideira, erva-luiza, erva-escorpido, eucalipto,
extremosa, figo, framboesa, fruta-pao, funcho, gelsémico,
gengibre, goiaba, guaco, guagatonga, guando, guina,
hortela, jabuticaba, jameldo, joa, juca, labaga, limdo,
macelinha, malva, manga, melissa, morango, mulungu,
néspera, pau-brasil, picdo, ratinia, rebenta-cavalo, roma,
sabugueiro, salvia, suina, tanchagem, tomate, tomilho,
vedelia, zedoaria sdo meios auxiliares na prevenc¢do em
odontologia.

METODOLOGIA

O trabalho consistiu em uma revisao da literatura
sobre o tema: uso de produtos naturais sobre o crescimento
de microrganismos que contribuem com o desenvolvimento
da doenca periodontal. Foram pesquisados 110
artigos, destes foram selecionados 100. Sendo 50%
relativos a doenga periodontal, incluindo a etiologia e
caracteristicas morfoldgicas e de patogenicidade de alguns
periodontopatégenos, 38% relacionados a utilizagdo
de produtos naturais no controle do biofilme dental, 6%
relacionados a resisténcia de periodontopatdogenos a
antibioticoterapia e 7% relacionados ao uso de clorexidina
no tratamento da doenga periodontal.

DISCUSSAO

A doenca periodontal ¢ considerada uma
infecgdo oportunista induzida por bactérias anaerdbias
que colonizam o biofilme dental subgengival. Alguns
pacientes podem ndo responder eficazmente a terapia
periodontal convencional, que consiste em reduzir a
microbiota patogénica e promover a regeneracao tecidual,
por meio de técnicas mecanicas (raspagem e alisamento
radicular) e cirargicas, associadas a antibioticoterapia
e uso de antissépticos. Porém, a presenga de cepas de
microrganismos multirresistentes sdo obstaculos a terapia
periodontal.

O Brasil possui a mais rica flora em todo o mundo,
com mais de 56.000 espécies de plantas, cerca de 19% da
flora mundial. Estimativas indicam aproximadamente 5 a
10 espécies de gimnosperma, 55.000 a 60.000 espécies de
angiospermas, 3100 espécies de bridfitas e 1200 a 1300
espécies de pteridofitas, e em torno de 525 espécies de algas
marinhas (Giulietti et al., 2005). Esta biodiversidade pode
ser uma rica fonte de matéria-prima de produtos naturais
com atividade antimicrobiana e representa uma alternativa
promissora no combate as cepas multirresistentes.

A efetividade de um antimicrobiano pode ser
influenciada pela presenca de sangue, matéria organica,
biofilmes intactos menos susceptiveis a agdo da droga, o
que dificulta a analise da atividade antimicrobiana frente a
periodontopatdgenos em testes in vitro.

O uso da clorexidina, a despeito de seus efeitos

colaterais, poderia suplantar as dificuldades no controle
quimico da placa dental, visto que a clorexidina ¢ um
potente agente bactericida, embora seu efeito seja maior
nas camadas superficiais do biofilme dental.

A atividade antibacteriana da clorexidina
poderia ser melhorada por meio de sua combinagdo com
6leos essenciais, que poderiam ser usados para reduzir
a concentragdo de clorexidina em colutérios bucais,
minimizando os efeitos colaterais ¢ maximizando a
atividade antimicrobiana deste antisséptico.

Branda e colaboradores (2005) descrevem o
biofilme microbiano como uma comunidade multicelular
fisiologica, bioquimica e estruturalmente organizada por
uma matriz extracelular, a desorganiza¢do do biofilme
ou a inibi¢do da producdo da matriz extracelular seriam
mecanismos de ac¢des ideais de um fitofarmaco, mais do
que agir exclusivamente sobre as bactérias planctonicas.

Muitos trabalhos (Bakri et al., 2005; Feres
et al.,2005; Tauk et al., 2003; Lee & Chung, 2004) tém
sugerido que o uso de plantas medicinais associado
ao tratamento periodontal convencional, além da agdo
antiinflamatéria, poderia resultar em diminui¢do da
contagem de microrganismos responsaveis pela destruigdo
dos tecidos de sustentacdo do elemento dental.

O efeito sinérgico das agdes antiinflamatorias,
imunomoduladoras e antimicrobianas das plantas
medicinais ¢ uma ferramenta 1itil no tratamento da doenga
periodontal.

Nio devemos, no entanto, desmerecer e abolir
por completo o uso de drogas convencionais, cujo efeito
comprovado corrobora a importancia de sua utilizagdo
como: penicilina, tetraciclina, amoxicilina, doxicilina,
metronidazol, ciprofloxacina e outros. Embora, a
conscientizagdo da populagdo como um todo e dos
profissionais da area de saude habilitados para prescrigdo
de medicamentos, quanto ao uso indiscriminado de
antibioticos devera fazer parte dos Programas anuais
desenvolvidos pelo Ministério da Saude, ja que
segundo Rodrigues e colaboradores (2004), cepas de
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis e Tannerella forsythensis ja apresentam um perfil
de resisténcia a determinadas drogas como a tetraciclina.

O uso de plantas medicinais em satide preventiva
e curativa ¢ cercado de recomendagdes rigorosas quando
da sua utilizagdo, pois segundo Veiga Jr e Pinto (2005)
muitas plantas tém mostrado efeitos adversos como
irritagdo gastrica, lesdes no sistema nervoso, hemorragias,
irritagdo na mucosa bucal.

Plantas com atividade sobre 0s
periodontopatégenos seriam mais eficazes se também
inibissem o crescimento de microrganismos como o S.
mutans, que facilitam a instala¢ao de periodontopatégenos
no biofilme dental.

A terapia periodontal tem como objetivo a satde
periodontal, evitando a perda do elemento dental. Os
cirurgides-dentistas procuram novas informagoes, a fim de
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torna-los capazes de identificar e tratara doenca periodontal,
reduzindo o risco de desenvolvimento de doencas como
as cardiovasculares, incluindo endocardite bacteriana,
bem como minimizando problemas de cunho psico-
social, incluindo auséncia de autoestima ¢ oportunidade
de trabalho, que estdo diretamente relacionados as
conseqiiéncias que a DP pode gerar. Neste contexto,
novos instrumentos de tratamento como o uso de plantas
medicinais no controle do crescimento e organizagdo do
biofilme subgengival trard uma nova possibilidade para
o tratamento de um problema, hoje, mundial: a Doenga
Periodontal.

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura consultada aponta a doenga
periodontal como um problema de satde publica. Estudos
mostram que produtos naturais poderiam ser coadjuvantes
no tratamento da Doenga Periodontal ¢ o Brasil pode ser
considerado um importante fornecedor de matéria-prima
na area de farmacognosia, visto que possui a mais rica
flora em todo o mundo, com mais de 56.000 espécies de
plantas, cerca de 19% da flora mundial.

Testes in vivo sdo necessarios para confirmar a
eficacia de fitofarmacos ¢ permitir a comercializacdo e
utilizagdo pela sociedade. Dentre as agdes esperadas, um
efeito imunomodulador, antiinflamatério e antimicrobiano
deveria ser levado em conta quando se estuda a eficiéncia
de uma droga a base de plantas medicinais.

Foi relatada a atividade comprovada da propolis
no controle de microrganismos e como antiinflamatoério. A
associag@o deste produto natural com outros fitofarmacos
poderia resultar em uma agdo sinérgica favoravel.

A literatura aponta que o biofilme dental
estruturado pode inibir a a¢do de diversas drogas. Assim,
plantas medicinais com comprovada atividade sobre a
producdo de matriz extracelular devem ser selecionadas
para pesquisas cientificas relacionadas ao controle quimico
do biofilme dental subgengival e supragengival.

E indiscutivel a importdncia de pesquisas
direcionadas para utilizagdo de plantas medicinais como
parte integrante do tratamento odontoldgico preventivo e
curativo da doenga periodontal.
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