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RESUMO 
 
SOUSA, I. P. Avaliação da atividade de óleos essenciais sobre micro-organismos bucais e 
efeito de formulação de enxaguatório bucal contendo óleo essencial sobre biofilme de 
micro-organismo cariogênico. 2014. 107f. Dissertação (Mestrado). Faculdade de Ciências 
Farmacêuticas de Ribeirão Preto – Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2014. 
 
A utilização de enxaguatórios bucais é um recurso importante na manutenção da saúde oral, 
uma vez que esta pode suprir as limitações da higienização tradicional mecânica, devido ao 
maior acesso às bactérias do biofilme dental. Em função de sua fácil utilização, palatabilidade 
e poder de refrescância, os enxaguatórios podem ser considerados um produto de fácil adesão, 
sendo especialmente importantes na manutenção da saúde bucal de usuários com menor 
destreza ou impossibilidade de realizar uma escovação adequada. Entre os diversos 
componentes ativos que podem estar presentes nos enxaguatório bucais estão os constituintes 
de óleos essenciais como mentol, eucaliptol e timol. Uma grande vantagem da utilização de 
óleos essenciais em produtos para saúde bucal é a existência de uma gama de propriedades 
biológicas e organolépticas que os mesmos podem conferir às formulações, uma vez que 
podem atuar como agentes antimicrobianos, inibidores da produção de ácidos e sulfetos 
voláteis por bactérias orais, antioxidantes, anti-inflamatórios, aromatizantes e flavorizantes 
simultaneamente. Dessa forma, formulações contendo óleos essenciais podem ser potenciais 
agentes na prevenção e tratamento das afecções bucais mais comuns como a cárie dental, 
placa, tártaro, gengivite, periodontite e halitose. O presente trabalho teve por objetivo inicial 
realizar um estudo comparativo das atividades antimicrobianas e anticariogênicas dos óleos 
essenciais de Cymbopogon citratus, Illicium verum, Zingiber officinale, Eucalyptus globulus, 
Tithonia diversifolia e Aldama arenaria, por meio da determinação de suas concentrações 
inibitórias mínimas (CIM) e concentrações bactericidas mínimas (CBM) e através da medida 
potenciométrica do pH de suspensões bacterianas, as quais foram tratadas com concentrações 
seriadas dos óleos essenciais. Entre os componentes voláteis analisados, o óleo essencial das 
inflorescências de A. arenaria demonstrou-se o mais promissor, apresentando-se ativo contra 
S. mutans (CIM = 15,6 µg/mL e CBM = 62,5 µg/mL) e S. mitis (CIM = 31,2 µg/mL e     
CBM = 31,2 µg/mL) e moderadamente ativo contra L. casei (CIM = 125µg/mL e CBM = 250 
µg/mL) e S. salivarius (CIM = 250 µg/mL e CBM = 250 µg/mL). A concentração capaz de 
inibir 50% da produção de ácidos orgânicos por S. mutans foi de 26,5 µg/mL. Este óleo 
essencial foi caracterizado quimicamente e avaliado quanto à sua segurança para incorporação 
em produtos de higiene bucal. Os principais componentes majoritários identificados foram os 
sesquiterpenos carotol (12,67%), falcarinol (6,71%) e espatulenol (5,48%). Quanto à 
citotoxicidade, não foi observado efeito anti-proliferativo do óleo essencial em fibroblastos 
gengivais humanos tratados com concentrações iguais ou menores que 250 µg/mL, após 30 
minutos de exposição. Assim, esta concentração de óleo essencial foi escolhida para ser 
veiculada na microemulsão de enxaguatório bucal. A microemulsão obtida apresentou-se 
como um sistema translúcido e estável, de densidade relativa 1,22 g/mL, viscosidade de 2,28 
cP, tamanho de gotícula 24,96 nm, condutividade 1.246,67 µS/cm e pH final igual a 6,56. 
Embora o sistema da microemulsão tenha sido caracterizado como físico-quimicamente 
estável, por meio de análise cromatográfica foi possível constatar que óleo não se encontrava 
homogeneamente disperso no sistema. Considerando a não homogeneidade da formulação e, 
visando determinar o real potencial do óleo essencial, optou-se por avaliar seu efeito 
isoladamente sobre o biofilme de S. mutans. Em concentrações equivalentes a 250 e 
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1.000 µg/mL, o óleo essencial não apresentou atividade inibitória sobre o crescimento e a 
produção de ácidos dos micro-organismos sésseis. No entanto, a atividade significativa contra 
a proliferação e a produção de ácidos orgânicos de S. mutans planctônico, o qual é 
considerado um dos principais iniciadores do processo de formação da cárie e do próprio 
biofilme, abrem perspectivas para a aplicação dos constituintes deste óleo essencial em 
formulações de enxaguatórios bucais.  
  
Palavras-chave: óleos essenciais, Aldama arenaria, micro-organismos cariogênicos, 

enxaguatório bucal, biofilme. 
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2Introdução 

1. Introdução  
1.1. Biofilmes e a microbiota oral 

Ao longo dos últimos dois milhões de anos, os seres humanos e seus micro-organismos 

comensais evoluíram conjuntamente e tornaram-se gradualmente dependentes uns dos outros 

(LEY et al., 2008). No início da década de 90, os cientistas acreditavam que o 

sequenciamento do genoma humano seria o suficiente para entender as bases e o 

funcionamento do nosso organismo. No entanto, atualmente é sabido que a análise do genoma 

humano é apenas uma introdução à composição genética de nossos corpos, em função do 

vasto microbioma que nos habita (AVILA; OJCIUS; YILMAZ, 2009). Registros fósseis 

indicam que os micro-organismos formavam comunidades espacialmente organizadas há 

aproximadamente 3,25 bilhões de anos (ALLWOOD et al., 2006). Essas comunidades, 

também denominadas biofilmes, iniciam-se com a adesão de colonizadores primários a uma 

superfície biótica ou abiótica, a partir de sinais específicos como a disponibilidade de 

nutrientes do meio, temperatura, osmolaridade, pH e concentrações de ferro e oxigênio 

(O’TOOLE; KAPLAN; KOLTER, 2000; MARSH, 2005).  

A interação inicial é fundamentalmente controlada por interações iônicas e hidrofóbicas 

entre a parede celular do colonizador e as moléculas adsorvidas na superfície (MILLEZI, 

2012). Após a colonização primária, ocorre a agregação de colonizadores secundários 

(interação célula-célula) através da liberação de proteínas de adesão e polissacarídeos pelas 

células aderidas, seguida pela deposição de multicamadas microbianas (MARINHO; 

ARAÚJO, 2007). A etapa seguinte é caracterizada pelo aumento da densidade celular e 

espessura do biofilme, devido tanto a multiplicação dos micro-organismos aderidos quanto 

pela adesão de novos micro-organismos. Por fim, atingida a etapa de maturação desse 

complexo dinâmico e tridimensional, a massa bacteriana é liberada e os micro-organismos 

desprendidos podem colonizar novos ambientes (MILLEZI, 2012). 

Os biofilmes não incluem somente micro-organismos, uma vez que são constituídos 

principalmente de água e matéria orgânica, a qual corresponde todo material extracelular 

produzido, bem como qualquer material aprisionado dentro da matriz resultante, como 

partículas de proteínas, lipídeos, fosfolipídeos, carboidratos, sais minerais e vitaminas 

(MACÊDO, 2000). 

A transição de células planctônicas (livres) para células organizadas em comunidades 

aderidas a uma superfície promovem diversas mudanças e adaptações como a expressão de 

grandes quantidades de exopolissacarídeos para formação da matriz extracelular, alteração da 



 
3Introdução 

expressão gênica e indução de um fenótipo do biofilme, resposta a condições de stress e 

comunicação com o hospedeiro (MARSH; MOTER; DEVINE, 2011).  

Os exopolissacarídeos são considerados componentes chave que determinam a estrutura e 

integridade funcional do biofilme microbiano, agindo como adesivos e barreira defensiva, 

protegendo as células para que não sejam destacadas pelo fluxo de substâncias (KIVES; 

ORGAZ; SANJOSÉ, 2006). Assim, os polissacarídeos extracelulares podem contribuir para a 

patogenicidade do biofilme por aumentar o acúmulo de células sobre sua superfície, promover 

sua estabilização estrutural, facilitar a difusão de nutrientes entre os micro-organismos e 

dificultar a penetração de agentes antimicrobianos (KOO; XIAO; KLEIN, 2009; BOWEN, 

2002).  

Evidências experimentais demonstram que micro-organismos em biofilmes são menos 

suscetíveis aos tratamentos convencionais do que micro-organismos planctônicos e, na 

maioria dos casos, células de um biofilme podem se tornar 10 a 1.000 vezes mais resistentes 

aos efeitos dos agentes antimicrobianos (MAH; O’TOOLE, 2001). Segundo Ren e 

colaboradores, 2005, 40% das proteínas da parede celular de micro-organismos em biofilme 

diferem das proteínas de células planctônicas, que consequentemente modifica possíveis sítios 

específicos de ligação aos antibióticos. Logo, a organização em biofilmes confere certas 

vantagens quando comparadas a células livres, como a proteção a determinados antibióticos, 

desinfetantes e ambientes dinâmicos (MILLEZI, 2012). 

Um exemplo de uma das organizações microbianas mais complexas do corpo humano é a 

microbiota oral, constituída por aproximadamente 700 espécies bacterianas (AAS et al., 2005) 

e, em menor proporção, vírus, micoplasmas, fungos e protozoários (MARSH; MOTER; 

DEVINE, 2011).  

Na cavidade oral, a qual é quente e úmida, existem diversas superfícies propícias à 

formação de um biofilme multiespécie, tais como o esmalte dental, as próprias células 

epiteliais, os colonizadores primários ou as superfícies de materiais ortodônticos presentes na 

cavidade (JENKINSON; LAMONT, 2005). Essas superfícies possuem macromoléculas 

hidrofóbicas adsorvidas, como proteínas e glicoproteínas salivares, formando um filme 

condicionante denominado película adquirida, o qual é propício à adesão bacteriana 

(ZANATTA; RÖSING, 2007).  Cerca de 80% dos colonizadores primários da cavidade oral 

são do gênero Streptococcus (KOLEMBRANDER; WILLIAMS, 1983). 

Apesar de a cavidade oral ser aeróbica, o oxigênio presente é rapidamente consumido 

pelos colonizadores primários aeróbicos (por exemplo, Neisseria spp.) ou anaeróbicos 

facultativos (por exemplo, Streptococcus e Actinomyces ssp.). Logo, em biofilmes de alta 
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densidade celular como a placa dental, as condições também são favoráveis para colonização 

de micro-organismos anaeróbios, resultando em uma organização espacial precisa de 

interações bacterianas (MARSH; MOTER; DEVINE, 2011). Assim, nas camadas mais 

superficiais do biofilme estão presentes micro-organismos aeróbios; nas zonas de transição 

predominam bactérias facultativas tolerantes a oxigênio, como fermentadoras e 

denitrificantes; enquanto nas partes mais profundas e com potencial redox mais baixo, 

encontram-se bactérias estritamente anaeróbias, como as sulfato-redutoras e metanogênicas 

(DAMGAARD; NIELSEN; REVSBECH, 2001). 

Vale ressaltar a importância do controle do volume e da complexidade do biofilme oral, 

uma vez que estes aspectos estão relacionados com doenças periodontais como gengivite 

crônica e periodontites, halitose, infecções endodônticas, actinomicose e até mesmo à 

endocardite bacteriana (WILSON, 2005).   

 

1.2. Cárie dental e Streptococcus mutans 

Em condições de equilíbrio, a colonização microbiana dos dentes é benéfica, uma vez que 

são estabelecidas relações de simbiose com o hospedeiro e a microbiota atua como uma 

defesa natural da cavidade bucal contra a instalação micro-organismos patogênicos. Todavia, 

perturbações no habitat microbiano podem estabelecer relações de patogenicidade através da 

alteração da composição química do biofilme dental (MARSH; BRADSHAW, 1997). É 

sabido que em situações de flutuações bruscas de pH, baixo fluxo salivar e excesso de 

nutrientes disponíveis, determinadas espécies como Streptococcus mutans podem se utilizar 

de mecanismos bioquímicos sofisticados que levam sua seleção natural em detrimento das 

demais espécies microbianas residentes (LEMOS; ABRANCHES; BURNE, 2005).  

Os carboidratos provenientes da dieta alimentar, sobretudo sacarose e glucose, constituem 

a principal fonte energética para S. mutans, e a metabolização destes substratos leva a 

formação de compostos ácidos capazes de reduzir o pH do biofilme a valores abaixo do pH 

crítico (5,5) de solubilização de hidroxiapatita, principal mineral constituinte do esmalte 

dental. Este processo tem como consequência a desmineralização da superfície do dente e 

proliferação bacteriana sobre o tecido lesado, iniciando a instalação da cárie dental (LEITÃO, 

2005).  

No entanto, é importante ressaltar que o processo cariogênico depende da interação de 

quatro fatores principais: o hospedeiro (principalmente a saliva e os dentes), a microbiota, o 

substrato ou dieta e, não menos importante, o tempo (NEWBRUN, 1988).  
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O processo da lesão cariosa iniciada por S. mutans depende de fatores associados como a 

aderência inicial à superfície dos dentes por meio de glicoproteínas de adesão, a capacidade 

de sintetizar polissacarídeos extracelulares insolúveis, por meio de enzimas 

glucosiltransferases, promovenedo o acúmulo e permanência do micro-organismo nas 

superfícies dos dentes, a alta capacidade para catabolizar carboidratos e produzir ácidos que 

desmineralizam o esmalte dental e a habilidade para crescer e dar continuidade à 

metabolização de carboidratos em baixo pH (BURNE, 1998; KURAMITSU, 2003, BANAS, 

2004). Assim, a habilidade de S. mutans em sintetizar ácidos orgânicos como produto final da 

glicólise, sobreviver e proliferar em condições de baixo pH e ainda sintetizar grandes 

quantidades de polissacarídeos extracelulares de adesão são considerados fatores de virulência 

e desempenham um papel crítico no desenvolvimento de sua cariogenicidade (LOESCHE, 

1986) 

 

1.3. Manutenção da saúde bucal e enxaguatórios bucais 

Entre os principais mecanismos utilizados para a manutenção da saúde bucal estão a 

higienização mecânica através da escovação aliada ao uso do fio dental e a utilização de 

dentifrícios e métodos químicos como coadjuvantes da higienização (MARCOTTE; 

LAVOIE, 1998, MOREIRA et al., 2009).  

Os mecanismos de ação dos agentes químicos utilizados na saúde bucal são diversos, 

podendo interferir na adesão bacteriana à superfície do dente, prevenir a proliferação 

microbiana, remover o biofilme pré-existente, ou ainda, alterar a síntese de polissacarídeos 

extracelulares insolúveis, a qual é um mecanismo particularmente importante na aderência 

bacteriana (RIBEIRO; BUSSADORI, 2000).  

A utilização de enxaguatórios bucais vem se consolidando como recurso especialmente 

importante na higienização oral, principalmente devido a algumas vantagens como fácil 

utilização, refrescância e palatabilidade e acesso às bactérias mesmo em áreas de maior 

dificuldade, complementando assim as limitações da higiene oral mecânica (ASADOORIAN, 

2006). Vale ressaltar que o benefício adjuvante dos enxaguatórios pode ser particularmente 

importante para crianças e idosos, usuários geralmente com menor destreza ou 

impossibilidade de realizar uma escovação adequada.  

O controle químico do biofilme dental bacteriano através do uso de enxaguatório bucais se 

deve à incorporação de substâncias químicas ativas em sua formulação, as quais deveriam 

inibir o estágio de adesão da colonização bacteriana no biofilme dental, afetando o 
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crescimento e a atividade metabólica dos micro-organismos do biofilme sem, entretanto, 

interferir em qualquer outro processo biológico (LEITE, 2009). Além disso, a toxicidade de 

um enxaguatório deve ser baixa, uma vez que tais soluções podem ser eventualmente 

ingeridas (GUIMARÃES et al., 2006). 

Diversos agentes químicos com propriedades antimicrobianas e anticariogênicas podem 

ser encontrados em enxaguatório bucais disponíveis no mercado, tais como a clorexidina, o 

cloreto de cetilpiridíneo e o fluoreto de sódio. Dentre estes, a clorexidina é considerada o 

“padrão ouro” no controle do biofilme dental (FARDIN et al., 2011). Devido sua natureza 

catiônica, a clorexidina é rapidamente atraída pela carga negativa da superfície bacteriana e 

adsorvida à membrana celular por interações eletrostáticas, causando precipitação e 

coagulação das proteínas citoplasmáticas e consequente morte celular (ZANATTA, RÖSING, 

2007). Porém, a utilização da clorexidina por mais de 14 dias está associada a sérios efeitos 

colaterais como manchas acastanhadas nos dentes, em restaurações ou no dorso da língua, 

descamação e perda da sensibilidade oral, gosto amargo e a interferência na sensação 

gustativa (FARDIN et al., 2011).  

O cloreto de cetilpiridíneo é um composto de amônio quaternário que se liga facilmente 

aos tecidos orais e pode interagir com a membrana celular bacteriana, resultando na perda de 

componentes celulares, perturbação do metabolismo, inibição do crescimento celular e 

consequente morte bacteriana (ALVES et al., 2012). No entanto, há relatos de que seu uso 

prolongado está relacionado com surgimento de manchas nos dentes e sensação de ardência 

(ELEY, 1999). Logo, ressalta-se a necessidade da busca de novos agentes eficazes no controle 

do biofilme e que possam ser utilizados diária e continuamente. 

O fluoreto é uma substância reconhecida mundialmente como agente preventivo da cárie 

dental, sendo encontrado em diversas formulações de enxaguatórios disponíveis no mercado. 

Substâncias capazes de inibir a produção de ácidos por micro-organismos bucais podem ter 

seus efeitos anticariogênicos potencializados na presença de fluoreto (TRAHAN, 1995), uma 

vez que este interfere fisico-quimicamente no desenvolvimento da cárie, reduzindo a 

desmineralização e aumentando a remineralização do esmalte dental (DAWES; TEN CATE, 

1990).  

Outras substâncias tradicionalmente utilizadas em enxaguatórios bucais são os 

componentes dos óleos essenciais como mentol, timol, eucaliptol e salicilato de metila. 

Segundo a Associação dos Higienistas Dentais do Canadá, a combinação fixa desses 

derivados de óleos essenciais demonstrou redução de placa e de inflamação gengival 
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(ASADOORIAN, 2006). Seu uso como enxaguatório bucal foi recomendado pelo Food and 

Drug Administration (FDA, 2003) como agente antiplaca e antigengivite.  

 

1.4. Óleos essenciais 

Os óleos essenciais constituem uma mistura de diferentes substâncias lipofílicas, 

odoríferas e voláteis, formados por células especiais encontradas em folhas, flores, sementes, 

caules e raízes. São considerados instáveis na presença de ar, luz, calor, umidade e metais. 

Os componentes dos óleos essenciais são produzidos pelo metabolismo secundário de 

plantas e entre as principais classes de substâncias que os compõem estão os monoterpenos, 

sesquiterpenos e fenilpropanóides. Estes metabólitos secundários são provenientes do 

metabolismo vegetal da glucose, via dois intermediários principais: o acetato (precursor dos 

terpenóides, via mevalonato) e o ácido chiquímico (precursor dos fenilpropanóides, 

originados a partir do ácido cinâmico proveniente dos aminoácidos aromáticos fenilalanina e 

tirosina) (SIMÕES et al., 2007). 

Os terpenóides são produzidos com maior abundância e são considerados os principais 

constituintes responsáveis pelo aroma e pelas propriedades biológicas das plantas medicinais 

aromáticas (KALEMBA; KUNICKA, 2003).  Outros componentes que também podem ser 

encontrados nos óleos essenciais são os álcoois simples e terpênicos, aldeídos, cetonas, fenóis, 

ésteres, óxidos, peróxidos, furanos e ácidos orgânicos (SIMÕES et al., 2007). 

A síntese de metabólitos secundários pode ser afetada frequentemente por fatores 

mecânicos, ambientais, fisiológicos, nutricionais e genéticos (GOBBO-NETO; LOPES, 

2007). Assim, ainda segundo esses autores, a constituição química dos óleos essenciais pode 

variar de acordo com fatores como sazonalidade, exposição à luz, disponibilidade hídrica, 

temperatura, composição atmosférica e do solo, ataque de patógenos e herbívoros, altitude, 

idade da planta e dia e horário da coleta. Os métodos de extração também podem influenciar 

diretamente na obtenção dos constituintes químicos, sendo que entre as principais técnicas 

utilizadas estão a destilação a vapor, a hidrodestilação, a extração por solventes orgânicos, 

prensagem, enfloração, micro extração de fase sólida e extração com fluido supercrítico 

(DAWIDOWICZ; RADO; WIANOWSKA, 2008). 

Na natureza, os óleos essenciais desempenham importantes funções biológicas conferindo 

proteção química à planta como antimicrobianos, inseticidas, agentes alelopáticos e contra 

herbívoros. Também possuem papel relevante na reprodução vegetal, através da atração de 

insetos polinizadores (MILLEZI, 2012). 
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Os óleos essenciais têm sido utilizados ao longo da história para uma ampla variedade de 

aplicações. A civilização egípcia antiga já os incluía em algumas práticas terapêuticas, 

tratamentos de beleza, na culinária e até mesmo em cerimônias religiosas. Algumas dessas 

práticas se mantiveram na sociedade moderna e, até hoje, as propriedades dos óleos essenciais 

são exploradas por setores como a indústria alimentícia, a indústria de fragrâncias, 

farmacêutica, cosmética e a medicina complementar e alternativa, através da aromaterapia. 

Relatos da literatura demonstram que diversos óleos essenciais de diferentes espécies 

vegetais e alguns de seus componentes isolados possuem ótima atividade antimicrobiana 

contra uma gama de micro-organismos planctônicos e inclusive sobre biofilmes 

(REICHLING et al., 2009; KALEMBA; KUNICKA, 2003; NOSTRO et al., 2007; 

KARPANEN et al., 2008).  

O mecanismo de ação dos óleos essenciais e seus compostos contra bactérias ainda não 

está totalmente compreendido, mas especula-se envolver alterações na membrana plasmática 

bacteriana através da ação de substâncias lipofílicas, causando comprometimento de sua 

estrutura e função e coagulação do citoplasma (BAKKALI; AVERBECK, 2008). A ação 

antibacteriana pode resultar em expansão, aumento da fluidez e permeabilidade da membrana, 

perturbação de proteínas integrantes da membrana e alteração no transporte de íons, tanto em 

bactérias gram-positivas quanto gram-negativas (CARSON; MEE; RILEY, 2002). 

Na saúde bucal, além de produtos que utilizam mentol, eucaliptol, timol e salicilato de 

metila, outro exemplo clássico de utilização de derivados de óleos essenciais é o eugenol, 

usado em associação com o óxido de zinco como cimento provisório para determinados tipos 

de restaurações odontológicas. Encontrado em óleos essenciais de plantas como o cravo e 

mirra, esse fenilpropanóide apresenta propriedades bactericidas devido à inibição de enzimas 

bacterianas através de interações não especificas com proteínas, interrompendo a produção de 

energia da célula (MASON; WASSERMAN, 1987). 

Um estudo realizado com enxaguatórios bucais contendo óleos essenciais indicou que 

estes foram eficazes na inibição da produção de sulfetos voláteis por bactérias orais, que são 

as substâncias de odor desagradável responsáveis pela halitose (BRITTO et al., 2009).  

Muitos óleos essenciais também estão associados a efeitos anti-inflamatórios e 

antioxidades (MIGUEL, 2010), propriedades as quais podem agregar valor terapêutico às 

formulações.   

Assim, a grande vantagem da utilização de óleos essenciais em produtos para saúde bucal, 

especialmente em enxaguatórios, é a gama de propriedades biológicas e organolépticas que os 

mesmos podem conferir às formulações, uma vez que podem atuar como agentes 
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antimicrobianos, inibidores da produção de ácidos e sulfetos voláteis por bactérias orais, 

antioxidantes, anti-inflamatórios, aromatizantes e flavorizantes simultaneamente. Dessa 

forma, formulações contendo óleos essenciais podem ser potenciais agentes na prevenção e 

tratamento das afecções bucais mais comuns como a cárie dental, placa, tártaro, gengivite, 

periodontite e halitose. 

No entanto, apesar de suas muitas aplicações, os óleos essenciais não são isentos de 

efeitos colaterais e seu uso inadequado pode resultar em reações tóxicas ou alérgicas (LANG; 

BUCHBAUER, 2012). Logo, estudos adicionais sobre sua segurança devem ser realizados, 

com o intuito de buscar formulações que sejam efetivas na manutenção da saúde oral e, ainda 

assim, que possam ser utilizadas com frequência sem apresentar sérios problemas colaterais.  
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6. Conclusões 

Considerando os resultados obtidos neste trabalho de acordo com os métodos 

utilizados, pode-se concluir que: 

 

6.1. Entre os componentes voláteis analisados, o óleo essencial das inflorescências de Aldama 

arenaria demonstrou ser o mais promissor em relação a suas atividades antimicrobianas e 

anticariogênicas 

 

6.2. O óleo essencial das inflorescências de Aldama arenaria em concentrações iguais ou 

menores que 250 µg/mL pode ser considerado seguro e não citotóxico frente a fibroblastos 

gengivais humanos após contato por 30 minutos.  

 

6.3. As concentrações bactericidas do óleo essencial das inflorescências de Aldama arenaria 

determinadas para os micro-organismos planctônicos S. mutans, S. mitis, L. casei e                

S. salivarius, bem como a concentração capaz de reduzir 50% da produção de ácidos de          

S. mutans in vitro, não foram citotóxicas para fibroblastos gengivais humanos. 

 

6.4. O tempo necessário para o óleo essencial das inflorescências de Aldama arenaria na 

concentração de 62,5 µg/mL promover a morte celular de S. mutans planctônico é de            

24 horas.  

 

6.5. A microemulsão formulada contendo óleo essencial das inflorescências de Aldama 

arenaria foi caracterizada como um sistema estável com base nas propriedades físico-

químicas avaliadas. 

 

 6.6. Por meio das análises comparativas realizadas por cromatografia a gás acoplada a 

espectrometria de massas do óleo essencial obtido diretamente da planta e do óleo essencial 

obtido por extração de um volume determinado do enxaguatório bucal, foi possível constatar 

que o óleo essencial não estava disperso homogeneamente no sistema. 

 

6.7. O enxaguatório bucal contendo óleo essencial de Aldama arenaria apresentou 

citotoxicidade frente aos mesmos fibroblastos significativamente menor do que o 

enxaguatório Periogard®, um produto já consagrado no mercado. 
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6.8. O óleo essencial das inflorescências de Aldama arenaria não apresentou atividade 

inibitória sobre o biofilme de S. mutans nas concentrações 250 e 1000 µg/mL, porém, essas 

mesmas concentrações foram capazes de reduzir a síntese de polissacarídeos intracelulares 

pelas bactérias do biofilme cariogênico. 

 

6.9. Apesar do óleo essencial das inflorescências de Aldama arenaria não apresentar atividade 

contra o biofilme, os valores de concentração inibitória mínima e concentração bactericida 

mínima apresentados por este óleo frente a S. mutans planctônico, o qual é considerado um 

dos principais iniciadores do processo de formação da cárie e do próprio biofilme, abrem 

perspectivas para a aplicação dos constituintes deste óleo essencial em formulações de 

enxaguatórios bucais.  
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