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RESUMO 

Objetivo: Avaliar o panorama da pesquisa odontológica, nos últimos dez anos, com relação ao 

uso de extratos vegetais. Metodologia: Foi realizado um estudo bibliométrico com base nos 

resumos dos anais da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica (SBPqO) entre 2014 e 

2023. A coleta de dados utilizou os termos de busca “Extrato(s)”, “Extrato(s) Vegetal(is)”, 

“Extract(s)” e “Plant extract(s)” em todas as categorias, em português e inglês. Foram lidos 

integralmente os resumos encontrados, incluindo os trabalhos relacionados ao tema e excluindo 

duplicatas e resumos que continham os descritores, mas que abordaram outros temas. A 

tabulação e análise dos dados foram feitas usando estatísticas descritiva e analítica (Teste de 

Qui-quadrado). Para a análise de tendência temporal, aplicou-se um modelo de regressão linear 

simples (α = 0,05). O teste de Qui-quadrado (α = 0,05) e o cálculo da razão de chances (IC95%) 

foram usados para testar associações entre variáveis categóricas. O banco de dados foi 

construído no Microsoft Excel, e as análises realizadas no RStudio (versão 2023.12.0.369).Foi 

realizado um estudo bibliométrico Resultados: Foram apresentados 381 resumos sobre extratos 

vegetais nas reuniões da SBPqO, com uma associação significativa entre o ano de publicação e 

o número de publicações (y = -4,0x + 60,1; R² = 0,8; p < 0,001). A cada ano, houve uma 

diminuição média de aproximadamente quatro publicações. A maioria dos estudos foi realizada 

na região sudeste (50,9%) e em instituições públicas (71,1%). Pouco mais da metade teve apoio 

financeiro (53,3%). O tipo de estudo mais frequente foi o laboratorial (96,3%), com a própolis 

originária de diferentes tipos de espécies vegetais sendo a mais estudada (15,2%). A família 

Fabaceae foi a mais encontrada (12,9%) e o extrato etanólico, o mais utilizado (12,6%). Apenas 

28,3% dos estudos desenvolveram formulações, sendo pasta e solução as formas farmacêuticas 

mais recorrentes (36%). A atividade antimicrobiana foi a mais presente (53%). Houve uma 

associação significativa entre o ano de publicação e a quantidade de resumos financiados (y = 

-1,53x + 28,73; R² = 0,61; p < 0,001), com uma diminuição média de aproximadamente duas 

publicações financiadas por ano. Conclusão: As pesquisas envolvendo extratos vegetais têm 

volume relativamente constante de publicações nos anais da SBPqO, o número das pesquisas e 

apoio financeiro reduziu em pequena quantidade ao longo dos anos. A própolis foi estudada 

com maior prevalência. As pesquisas predominantemente se restringem ao âmbito laboratorial, 

e menos da metade avançaram para o desenvolvimento de formulações de uso odontológico.  

Palavras-chave: extratos vegetais; plantas medicinais; preparações farmacêuticas 

odontológicas. 



ABSTRACT 

Objective: To evaluate the panorama of dental research in the last ten years regarding the use 

of plant extracts. Methodology: A bibliometric study was performed based on the abstracts 

published in the Annals of the Brazilian Society of Dental Research (SBPqO) between 2014 

and 2023. The following search terms were used for data collection: "extract(s)", "plant 

extract(s)", "extract(s)" and "plant extract(s)" in the proceedings of the event, in all categories, 

in Portuguese and English. The abstracts found were read in their entirety, including all papers 

that dealt with the topic and excluding duplicates and abstracts that contained the descriptors 

but dealt with other topics. The data were then tabulated and analyzed using descriptive 

(absolute and relative) and analytical statistics (chi-square test). A simple linear regression 

model was used to analyze the time trend (α = 0.05). To test the association between categorical 

variables, the chi-squared test (α = 0.05) and odds ratio calculation (95%CI) were used. The 

database was manipulated using Microsoft Excel software and the analyses were conducted 

using RStudio software (version 2023.12.0.369). Results: 381 abstracts related to the use of 

plant extracts were presented at SBPqO meetings, and there was a significant association 

between the year of publication and the number of publications (y = -4.0x + 60.1; R² = 0.8; p < 

0.001). Each year, there was an average decrease of approximately four publications. Most of 

the studies were carried out in the southeast (50.9%) and in public schools (71.1%). Just over 

half received financial support (53.3%).  The most frequent type of study was laboratory-based 

(96.3%) and propolis originating from different types of plant species has been more studied 

(15.2%). The Fabaceae family was the most commonly found in the studies (12.9%) and 

ethanolic extract was the most commonly used (12.6%). Regarding the development of 

formulations, they were present in only 28.3% of the studies, with paste and solution being the 

most recurrent pharmaceutical forms in the study (36%); antimicrobial activity was the most 

present (53%). A significant association was also revealed between the year of publication and 

the number of abstracts with funding over the years (y = -1.53x + 28.73; R² = 0.61; p < 0.001). 

Each year, there was an average decrease of approximately 2 publications. Conclusion: 

Research involving plant extracts has a relatively constant volume of publications in the annals 

of the SBPqO, the amount of research and financial support has decreased slightly over the 

years. Propolis was the most commonly studied. Research is predominantly restricted to the 

laboratory environment, and a small percentage has progressed to the development of 

formulations for dental use.  

Keywords: plant extracts; medicinal plants; dental pharmaceutical preparations. 
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1 INTRODUÇÃO 

Ao longo dos anos, as plantas têm sido utilizadas como recursos terapêuticos de diversas 

doenças (Assis, 2009). Nesse contexto, constituem uma imensa fonte de compostos que 

apresentam extensa atividade biológica, contribuindo para melhoria da qualidade de vida do 

homem e a constante busca por novas alternativas de tratamento (Oliveira et al., 2007; Porfirio 

et al., 2009). 

Por definição, a Fitoterapia é a ciência que estuda o tratamento ou prevenção de doenças 

por meio da utilização de plantas ou parte delas e que tem sua origem no conhecimento popular 

(Simões et al., 2007). No início do século XX o uso de plantas medicinais foi abandonado por 

falta de comprovações científicas, resultando na maior comercialização dos medicamentos 

tradicionais, em detrimento aos de origem fitoterápica (Assis, 2009). Na década de 70, a 

Organização Mundial da Saúde, após a declaração de Alma-Alta, passou a incentivar o estudo 

científico das plantas medicinais e a valorizar sua utilização no âmbito terapêutico (Brasil, 

2021). 

O Sistema Único de Saúde (SUS), por meio da Política Nacional de Práticas Integrativas 

e Complementares (PNPIC), implementou o uso de plantas medicinais e da Fitoterapia pela 

Portaria n° 971 de 2006 (Brasil, 2006). O Conselho Federal de Odontologia reconheceu e 

regulamentou o exercício desta prática pelos cirurgiões-dentistas em 2008 (Conselho Federal 

de Odontologia, 2008). 

Nesse sentido, a Fitoterapia tem ganhado cada vez mais espaço no meio odontológico 

por apresentar produtos de ampla atividade terapêutica, boa compatibilidade e menor 

toxicidade, tendo sua ação farmacológica relacionada a atividades antimicrobianas, anti-

inflamatória, ansiolítica e cicatrizante, além de atuar na prevenção de diversas enfermidades 

(Lima Junior et al., 2005; Pinheiro; Andrade, 2008; Jahangir et al., 2020).  As plantas 

medicinais são utilizadas em diferentes formas de preparo como chás, infusões, banhos, 

xaropes, soluções, tinturas, comprimidos, cápsulas, cremes, pomadas e extratos (Simões et al., 

2007). 

Apesar da Fitoterapia ser amplamente utilizada na área da saúde, a falta de 

conhecimento e capacitação dos profissionais no que diz respeito a indicação das plantas 

medicinais e dos medicamentos fitoterápicos, torna essa prática um problema entre os 

cirurgiões-dentistas, sendo, muitas vezes, ignorado (Evangelista et al., 2013; Nascimento Junior 
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et al., 2016). Para que um medicamento seja utilizado de maneira segura, são necessárias 

informações sobre suas indicações, contraindicações e posologia. Por mais que promovam uma 

série de benefícios, também podem apresentar efeitos colaterais e/ou adversos, reforçando a 

necessidade do conhecimento profissional para o correto diagnóstico da doença e, 

consequentemente, a escolha da planta e preparação apropriada (Toledo et al., 2003). 

O Brasil é o país que apresenta a maior biodiversidade vegetal do mundo, oferecendo 

grande potencial para o desenvolvimento da Fitoterapia, sendo imprescindível a realização de 

pesquisas e estudos científicos que ampliem o conhecimento para a prática odontológica, uma 

vez que, tanto o interesse popular, quanto o empresarial, por terapias e alternativas 

complementares tem aumentado significativamente nos últimos anos (Alves, 2013; 

Hasenclever et al., 2017). 

Os estudos envolvendo espécies vegetais têm contribuído para a descoberta de extratos 

com atividades promissoras quanto a ação antimicrobiana e os níveis de toxicidade, sinalizando 

o potencial para o desenvolvimento de novas formulações. Neste contexto, o presente estudo 

objetivou avaliar, de forma mais ampla, as pesquisas na área odontológica envolvendo extratos 

vegetais. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 Fitoterapia na Odontologia 

O conhecimento sobre o uso das plantas, motivado pelo saber popular, incentivou o 

desenvolvimento do conhecimento científico, que é de extrema importância para que os efeitos 

das plantas medicinais sejam melhor compreendidos, e assim contribuam de forma efetiva no 

que diz respeito a assistência à saúde na Odontologia (dos Reis et al., 2014). 

Dentro do contexto odontológico, as afecções bucais mais comuns são as lesões de cárie, 

gengivite, estomatite aftosa recorrente, herpes simples, candidose e periodontite. Diante desses 

casos, a Fitoterapia é utilizada como alternativa de tratamento complementar para essas doenças 

(Machado; Oliveira, 2014).  

Muitas espécies de plantas medicinais não apresentam testes clínicos que comprovem 

sua eficácia. Na maioria das vezes os estudos se restringem à pesquisas laboratoriais in vitro, 

entretanto, a camomila, malva, própolis, cravo-da-índia, romã e unha-de-gato possuem 

atividades farmacológicas comprovadas validadas em pesquisas científicas apresentando 

resultados clínicos e laboratoriais promissores, e estão entre os fitoterápicos mais utilizados na 

Odontologia (Aleluia et al., 2015). 

A camomila (Matricaria recutita L.) apresenta atividade anti-inflamatória, sedativa, 

cicatrizante e antimicrobiana, podendo ser administrada de forma oral ou tópica. Diante de suas 

propriedades, é indicada para o tratamento de processos inflamatórios da gengiva e mucosa oral 

como gengivites, abscessos, estomatite aftosa recorrente, e no período de erupção dental devido 

a sua ação analgésica. Tem sido acrescentada na fórmula de dentifrícios com o objetivo de 

reduzir a halitose e combater a gengivite. Entretanto, seu uso deve ser cauteloso, uma vez que, 

em pacientes que fazem uso de anticoagulantes, aumenta o risco de sangramento (Aleluia et al., 

2015; Bohneberger et al., 2019). 

A malva (Malva sylvestris L.) tem ação antisséptica, antifúngica, antioxidante, 

antibacteriana, anti-inflamatória, emoliente e calmante, podendo ser utilizada no bochecho após 

exodontias, em processos inflamatórios na boca e orofaringe e no controle do biofilme dental 

(Moreira; Ferreira; Hashizume, 2012; Aleluia et al., 2015). 

A própolis apresenta propriedades anti-inflamatória, cicatrizante, antisséptica (Aleluia 

et al., 2015), antioxidante, antineoplásica e antifúngica, além de agir na redução da resposta 
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inflamatória por meio da fagocitose, auxiliando no estímulo do sistema imunológico. Encontra-

se na forma de dentifrícios, antissépticos, spray, pastilhas e pó (Pinto; Prado; Carvalho, 2011; 

Bohneberger et al., 2019). 

O cravo-da-índia (Syzygium aromaticun L.) é utilizado no tratamento de odontalgias, 

estomatites aftosas recorrentes e halitoses. A partir dele extrai-se o eugenol, óleo essencial 

empregado na Odontologia, com ação antisséptica, antimicrobiana e analgésica (Aleluia et al., 

2015). 

A romã (Punica granatum L.) tem ação anti-inflamatória, antimicrobiana, antisséptica, 

antioxidante e antitumoral, além de apresentar ação semelhante à clorexidina 0,12%, sendo 

utilizada em enxaguatórios bucais e dentifrícios, reduzindo bactérias Gram-positivas e Gram-

negativas constituintes do biofilme dental, além de inibir a formação do biofilme supragengival 

(Aleluia et al., 2015; Souza et al., 2016). 

A unha-de-gato (Uncaria tomentosa L.) apresenta componentes como alcaloides, 

compostos fenólicos, glicosídeos, taninos e flavonoides relacionados com a sua capacidade de 

controlar a atividade microbiana. Possui propriedades anti-inflamatórias, antineoplásicas, 

imunoestimulantes, antimicrobianas e antioxidantes (Aleluia et al., 2015). 

2.2 Atividade farmacológica de plantas medicinais 

2.2.1 Atividade antimicrobiana 

A busca por novos agentes antimicrobianos é constante, uma vez que a resistência 

bacteriana tem se mostrado um problema a nível mundial, devido, sobretudo, ao uso irracional 

e indiscriminado de antibióticos, o que desencadeou uma resistência dos microrganismos aos 

antimicrobianos alopáticos, sendo necessário o uso de métodos terapêuticos alternativos para 

seu combate (Nazaré; Miranda; Freitas, 2020). 

O interesse em estudar agentes antimicrobianos e compostos bioativos derivados de 

plantas medicinais só aumenta (Barbieri et al., 2017; Liu et al., 2019). De acordo com Savant 

et al. (2014), antimicrobianos de origem vegetal são eficazes no controle e tratamento de 

doenças infecciosas, além de ajudar a minimizar muitos dos efeitos colaterais associados aos 

antimicrobianos sintéticos. 

A microbiota humana abriga uma vasta diversidade de microrganismos, incluindo 

bactérias e fungos, que desempenham papéis cruciais na manutenção da saúde e no 
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desenvolvimento de doenças, como a endocardite bacteriana e abscessos (Gonçalves, 2020). 

Na odontologia, os gêneros Streptococcus e Staphylococcus são os mais comumente 

encontrados, podendo ocasionar a formação de biofilme dental, gengivite, doença periodontal, 

cárie dentária, osteomielite e até celulite facial (Marsh, 2003; Figueirêdo; Xavier; Reuter, 

2023). 

Naruzawa e Papa (2011) relataram a ação antifúngica do extrato de aroeira-do-sertão 

contra os fungos do gênero Colletotrichum gloeosporioides e Corynespora cassiicola, bem 

como sua eficácia em cepas de Candida albicans. Esses achados destacam a eficácia desse 

extrato no combate a infecções fúngicas, sugerindo seu potencial uso em contextos terapêuticos 

na Odontologia. 

Em um estudo que objetivou avaliar a atividade antimicrobiana de extratos aquosos, 

hidroalcoólicos e alcoólicos das folhas de plantas da família Lamiaceae, Mendonça, Carneiro e 

Oliveira (2018) testaram as espécies Ocimum gratissimum (alfavaca-cravo), Plectranthus 

amboinicus (hortelã-gorda), Mentha arvensis (hortelã) e Plectranthus barbatus (boldo-

brasileiro) contra Streptococcus pyogenes, Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus e 

Pseudomonas aeruginosa em ensaios de antibiose em Ágar Mueller-Hinton. O extrato 

hidroalcoólico de P. barbatus mostrou atividade contra S. aureus e P. aeruginosa, enquanto os 

extratos hidroalcoólicos e alcoólicos de M. arvensis e P. amboinicus exibiram atividade contra 

S. aureus. 

Albuquerque, Soares e Oliveira (2017) realizaram um estudo sobre a atividade 

antimicrobiana de extratos de folhas de Syzygium malaccense (jambo), Syzygium cumini 

(azeitona preta), Eugenia uniflora (pitanga) e Psidium guajava (goiaba). A pesquisa utilizou o 

método de difusão em ágar Mueller-Hinton para análise. Os resultados mostraram que os 

extratos aquosos de pitanga, azeitona preta e goiaba inibiram Staphylococcus aureus. Além 

disso, os extratos hidroalcoólicos de azeitona preta inibiram o crescimento tanto 

Staphylococcus aureus quanto Pseudomonas aeruginosa. Os extratos alcoólicos de goiaba e 

azeitona preta também foram eficazes contra Streptococcus pyogenes e Enterococcus faecalis. 

Esses achados sugerem a viabilidade dos extratos vegetais avaliados como potenciais agentes 

antimicrobianos, podendo ser explorados no desenvolvimento de fármacos ou em terapias 

alternativas. 
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Um estudo realizado por Chauhan et al. (2020), forneceu relatos consistentes sobre, pelo 

menos, 62 plantas e suas ações terapêuticas, com destaque para o potencial antimicrobiano do 

alecrim, aloé vera, calêndula, camomila, copaíba, cravo da-índia, papaína, romã, tansagem e 

unha-de-gato. 

No estudo de Fratini et al. (2014), o óleo essencial de Rosmarinus officinalis L. (alecrim) 

exibiu propriedades antibacterianas contra Staphylococcus aureus e Staphylococcus xylosus. O 

teste de disco-difusão em ágar revelou halos de inibição de 6,3 mm para S. aureus e 8 mm para 

S. xylosus, confirmando o potencial antimicrobiano do R. officinalis L. 

2.2.2 Atividade anti-inflamatória 

A inflamação é uma resposta do organismo a uma infecção ou processo traumático. Os 

eventos inflamatórios mais frequentes que ocorrem em ambiente bucal incluem a gengivite e a 

periodontite (Bueno-silva et al., 2013). A inflamação envolve uma cascata de eventos contínuos 

que irão resultar no recrutamento de neutrófilos, modulando a resposta do hospedeiro e 

reduzindo a gravidade do processo inflamatório (Bueno-silva et al., 2013). 

Os anti-inflamatórios Não Esteroides (AINES), são os mais comumente prescritos na 

Odontologia, e se caracterizam por sua atividade antitérmica, anti-inflamatória e analgésica. 

São utilizados principalmente em urgências endodônticas e cirurgias (Korolkovas; Ferreira, 

2010). Os AINES apresentam nefrotoxicidade renal significativa, o que pode levar a necrose 

tubular aguda, insuficiência renal crônica e hipertensão renal crônica (Melgaço et al., 2010). 

 Em consequência disso, a utilização dos AINES em pacientes renais crônicos e com 

doenças cardiovasculares é um risco, sobretudo por induzirem alterações deletérias, fazendo 

com que os medicamentos fitoterápicos sejam uma alternativa complementar eficaz para 

pacientes que possuam hipersensibilidade e doenças renais (Melgaço et al., 2010). 

Diante desse contexto, a Fitoterapia atua, mais uma vez, como tratamento complementar 

frente as afecções inflamatórias bucais como a gengivite, a periodontite e a estomatite aftosa, 

evidenciando-se a efetividade medicinal do uso de Cravo-da-Índia, Romã e Malva (Oliveira et 

al., 2007; Aleluia et al., 2015). 

A própolis, uma substância resinosa natural, é produzida pelas abelhas por meio da 

coleta de diversas partes das plantas e seus exsudatos (Machado et al., 2016). Sua composição 

química é altamente diversa. Conforme observado por Gómez-Caravaca et al. (2006), a própolis 
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é primariamente composta por 50 a 60% de resinas e bálsamos, seguidos por 30 a 40% de ceras. 

Além disso, contém cerca de 5% de pólen, substâncias minerais e pequenas proporções de 

vitaminas. Manifesta-se em 13 tipos distintos, incluindo verde, vermelha, marrom, preta, 

amarela e geoprópolis. Essas variações são marcadas por características como cor, odor e 

consistência, as quais estão diretamente ligadas à planta de origem e à espécie de abelha 

responsável pela sua produção (Park; Ikegaki; Alencar, 2000). São caracterizados por uma 

gama de compostos, incluindo apigenina, artepilina C, vestitol e neovestitol os quais 

desempenham funções relevantes no contexto do processo inflamatório. A presença dessas 

moléculas não apenas evidencia a complexidade e a singularidade da Própolis brasileira, mas 

também oferece insights valiosos para possíveis aplicações terapêuticas (Franchin et al., 2018).  

Na Odontologia, a Arnica montana é amplamente empregada para reduzir edema, dor e 

inflamação (Quinelato; Balduino; Guimarães, 2011). De acordo com Berges et al. (2009) e 

Ianniti et al. (2016), esta espécie possui na sua composição uma substância chamada Helanina, 

cujo mecanismo de ação é de extrema relevância, atuando na diminuição do complexo Kappa 

B (NFκB) em células T e B, além de influenciar na expressão dos receptores de superfície 

celular dos antígenos CD25, CD28, CD27 e CD10b, os quais desempenham papel importante 

na ativação do NFκB em células T. Estas descobertas destacam a importância da Arnica 

montana como um potencial para intervenção terapêutica na modulação da resposta 

inflamatória em contextos clínicos. 

A Curcuma longa L., popularmente conhecida como "cúrcuma", "açafrão", "açafroa" 

“gengibre amarelo” ou "açafrão-da-terra", é uma planta herbácea pertencente à família 

Zingiberaceae. É amplamente cultivada na Índia, China e em outros países asiáticos. Conforme 

afirmado por Ghasemi et al. (2019), ao longo de muitos séculos, a cúrcuma tem sido empregada 

na prática da medicina tradicional como um agente terapêutico eficaz, destinado a mitigar 

lesões, distúrbios e uma variedade de doenças. Segundo Lüer et al. (2014), destaca-se a 

valorização atribuída à Curcuma longa ocorreu em virtude de suas propriedades anti-

inflamatórias e antimicrobianas, sobretudo quando administrada por via tópica. 

A Malva sylvestris L., popularmente conhecida como malva branca e malva branca 

sedosa, é uma planta herbácea originária dos continentes Europeu, Africano, Asiático e 

Americano (Aleluia et al., 2015). Segundo Seddighfar; Mirghazanfari e Dadpay (2020), a 

Malva sylvestris demonstrou eficácia na Odontologia no tratamento de doenças inflamatórias, 

como periodontite, gengivite e abcessos dentários.  
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O estudo conduzido por Martins et al. (2017) evidenciou que a Malva sylvestris possui 

propriedades anti-inflamatórias significativas. Os resultados indicam que esta planta atua de 

forma seletiva inibindo a enzima Ciclooxigenase 2 (COX-2) e também a produção de 

Tromboxano A2 (TXA2), substâncias envolvidas no processo inflamatório. Essa seletividade 

na inibição dos mediadores inflamatórios sugere o potencial da malva como um agente 

terapêutico promissor no combate às inflamações, oferecendo uma abordagem natural e eficaz 

para o tratamento de diversas condições inflamatórias, como a periodontite e a gengivite. 

2.3 Desenvolvimento de formulações de uso odontológico com ativos naturais 

 São diversos os estudos experimentais que destacam os efeitos farmacológicos dos 

fitoterápicos em formulações de uso odontológico. Valones et al. (2019) relataram a utilização 

do alecrim (Rosimarinus officinalis L.) na composição de um dentifrício com efetividade no 

controle do sangramento gengival, e no combate à proliferação bacteriana quando comparado 

a um convencional. Entretanto, altas doses do alecrim podem ocasionar irritações 

gastrointestinais, problemas renais, intoxicação, aborto e irritações na pele (Suzuki et al., 2020). 

 Em estudo comparativo sobre o efeito de enxaguatórios bucais, Braga, Pires e 

Magalhães (2018), discorreram que, apesar de um efeito antimicrobiano menos evidente em 

comparação a outros enxaguatórios bucais, uma solução que continha malva em sua 

composição teve ação anticárie expressiva, comparável à da clorexidina. No mesmo estudo, 

destacaram que os demais enxaguatórios possuem limitações quanto ao uso, uma vez que a 

clorexidina pode gerar efeitos adversos se usada por mais de quatro semanas seguidas, limitação 

esta não associada ao composto fitoterápico. 

 A camomila na sua apresentação em gel e pomada orabase, é indicada para o tratamento 

da candidíase, exfoliação dentária em crianças, como hidratante e protetor epidérmico, além de 

ser benéfica para pacientes que foram expostos à radiação ionizante. Já o cravo-da-Índia pode 

ser empregado como enxaguatório, por meio do seu óleo essencial em solução aquosa variando 

entre a concentração 1 a 5% por possuir atividade antimicrobiana, antifúngica e anti-

inflamatória (Junior; Monteiro, 2020).  

 Nos estudos conduzidos por Botelho et al. (2007 e 2008), os pesquisadores utilizaram 

um gel tópico produzido a partir de extratos da casca de Myracrodruon urundeuva (aroeira) e 

óleo das folhas de Lippia sidoides (alecrim pimenta). Esse gel foi administrado em ratos com 
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doença periodontal induzida. Os resultados demonstraram uma diminuição na reabsorção óssea 

alveolar nos animais tratados com o gel, em comparação com o grupo controle. 

 O óleo da copaíba (Copaifera multijuga) tem evidenciado eficácia em estudos 

laboratoriais tanto in vivo quanto in vitro. Um estudo conduzido por Vasconcelos et al. (2008) 

explorou sua utilização como substituto do eugenol em determinadas formulações, como na 

combinação com óxido de zinco e hidróxido de cálcio. Esta composição, contendo óxido de 

zinco, hidróxido de cálcio e óleo de copaíba, revelou-se promissora como um cimento 

provisório. 

 Portanto, os resultados desses estudos evidenciam a significativa eficácia e o vasto 

potencial terapêutico dos extratos de plantas medicinais no combate de diversas enfermidades. 

Esses achados ressaltam a importância contínua da pesquisa sobre a flora nativa, não apenas 

como uma fonte de novos tratamentos, mas também como uma forma de diversificar e 

aprimorar as opções terapêuticas disponíveis na Odontologia. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

Avaliar o panorama da pesquisa odontológica, nos últimos dez anos, com relação ao uso 

de extratos vegetais. 

3.2 Objetivos específicos 

• Realizar uma pesquisa bibliométrica dos resumos publicados nos anais das últimas dez 

reuniões da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica envolvendo estudos com 

extratos vegetais; 

• Relacionar o volume de resumos publicados nos anais com o período pesquisado entre 

os anos de 2014 e 2023 de realização das reuniões da SBPqO; 

• Avaliar o cenário das instituições de ensino superior e empresas de fomento nas 

pesquisas de âmbito fitoterápico; 

• Identificar as principais espécies vegetais que estão sendo estudadas dentro da temática; 

• Quantificar os estudos que envolveram o desenvolvimento de formulações contendo 

ativos naturais. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 Tipo de pesquisa 

Foi realizada uma pesquisa descritiva e exploratória, de natureza aplicada, utilizando 

uma abordagem quantitativa e procedimentos de pesquisa bibliográfica para análise de dados 

de publicações científicas. 

4.2 Desenho do estudo 

Este estudo adota um desenho de revisão bibliométrica para descrever o panorama e 

analisar a utilização de extratos vegetais em pesquisas odontológicas, analisando tendências de 

pesquisa, características metodológicas dos estudos, bem como as instituições envolvidas e o 

financiamento das pesquisas. 

4.3 Estratégia de busca e coleta dos dados 

A busca foi realizada nos resumos dos anais da Sociedade Brasileira de Pesquisa 

Odontológica (SBPqO) compreendendo os anos de 2014 a 2023.   

A primeira fase da pesquisa consistiu na estratégia de busca para a localização dos 

termos “Extrato(s)”, “Extrato(s) Vegetal(is)”, “Extract(s)” e “Plant extratct(s)” nos títulos, 

resumos e palavras-chave das pesquisas publicadas nos anais do evento, em todas as categorias, 

nas línguas portuguesa e inglesa.  

Após a seleção prévia, foi realizada a leitura na íntegra dos resumos encontrados, 

incluindo todos os trabalhos que envolveram a temática e excluindo as duplicatas e resumos 

que continham os descritores, mas que abordaram outros temas. 

4.4 Variáveis analisadas 

 As variáveis que foram avaliadas estão descritas no Quadro 1. 
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Quadro 1. Descrição das variáveis da pesquisa  

Variável Descrição Categoria Classificação 

Região 

 

Divisões do 

território 

nacional 

      1. Centro-oeste 

      2. Nordeste 

      3. Norte 

      4. Sudeste 

      5. Sul 

Qualitativa 

nominal 

Natureza da 

instituição 

 

 

Organização e 

estrutura 

jurídica da 

empresa 

      1.Privada 

      2. Pública 

Qualitativa 

nominal 

Apoio financeiro 

 

 

Subsídio de 

recursos 

monetários 

1. Não 

2. Sim 

 

Qualitativa 

nominal 

 

Órgão de 

fomento 

Instituição 

governamental 

1. FAPESP 

2. Capes 

3. CNPq 

4. FAPEMIG 

5. FAPEMA 

6. FAPEAL 

7. FAPERJ 

8. Unoeste 

9. FAPEAM 

10. FINEP 

11. Outros 

12. Não teve 
 

Qualitativa 

nominal 

Tipo de estudo 

 

Estudos 

experimentais 

ou 

observacionais 

1. Clínico 

2. Laboratorial 

Qualitativa 

nominal 

Quantidade de 

espécies 

estudadas 

Número de 

espécies 

incluídas no 

estudo 

          1 

          2 

          3 

          4 

          5 

          6 

          7 

          8 

          11 

Quantitativa 

discreta 

  



25 
 

 

(Continua) 

Variável Descrição Categoria Classificação 

 

Espécies 

Agrupamento 

de populações 

naturais 

1. Própolis (amarela, marrom, verde 

 ou vermelha) 

2. Vitis vinífera (uva) 

3. Punica granatum L. (romã) 

4. Camellia sinensis (Chá-da-índia) 

5. Anadenanthera colubrina (Vell.) 

Brenan (Angico) 

6. Arrabidaea chica (cajiru) 

7. Casearia sylvestris (guaçatonga) 

8. Chenopodium ambrosioides  

(mastruz) 

9. Curcuma longa (açafrão) 

10. Guapira graciliflora Mart. (pau-

Piranha) 

11. Anacardium occidentale  

(cajueiro) 

12. Malva sylvestris (malva) 

13. Matricaria chamomilla L. 

(camomila) 

14. Camellia sinensis var. assamica 

(chá-da-índia) 

15. Dalbergia ecastophyllum 

(rabo-de-bugio) 

16. Dysphania ambrosioides 

(erva-de-santa-maria) 
 

Qualitativa 

nominal 

Famílias Conjunto de 

gêneros 

1. Fabaceae 

2. Asteraceae 

3. Myrtaceae 

4. Vitaceae 

5. Theaceae 

6. Anacardiaceae 

7. Lamiaceae 

8. Zingiberaceae 

9. Amaranthaceae 

10. Lythraceae 

11. Outras 
 

Qualitativa 

nominal 

Tipo de extrato Preparações 

obtidas a partir 

de matéria-

prima vegetal 

1. Etanólico 

2. Hidroalcoólico 

3. Bruto 

4. Glicólico 

5. Hidroalcóolico 

6. Aquoso 

7. Alcoólico 

8. Hidroetanólico 

9. NE (Não Especificado) 

10. Outros 

  

Qualitativa 

nominal 
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Variável 

 

Descrição Categoria Classificação 

Desenvolvimento 

de formulação 

Produção de 

compostos 

terapêuticos 

1. Sim 

2. Não 

Qualitativa 

nominal 

Tipo de 

atividade 

Ação frente à 

microrganismos 

ou estruturas 

1. Antimicrobiana (antifúngica, 

antibacteriana, antiviral, 

antiparasitária, anticárie, 

antibiofilme) 

Qualitativa 

nominal 

  2. Não-antimicrobiana (atividade 

anti-inflamatória, citotóxica, 

adesiva, reabsorção, resistência, 

biocompatibilidade, reparo) 

 

Forma 

farmacêutica  

Apresentação 

física das 

formulações 

terapêuticas 

1. Cápsula 

2. Colutório 

3. Creme 

4. Gel 

5. Pasta 

6. Pastilha 

7. Pomada 

8. Solução 

9. Spray 

10. Suspensão 

11. Verniz 

12. NE (Não Especificado) 

13. Outros 
 

Qualitativa 

nominal 

Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

 

4.5 Análise de Dados 

Os dados foram apresentados por meio da estatística descritiva (absoluta e relativa) e 

analítica (Teste de Qui-quadrado). Para análise da tendência temporal, foi aplicado um modelo 

de regressão linear simples (α = 0,05). Para testar a associação entre variáveis categóricas, 

utilizou-se o teste de Qui-quadrado (α = 0,05) e o cálculo da razão de chances (IC95%). O 

banco de dados foi construído no software Microsoft Excel e as análises foram conduzidas no 

software RStudio (versão 2023.12.0.369). 

 

 

(Conclusão) 
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5 RESULTADOS 

 Dos 29.525 estudos publicados nos anais das reuniões da SBPqO entre 2014 e 2023, 

381 (1,29%) envolviam o uso de extratos vegetais na Odontologia. Para verificar a tendência 

de crescimento ou diminuição no número de publicações por ano, foi realizada a análise de 

regressão simples, que revelou uma associação significativa entre o ano de publicação e o 

número de publicações (y = -4,0x + 60,1; R² = 0,8; p < 0,001). A cada ano houve uma 

diminuição média de, aproximadamente, quatro publicações (Figura 1).  

Figura 1. Quantidade de estudos publicados nos anais das reuniões da SBPqO entre os anos de 2014 

e 2023. 

 

        Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

A maior parte dos estudos foram realizados na região sudeste (50,9%) e em instituições 

da rede pública de ensino (71,1%). Um pouco mais da metade dos estudos obtiveram apoio 

financeiro (53,3%), sendo a Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP) 

o órgão de fomento que mais contribuiu com as pesquisas (15,7%). As características completas 

das pesquisas odontológicas envolvendo extratos vegetais quanto a região, natureza da 

instituição, presença de apoio financeiro e órgãos de fomento envolvidos estão descritos na 

Tabela 1. 
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Tabela 1. Porcentagem das pesquisas odontológicas envolvendo extratos vegetais quanto a região, natureza 

da instituição, presença de apoio financeiro e órgãos de fomento envolvidos. 

Variável n % 

Região 
  

Centro-oeste 12  3,1% 

Nordeste 131 34,4% 

Norte 11 2,9% 

Sudeste 194 50,9% 

Sul 33 8,7% 

Total 381 100% 

 

Natureza da instituição 

  

Privada 110 28,9% 

Pública 271 71,1% 

Total 381 100% 

 

Apoio financeiro 

  

Não 178 46,7% 

Sim 203 53,3% 

Total 381 100% 

 

Órgão de fomento 

  

FAPESP 60 15,7% 

CAPES 49 12,9% 

CNPq 48 12,6% 

FAPEMIG 6 1,6% 

FAPEMA 5 1,3% 

FAPEAL 4 1,0% 

FAPERJ 3 0,8% 

Unoeste 3 0,8% 

FAPEAM 2 0,5% 

FINEP 2 0,5% 

Outros 21 5,5% 

Sem apoio 178 46,7% 

Total 381 100%  

Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

O tipo de estudo mais frequente foi o laboratorial (96,3%), e a própolis obtida de 

diferentes espécies de plantas foi a mais estudada (15,2%). A família Fabaceae foi a mais 

encontrada nos estudos (12,9%), e o extrato etanólico, o mais utilizado (12,6%). Com relação 

ao desenvolvimento de formulações, estiveram presentes em apenas 28,3% dos estudos, sendo 

a pasta e a solução as formas farmacêuticas mais recorrentes (36%). A atividade antimicrobiana 

foi a mais presente (53%). As características dos estudos estão evidenciadas na Tabela 2. 
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  Tabela 2. Características dos estudos evidenciados nas pesquisas odontológicas. 

Variável n % 

Tipo do estudo 
  

Clínico 14 3,7%  

Laboratorial  367 96,3% 

Total 381 100% 

 

Quantidade de espécies estudadas 

  

1 319 83,7% 

2 40 10,5% 

3 7 1,8% 

4 8 2,1% 

5 2 0,5% 

6 2 0,5% 

7 1 0,3% 

8 1 0,3% 

11 1 0,3% 

Total 381 100% 

 

Espécie 

  

Própolis (amarela, marrom, verde ou vermelha) 58 15,2% 

Vitis vinifera 23 6,0% 

Punica granatum L. 18 4,7% 

Camellia sinensis 15 3,9% 

Anadenanthera colubrina (Vell.) Brenan 14 3,7% 

Arrabidaea chica 8 2,1% 

Casearia sylvestris 7 1,8% 

Chenopodium ambrosioides 7 1,8% 

Curcuma longa 7 1,8% 

Guapira graciliflora Mart. 7 1,8% 

    Anacardium occidentale   

6 1,5% 

    Malva sylvestris   

6 1,5% 

    Matricaria chamomilla L.   

6 1,5% 

    Camellia sinensis var assamica   

5 1,2% 

    Dalbergia ecastophyllum   

5 1,2% 

   Dysphania ambrosioides   

5 1,2% 

Outros 184 49,1% 

Total 381 100% 

 

Família 

  

Fabaceae 49 12,9% 

Asteraceae 29 7,6% 

Myrtaceae 26 6,8% 

Vitaceae 25 6,6% 

Theaceae 19 5,0% 

Anacardiaceae 19 5,0% 

Lamiaceae 15 3,9% 

Zingiberaceae 15 3,9% 

Amaranthaceae 14 3,7% 

Lythraceae 10 2,6% 

Outras 160 45,9% 

Total 

 

381 100% 

Tipo de extrato   

Etanólico 48 12,6% 
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Hidroalcoólico 39 10,2% 

Bruto 26 6,8% 

Glicólico 21 5,5% 

Hidroalcóolico 20 5,2% 

Aquoso 17 4,5% 

Alcoólico 13 3,4% 

Hidroetanólico 7 1,8% 

NE (Não Especificado) 23 6,2% 

Outros 167 43,8% 

Total 

  381 100% 

Desenvolvimento de formulação 
  

Sim 108 28,3% 

Não  273 71,7% 

Total 381 100% 

 

Atividade 

  

Antimicrobiana 201 53,0% 

Não-antimicrobiana  178 47,0% 

Total 381 100% 

 

Forma farmacêutica 

  

Cápsula 4 4% 

Colutório 11 10% 

Creme 1 1% 

Gel 11 10% 

Pasta 20 18% 

Pastilha 2 2% 

Pomada 3 3% 

Solução 20 18% 

Spray 1 1% 

Suspensão 1 1% 

Verniz 2 2% 

NE 13 12% 

Outros 19 18% 

Total 108 100% 

  Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

 

Em relação ao financiamento das pesquisas ao longo dos anos, a análise de regressão 

linear simples revelou uma associação significativa entre o ano de publicação e a quantidade de 

resumos com financiamento ao longo dos anos (y = -1,53x + 28,73; R² = 0,61; p < 0,001). A 

cada ano, houve uma diminuição média de, aproximadamente, duas publicações financiadas 

(Figura 2).  
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Figura 2. Quantidade de publicações com financiamento no período pesquisado entre os anos de 2014 e 

2023. 

 

     Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

 

 Foi realizado o teste de Qui-quadrado de independência que mostrou uma associação 

significativa entre o tipo de instituição de ensino e o recebimento de apoio financeiro, com as 

instituições públicas apresentando uma chance 2,95 vezes maior (IC95%: 1,86-4,68) de receber 

apoio em comparação às instituições privadas (X²(1) = 20,76; p < 0,001). No entanto, não foi 

encontrada associação significativa entre o recebimento de apoio financeiro e o desenho do 

estudo (X²(1) = 8,64e-31; p = 1) ou o desenvolvimento de formulação (X²(1) = 0,07; p = 0,79). 

(Tabela 3). 

 

Tabela 3. Características associadas ao recebimento de apoio financeiro entre instituições de ensino. 
 Apoio Financeiro   

 

 

Variáveis 

Não Sim Valor de 

p 

  

OR (IC95%) 

 

  

n (%) n (%) 

Desenho do estudo 
    

Ensaio Clínico 7 (50,0%) 7 (50,0%) 
 

Ref 

Laboratorial  171 (46,6%) 196 (53,4%) 1* 1,15 (0,34-3,33) 

 

Tipo de Instituição 

    

Privada 72 (65,4%) 38 (34,5%) 
 

Ref 

Pública  106 (39,1%) 165 (60,9%) < 0,001** 2,95 (1,86-4,68) 

 

Desenvolvimento de formulação 

    

Não 125 (46,5%) 144 (53,5%) 
 

Ref 

Sim 53 (48,6%) 56 (51,4%) 0,79*** 0,92 (0,59-1,43) 

*X²(1) = 8,64e-31; **X²(1) = 20,76; 

**X²(1) = 0,07. 

    

Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 
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6 DISCUSSÃO 

De acordo com a Resolução CFO nº 82/2008, aprovada em 25 de setembro de 2008, o 

Conselho Federal de Odontologia estabeleceu e regulamentou a "Habilitação em Fitoterapia" 

para o Cirurgião-Dentista como uma prática integrativa à saúde bucal (Conselho Federal de 

Odontologia, 2008). Desde então, os estudos relacionados à esta prática são cada vez mais 

realizados. Os resultados do presente estudo demonstram que, a quantidade de trabalhos 

publicados na área da Fitoterapia, especialmente extratos vegetais, apresentou uma diminuição 

média de, aproximadamente, quatro publicações ao ano no período avaliado (2014-2023). Além 

disso, a porcentagem geral de resumos envolvendo a temática não foi tão expressivo (1,29%). 

Em relação à distribuição geográfica no Brasil, esta pesquisa constatou que a maioria 

dos trabalhos encontrados, que abordavam o uso de extratos vegetais na Odontologia, foram 

realizados na região Sudeste do país. Essa situação pode ser explicada pelo fato de que a maior 

parte dos Programas de Pós-graduação em Odontologia está concentrado no Sudeste (Soares et 

al., 2019). Adicionalmente, essa região abriga a maioria dos cursos de graduação em 

Odontologia historicamente estabilizados, bem como uma maior abundância de recursos 

humanos (Albuquerque et al., 2002), o que resulta em uma maior quantidade de estudos sendo 

conduzidos nessa região (Suzigan; Albuquerque, 2011; Martin et al., 2018). Fato este que 

justifica a FAPESP ser o órgão de fomento que forneceu mais subsídios para os estudos em 

questão.  

Pouco mais da metade dos trabalhos (53,3%) avaliados neste estudo, obtiveram auxílio 

financeiro para sua execução. Segundo Oliveira Filho et al. (2005) é inegável a importância das 

agências de financiamento à pesquisa para o desenvolvimento, conclusão e publicação dos 

trabalhos científicos. Tal afirmação corrobora com os achados desta pesquisa que indicam uma 

maior porcentagem de trabalhos realizados mediante apoio financeiro. 

Observou-se ainda que, dos 381 resumos encontrados neste estudo, 271 adivinham de 

pesquisadores da rede pública de ensino, embora o curso de Odontologia esteja, em sua grande 

maioria, situado em instituições privadas (Brasil, 2023). Este resultado pode ser explicado pela 

significativa presença de pesquisadores que recebem apoio financeiro e estão afiliados a 

instituições públicas, o que contribui para estimular a produção científica nessas instituições 

(Scarpelli et al., 2008; Lucio; Barreto, 2012). 
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No que diz respeito ao desenho de estudo, foi notável o predomínio de pesquisas 

laboratoriais, as quais constituíram praticamente a totalidade da produção científica analisada. 

Esses resultados coincidem com outros achados na literatura (Soares et al., 2019; Silva et al., 

2020). Os autores sustentam a hipótese de que essa prevalência significativa pode ser justificada 

pela facilidade de realização desse tipo de estudo. 

Com relação as espécies vegetais, a própolis oriunda de diferentes espécies de plantas 

foi a mais estudada, representando 15,2% da amostra analisada. Segundo Park, Ikegaki e 

Alencar (2000), a própolis brasileira pode ser classificada em 13 diferentes tipos; os autores 

realizaram a distribuição geográfica dessas própolis pelo Brasil, identificando que cinco são 

produzidas na região Sul, seis no Nordeste e uma no Sudeste, fato este que pode explicar sua 

alta prevalência nos estudos, uma vez que se encontra espalhada em grande parte do País, sendo 

de mais fácil acesso. Além disso, diversos estudos mostram sua aplicabilidade na Odontologia 

na prevenção da cárie dentária, tratamento periodontal, tratamento de estomatite protética, 

irrigante intracanal e agente de capeamento pulpar (Almeida et al., 2016; Yoshimasu et al., 

2018; Gomes et al., 2020). 

A análise de estudos presentes na literatura revelou que a família Fabaceae é a mais 

frequentemente mencionada pela população estudada, como observado em estudos conduzidos 

por Lima, Nascimento e Silva (2016) e Baptistel et al. (2014). Esse achado sugere que a 

comunidade científica está embasada e em concordância com o conhecimento popular, 

buscando investigar e validar os potenciais efeitos terapêuticos das plantas medicinais que 

fazem parte do cotidiano da população brasileira. 

O desenvolvimento efetivo de formulações esteve presente em 108 estudos, 

correspondendo 28,3% da amostra. No Brasil, a pesquisa e o desenvolvimento de novos 

fármacos são amplamente realizados em universidades e institutos de pesquisa, tanto públicos 

quanto privados, sendo necessários altos recursos financeiros e tempo hábil para realização de 

cada etapa das pesquisas laboratoriais (Costa; Nunez, 2012). Além disso, a baixa 

biodisponibilidade de determinado composto, a ausência de sua eficácia, bem como a detecção 

de efeitos adversos também se apresentam como agravos limitantes (Salomão Filho, 2008). 

Embora esse cenário contribua para a restrita elaboração de formulações em estudos científicos, 

é válido salientar que a SBPqO publica resumos que podem ser recortes de trabalhos maiores, 

podendo influenciar na quantidade total de pesquisas que evoluíram para o desenvolvimento de 

formulações.  
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A atividade antimicrobiana foi a mais estudada no período em análise, correspondendo 

201 estudos. As principais doenças odontológicas como a lesão cariosa, herpes simples e a 

candidose (Aleluia et al., 2015), advém de microrganismos. Por esse motivo, na literatura, 

muitos estudos avaliam a atividade antimicrobiana dos extratos vegetais (Silva et al., 2007; 

Costa et al., 2010; Massunari et al., 2014). 

As formas farmacêuticas mais encontradas nos estudos que realizaram o 

desenvolvimento de formulações foram a pasta (18%) e a solução (18%). Poucos são os estudos 

que investigam as formas farmacêuticas mais estudadas, entretanto, há pesquisas que utilizam 

os extratos vegetais com associação de pastas, como veículos para soluções intracanal e para 

análise de potencial inibitório em dentifrícios (Argenta et al., 2016; Proni et al., 2023). Portanto, 

há a necessidade de mais estudos com a finalidade de se ter mais respaldo científico. 

Ao final desta discussão, torna-se evidente que a fitoterapia é um potencial promissor 

como uma abordagem complementar na área odontológica, sendo de suma importância a 

realização de pesquisas contínuas a fim de consolidar e validar as diversas opções terapêuticas 

que esta prática integrativa oferece. 
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7 CONCLUSÃO 

As pesquisas envolvendo extratos vegetais tiveram volume relativamente constante de 

publicações nos anais da SBPqO. Grande parte da pesquisa esteve concentrada na região 

Sudeste e em universidades públicas. O número das pesquisas envolvendo extratos vegetais foi 

constante, sofrendo uma diminuição a partir de 2020 possivelmente devido à pandemia. O apoio 

financeiro reduziu em pequena quantidade ao longo dos anos. A própolis originária de 

diferentes espécies de plantas foi a estudada com maior prevalência. As pesquisas 

predominantemente se restringiram ao âmbito laboratorial e um pequeno percentual avançou 

para o desenvolvimento de formulações de uso odontológico, evidenciando a necessidade de 

retomada e/ou finalização dessas pesquisas, a fim de preencher lacunas na literatura acerca da 

fitoterapia e direcionar estudos futuros sobre o tema. 
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