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“Até um par de asas podem se tornar um 

peso quando falta coragem” 

- Zack Magiezi 



 

RESUMO 

Introdução: O biofilme dental é uma estrutura complexa formada a partir da adesão de 

variadas células microbianas à película adquirida sobre a estrutura dentária. Essas células 

se aderem umas às outras enquanto sintetizam uma matriz extracelular, tornando uma 

comunidade altamente organizada, o que dificulta sua remoção e promove uma resistência 

aos antimicrobianos. A presença de Staphylococcus aureus no biofilme oral pode causar um 

desequilíbrio na microbiota facilitando o início de um processo de doença. O controle 

mecânico desse biofilme através da escovação e uso do fio dental é a melhor forma de 

prevenção, porém, o controle químico, com uso de produtos naturais, a exemplo dos óleos 

essenciais, tem ganhado ênfase na Odontologia pelo seu potencial antiaderente e 

antibacteriano. Objetivo: Dentro desse contexto, o presente estudo teve como objetivo 

avaliar a capacidade antiaderente do Eucalyptus globulus e Eucalyptus citriodora contra 

cepas de Staphylococcus aureus. Resultados: Foi possível observar que o óleo essencial 

de Eucalyptus globulus foi capaz de inibir a formação do biofilme com uma Concentração 

Inibitória Mínima de Aderência semelhante ao digluconato de clorexidina 0,12%, ambos de 

1:8. O óleo essencial de Eucalyptus citriodora não impediu a aderência bacteriana às 

paredes do tubo em nenhuma concentração avaliada. Conclusão: Pode-se concluir que 

apenas o óleo essencial da espécie Eucalyptus globulus possui atividade antiaderente 

contra Staphylococcus aureus, podendo ser utilizado como produto alternativo para controle 

do biofilme. 

Descritores: Biofilme dentário; Óleos essenciais; Fitoterapia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Introduction: Dental biofilm is a complex structure formed from the adhesion of various 

microbial cells to the film acquired on the dental structure. These cells adhere to each other 

while synthesizing an extracellular matrix, becoming a highly organized community, which 

makes it difficult to remove and promotes resistance to antimicrobials. The presence of 

Staphylococcus aureus in the oral biofilm can cause an disturb in the microbiota, facilitating 

the beginning of a disease process. The mechanical control of this biofilm through brushing 

and flossing is the best form of prevention, however, chemical control with the use of natural 

products such as essential oils, has gained emphasis in Dentistry due to its non-adherent 

and antibacterial potential. Objective: In this context, the present study aimed to evaluate 

the non-adherent ability of Eucalyptus globulus and Eucalyptus citriodora against 

Staphylococcus aureus strains. Results: It was possible to observe that the essential oil of 

Eucalyptus globulus was able to inhibit the formation of the biofilm with a Minimum Adhesive 

Inhibitory Concentration similar to 0.12% chlorhexidine digluconate, both of 1:8. The 

essential oil of Eucalyptus citriodora did not prevent bacterial adherence to the tube walls in 

any evaluated concentration. Conclusion: It can be concluded that only the essential oil of 

the species Eucalyptus globulus has non-adherent activity against Staphylococcus aureus 

and can be used as an alternative product to control the biofilm. 

Descriptors: Dental biofilm; Essential oils; Phytotherapy. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O biofilme é definido como uma comunidade séssil de células microbianas 

fortemente aderidas a um substrato ou a uma superfície, composto por uma ou 

múltiplas espécies, embebidas em uma matriz de polímeros extracelular produzidas 

por elas mesmas (BOWEN et al., 2018). Estes microorganismos se comunicam 

através de sinais emitidos a partir das células num mecanismo denominado quorum 

sensing (QS) (KAVANAUGH et al., 2016). Esta organização e composição do 

biofilme oral garantem uma estabilidade física que dificulta sua remoção e promove 

a resistência aos antimicrobianos (PETERSON et al., 2015). 

O biofilme dental se estabelece primeiramente em áreas mais estáveis do 

elemento dental onde as bactérias são mais protegidas do acesso à remoção 

mecânica, tais como as regiões interproximais, superfícies oclusais e, 

supragengivalmente, ao longo da margem gengival (LARSEN; FIEHN, 2017). As 

células organizadas em biofilmes possuem uma taxa metabólica mais eficiente, 

exibindo maior resistência às fontes de estresse, como mecanismos de defesa do 

hospedeiro (BOWEN et al., 2018). 

Os gêneros e espécies predominantes na boca variam muito para cada 

indivíduo, sendo as bactérias do gênero Staphylococcus, um dos tipos que 

comumente podem ser encontrados. Staphylococcus aureus (S. aureus) é uma 

bactéria Gram-positiva, comumente associada a diversas infecções sistêmicas e 

localizadas (WANG, 2017), mas também tem demonstrado uma forte relação com 

infecções em implantes dentários (BELIBASAKIS et al., 2014). Estes têm sido 

apontados como possíveis reservatórios desses microrganismos que são 

potencialmente patogênicos para causar infecções respiratórias (ODONNELL et al., 

2015). 

A presença de S. aureus oral pode desregular a relação simbiótica benéfica 

entre o hospedeiro e a comunidade de microorganismos que ocorre num biofilme 

associado à saúde (SCHNURR, 2019). O desequilíbrio da homeostasia e das 

respostas imune e inflamatória está diretamente associado a uma maior diversidade 

microbiana no biofilme. Quando isso ocorre, microorganismos que não compõem a 
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microbiota oral podem se aproveitar dessa alteração para se integrarem no biofilme. 

Neste caso, com o biofilme dental desequilibrado, se inicia e se sustenta um 

processo de doença (SANZ et al., 2017; SCHNURR, 2019). 

O controle regular do biofilme dentário através da escovação e uso do fio 

dental (método mecânico) e a complementação com compostos químicos compõem 

o principal fator de prevenção e tratamento dessas doenças (SAHNI et al., 2016). 

Em situações nas quais a remoção mecânica da placa bacteriana é insatisfatória, 

seja por falta de destreza manual, incapacidade motora ou casos de internação 

hospitalar, o método químico de controle se torna ainda mais necessário 

(CANTARELLI, 2015).  

Dentre os produtos químicos que podem ser utilizados como adjuvantes no 

controle do biofilme oral, estão os óleos essenciais que são substâncias voláteis que 

apresentam uma composição lipofílica, obtidos a partir de variados órgãos de 

plantas (El ASBAHANI et al., 2015). Vários estudos demonstraram a capacidade 

antibacteriana e antiaderente desses produtos naturais (ALBUQUERQUE, 2018). O 

eucalipto é uma das principais fontes de extração dos óleos essenciais cultivadas no 

Brasil, dentre as quais se destacam as espécies: Eucalyptus globulus (E. globulus), 

Eucalyptus citriodora (E. citriodora) e Eucalyptus staigeriana (E. staigeriana) (VITTI; 

BRITO, 2003).  

 Diante da possibilidade do uso de uma maior variedade de produtos naturais 

dentro da Odontologia, da necessidade de compostos que causem menos efeitos 

indesejados e do potencial antiaderente e da atividade antimicrobiana dos óleos 

essenciais extraídos a partir do eucalipto, que podem contribuir na prevenção da 

formação do biofilme dentário, principalmente por bactérias da espécie S. aureus, o 

presente estudo avaliou a capacidade antiaderente do Eucalyptus globulus e 

Eucalyptus citriodora contra cepas de Staphylococcus aureus. 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 
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2.1. BIOFILME DENTÁRIO 

 

O biofilme dental é uma estrutura complexa formada pelo acúmulo de 

microorganismos que pode apresentar uma localização supra e/ou subgengival, 

possuindo particularidades de acordo com a superfície na qual está localizada. A 

depender dos tipos de espécies que farão parte desse ecossistema e do seu 

potencial de patogenicidade, podem provocar uma alteração da normalidade 

resultando em doenças como a cárie, gengivite e doença periodontal (BOWEN et al., 

2018; PETERSON et al., 2015). O início da formação do biofilme se dá com a 

adsorção de macromoléculas da saliva na superfície dentária, formando a película 

adquirida, essencial para a colonização inicial dos microorganismos planctônicos, 

que são aqueles em suspensão no meio líquido. Eles se aderem à película e, após, 

uns aos outros enquanto sintetizam matriz extracelular (YU et al., 2021). (Imagem 1).  

Imagem 1: Formação do biofilme. 

Fonte: https://www.blogs.unicamp.br/meiodecultura/2010/04/22/comunicacao-bacteriana/  

A nutrição que garante a sobrevivência desta microbiota na mucosa oral e 

superfície dentária advém das proteínas e glicoproteínas da saliva e dos 

carboidratos, proteínas e lipídeos provenientes da dieta do hospedeiro. A condição 

https://www.blogs.unicamp.br/meiodecultura/2010/04/22/comunicacao-bacteriana/
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de saúde oral está diretamente relacionada com uma baixa diversidade e riqueza 

presente dentro da comunidade microbiana (COSTALONGA; HERZBERG, 2014). 

Lazar e Chifiriuc (2010) e Kavanaugh et al. (2016) apontaram que a 

capacidade dessas células de se comportarem como uma comunidade resulta de 

um mecanismo complexo de comunicação intra e extracelular inerente às bactérias, 

baseado num sistema de sinalização regulado pelo QS que implica na regulação de 

diferentes processos fisiológicos que dependem da densidade celular. A linguagem 

utilizada nessa comunicação intercelular se baseia num pequeno sinal molecular 

gerado pela própria célula, conhecido como feromônio bacteriano, apresentando 

diferentes estruturas químicas para diferentes tipos de bactérias.  

Existem aproximadamente 700 filotipos de bactérias comumente encontradas 

na microbiota bacteriana oral, de acordo com J. e Palmer Junior (2013), organizadas 

em colônias cuja evolução e formação dependem de fatores que incluem a 

aderência desses microrganismos ao tecido epitelial e superfície dentária, união 

entre as células que garante o processo de colonização e a interação intercelular 

que conduz à adequação do ambiente. 

Segundo Dewhirst et al. (2010), mais de 600 espécies diferentes de 

bactérias podem ser encontradas naturalmente na boca. Alguns dos gêneros com 

maior representação em cavidades orais saudáveis incluem Streptococcus, 

Actinomyces, Fusobacterium, Porphyromonas, Prevotella, Lactobacterium, e 

Staphylococcus (ZARCO et al., 2011).  

Descobrir um método efetivo e consistente de remoção da placa bacteriana 

tem sido o foco de muitos grupos de pesquisa na Odontologia há muito tempo 

(ANSARI et al., 2019). A forma mecânica de remoção, através da escovação 

adequada, ainda é a principal técnica de controle do crescimento dessa complexa 

estrutura, porém, a associação dessa com o método químico apresenta grande 

sucesso na desaceleração e/ou impedimento do desenvolvimento do biofilme 

dentário (MENEZES et al., 2020). 

Dentre os compostos químicos mais utilizados na Odontologia, a clorexidina 

é um dos mais potentes e que se tem mais estudos sobre, sendo considerado 

padrão ouro em relação a outros agentes (HORTENSE et al., 2010). Contudo, o uso 
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prolongado ou em altas doses desse composto apresenta efeitos adversos tais 

como manchamento dental e formação de cálculo (WANG; REN, 2017) e efeitos 

citotóxicos, como erosão da mucosa e distúrbios no paladar (BALAGOPAL; 

ARJUNKUMAR, 2013). Nesse cenário, novos produtos têm sido estudados, como 

alternativa à clorexidina, que apresentem menos efeitos secundários, entre eles, os 

fitoterápicos (BOTELHO et al., 2017).  

 

2.2. STAPHYLOCOCCUS AUREUS 

 

 S. aureus é uma bactéria Gram-positiva comensal, aeróbica ou anaeróbica 

facultativa, que pode se tornar patogênica para os humanos, responsável por uma 

ampla variedade de infecções clínicas, entre cáries dentárias, periodontite e, mais 

comumente, bacteremias e endocardite infecciosa (TONG SY et al., 2015).  

Num estudo conduzido por Habib et al. (2015), que caracterizou morfológica e 

culturalmente cepas de S. aureus obtidas de diferentes animais cultivadas em Ágar 

sangue, Ágar nutriente e Ágar MacConkey, não foi possível detectar diferenças 

relevantes entre as espécies estudadas. As cepas de Staphylococcus aureus 

isoladas de seres humanos apresentaram a aparência de cocos, em pares ou 

pequenas cadeias, sem motilidade (Imagem 2), além de ter sido possível observar 

colônias circulares, suaves, pequenas e arredondadas, com margens inteiras no 

meio de cultura Ágar nutriente. Já em Ágar MacConkey não houve crescimento, 

enquanto que, em Ágar sangue, colônias β hemolíticas foram identificadas. 
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 Imagem 2: colônia de Staphylococcus aureus. 

 

Fonte: https://www.bbc.com/portuguese/geral-47822876  

Devido à sua capacidade de desenvolver um biofilme que lhe confere uma 

maior resistência antimicrobiana, esse microrganismo tem atraído uma atenção 

considerável dos pesquisadores que buscam compreender sua capacidade de 

formação de biofilme através da categorização e quantificação in vitro dessa 

estrutura (SINGH et al., 2017).  

A formação do biofilme se inicia com a adesão dessas bactérias em um 

substrato e uma posterior adesão entre as próprias células resultando em uma 

estrutura com várias camadas. Para que haja essa adesão intercelular é 

imprescindível a presença de uma adesina intercelular de polissacarídeo sintetizada 

pelo próprio microrganismo, de acordo com Yu et al. (2021). Tanto a capacidade de 

formar biofilme quanto a produção de uma adesina intercelular, garantem a essas 

bactérias uma alta taxa de virulência e resistência antimicrobiana (MCCARTHY et 

al., 2015) 

 

2.3. ÓLEOS ESSENCIAIS 
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 Óleos essenciais são líquidos altamente concentrados, lipofílicos e voláteis 

extraídos de variados órgãos de plantas que possuem grande potencial 

antimicrobiano e antioxidante. Seu consumo tem aumentado quantitativamente no 

mercado nas últimas décadas, nas áreas de estética, alimentação e farmacêutica, 

principalmente, como uma alternativa aos produtos sintéticos que podem causar 

severos efeitos adversos (MANION, 2017; TONGNUANCHAN 2014). Os métodos 

convencionais de extração dos óleos essenciais envolvem a hidrodestilação, 

destilação a vapor, hidrodifusão e extração por solvente. 

 O uso dos óleos essenciais no campo farmacêutico é amplamente investigado 

e discutido, principalmente sobre suas propriedades como antiinflamatório, 

antimicrobiano, antiviral, anticancerígeno e de melhora da permeabilidade celular 

(AZIZ et al., 2018). Dessa forma, seu uso na Odontologia também tem sido 

vastamente introduzido e as pesquisas nesse campo têm aumentado 

consideravelmente.  

 Um exemplo desse produto natural com grande potencial para uso 

farmacêutico são as espécies do gênero Eucalyptus, planta pertencente à família 

Myrtaceae. De acordo com Bachir e Benali (2012), o óleo essencial de E. globulus 

possui capacidade de inibir as atividades bacterianas de cepas de Escherichia coli e 

S. aureus. Outros estudos sugerem um bom resultado entre a associação do óleo 

essencial de eucalipto com o cloridrato de clorexidina como antisséptico para pele 

(AZIZ et al., 2018).  

 O E. globulus é o óleo essencial do eucalipto mais comum para uso 

medicinal, já o E. citriodora é um óleo mais comum na perfumaria, sendo o eucalipto 

mais cultivado no Brasil. Os óleos essenciais de eucalipto para fins medicinais que 

representam o maior volume de cultivo e produção, mundialmente, são os da 

espécie E. globolus (VITTI; BRITO, 2003). 

 

2.3.1. Eucalyptus citriodora 
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Segundo Vitti e Brito (2003), é uma árvore de porte médio que apresenta as 

cascas rosadas, quando tem origem na região Norte e cascas manchadas e copas 

mais espalhadas nas plantas que têm origem na região Sul. Elas se desenvolvem 

em vários tipos de solo e se diferenciam de outras plantas pelo odor de citronelal 

característico de suas folhas. É o eucalipto mais produzido no Brasil para obtenção 

de óleo essencial, com um rendimento que varia de 1 a 1,6%, o que significa que a 

cada tonelada de biomassa destilada das folhas pode-se extrair de 10 a 16 KG de 

óleo.  

Possui como componente principal, o citronelal que serve como base para 

obtenção de citronelol, hidroxicitonelal e o mentol, nos casos em que seu óleo 

essencial não é comercializado puro. 

  

2.3.2. Eucalyptus globulus 

 

 O Eucalyptus globulus possui quatro subespécies das quais é possível se 

obter óleo essencial, sendo elas E. globulus subespécie bicostata, E. globulus 

subespécie globulus, E. globulus subespécie maidenii, E. globulus subespécie 

pseudoglobulus.  

 O E. globulus subespécie bicostata e E. globulus subespécie globulus 

possuem uma forma que varia de pequenas árvores em mata aberta a árvores altas 

e com tronco denso em florestas mais densas. Já as subespécies E. globulus 

subesp. maidenii e E. globulus subesp. Pseudoglobulus são árvores de médio a 

grande porte, sendo essa última, a única ainda não cultivada em outros países. O 

óleo essencial obtido a partir das folhas dessa espécie possui rendimento que varia 

de 1,4 a 5,6 e seu componente principal é o 1,8-cineol (VITTI; BRITO, 2003). 

 Essa espécie é uma grande fonte de constituintes químicos, tais quais 

flavonóides, alcalóides, tanino e propanóides que podem ser obtidos das folhas, 

raízes e caule dessa planta que apresentam inúmeras propriedades farmacológicas 

como sua capacidade antiinflamatória, antibacteriana, antisséptica, antioxidante, 

antiaderente, adstringente, antiviral, dentre outras (RAHUL; SHILPA; AMANDEEP, 

2020). 
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3. ARTIGO 

 

AVALIAÇÃO DO EFEITO ANTIADERENTE DOS ÓLEOS ESSENCIAIS DE 
Eucalyptus globulus  E Eucalyptus citriodora CONTRA CEPA DE 

Staphylococcus aureus 

EVALUATION OF THE NON-ADHERENT EFFECT OF THE ESSENTIAL OILS OF 

Eucalyptus globulus  AND Eucalyptus citriodora AGAINST THE STRAIN OF 

Staphylococcus aureus  

EVALUACIÓN DEL EFECTO NO ADHERENTE DE ACEITES ESENCIALES DE 

Eucalyptus globulus  Y Eucalyptus citriodora CONTRA LA CEPA DE 

Staphylococcus aureus 

 

RESUMO 

Introdução: O biofilme dental é uma estrutura complexa formada a partir da adesão 

de variadas células microbianas à película adquirida sobre a estrutura dentária. Essas 

células se aderem umas às outras enquanto sintetizam uma matriz extracelular, se 

tornando uma comunidade altamente organizada, o que dificulta sua remoção e 

promove uma resistência aos antimicrobianos. A presença de Staphylococcus aureus 

no biofilme oral pode causar um desequilíbrio na microbiota facilitando o início de um 

processo de doença. O controle mecânico desse biofilme através da escovação e uso 

do fio dental é a melhor forma de prevenção, porém, o controle químico, com uso de 

produtos naturais, a exemplo dos óleos essenciais, tem ganhado ênfase na 

Odontologia pelo seu potencial antiaderente e antibacteriano. Objetivo: Dentro desse 

contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a capacidade antiaderente do 

Eucalyptus globulus e Eucalyptus citriodora contra cepas de Staphylococcus aureus. 

Resultados: Foi possível observar que o óleo essencial de Eucalyptus globulus inibiu 

a formação do biofilme com uma Concentração Inibitória Mínima de Aderência 

semelhante ao digluconato de clorexidina 0,12%, ambos de 1:8. O óleo essencial de 

Eucalyptus citriodora não impediu a aderência bacteriana às paredes do tubo em 

nenhuma concentração avaliada. Conclusão: Pode-se concluir que apenas o óleo 

essencial da espécie Eucalyptus globulus possui atividade antiaderente contra 

Staphylococcus aureus, podendo ser utilizado como produto alternativo para controle 

do biofilme. 
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Descritores: Biofilme dentário; Óleos essenciais; Fitoterapia. 

 

ABSTRACT 

 Introduction: Dental biofilm is a complex structure formed from the adhesion of 

various microbial cells to the film acquired on the dental structure. These cells adhere 

to each other while synthesizing an extracellular matrix, becoming a highly organized 

community, which makes it difficult to remove and promotes resistance to 

antimicrobials. The presence of Staphylococcus aureus in the oral biofilm can cause an 

disturb in the microbiota, facilitating the beginning of a disease process. The 

mechanical control of this biofilm through brushing and flossing is the best form of 

prevention, however, chemical control with the use of natural products such as 

essential oils, has gained emphasis in Dentistry due to its non-adherent and 

antibacterial potential. Objective: In this context, the present study aimed to evaluate 

the non-adherent ability of Eucalyptus globulus and Eucalyptus citriodora against 

Staphylococcus aureus strains. Results: It was possible to observe that the essential 

oil of Eucalyptus globulus inhibited the formation of the biofilm with a Minimum 

Adhesive Inhibitory Concentration similar to 0.12% chlorhexidine digluconate, both of 

1:8. The essential oil of Eucalyptus citriodora did not prevent bacterial adherence to the 

tube walls in any evaluated concentration. Conclusion: It can be concluded that only 

the essential oil of the species Eucalyptus globulus has non-adherent activity against 

Staphylococcus aureus and can be used as an alternative product to control the 

biofilm. 

Descriptors: Dental biofilm; Essential oils; Phytotherapy. 

 

RESUMEN 

 Introducción: El biofilm dental es una estructura compleja formada por la 

adhesión de varias células microbianas a la película adquirida en la estructura dental. 

Estas células se adhieren entre sí mientras sintetizan una matriz extracelular, 

convirtiéndose en una comunidad altamente organizada, lo que dificulta su eliminación 

y promueve la resistencia a los antimicrobianos. La presencia de Staphylococcus 

aureus en el biofilm oral puede provocar un desequilibrio en la microbiota, facilitando el 

inicio de un proceso patológico. El control mecánico de esta biopelícula mediante el 

cepillado y el uso de hilo dental es la mejor forma de prevención, sin embargo, el 

control químico, con el uso de productos naturales, como los aceites esenciales, ha 
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ganado énfasis en Odontología por su potencial antiadherente y antibacteriano. 

Objetivo: En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar la 

capacidad antiadherente de Eucalyptus globulus y Eucalyptus citriodora frente a cepas 

de Staphylococcus aureus. Resultados: Se pudo observar que el aceite esencial de 

Eucalyptus globulus inhibido la formación del biofilm con una Concentración Mínima 

Inhibidora de Adhesivo similar al 0,12% de digluconato de clorhexidina, ambos de 1: 8. 

El aceite esencial de Eucalyptus citriodora no evitó la adherencia bacteriana a las 

paredes del tubo en ninguna concentración evaluada. Conclusión: Se puede concluir 

que solo el aceite esencial de la especie Eucalyptus globulus tiene actividad 

antiadherente frente a Staphylococcus aureus, pudiendo utilizarse como producto 

alternativo para el control del biofilm. 

Descriptores: Biopelícula dental; Aceites esenciales, Fitoterapia. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O biofilme é definido como uma comunidade séssil de células microbianas 

fortemente aderidas a um substrato ou a uma superfície, composto por uma ou 

múltiplas espécies, embebidas em uma matriz de polímeros extracelular produzidas 

por elas mesmas (BOWEN1 et al., 2018). Estes microorganismos se comunicam 

através de sinais emitidos a partir das células num mecanismo denominado quorum 

sensing (QS) (KAVANAUGH2 et al., 2016). Esta organização e composição do biofilme 

oral garantem uma estabilidade física que dificulta sua remoção e promove a 

resistência aos antimicrobianos (PETERSON3 et al., 2015). 

O biofilme dental se estabelece primeiramente em áreas mais estáveis do 

elemento dental onde as bactérias são mais protegidas do acesso à remoção 

mecânica, tais como as regiões interproximais, superfícies oclusais e, 

supragengivalmente, ao longo da margem gengival (LARSEN; FIEHN4, 2017). As 

células organizadas em biofilmes possuem uma taxa metabólica mais eficiente, 

exibindo maior resistência às fontes de estresse, como mecanismos de defesa do 

hospedeiro (BOWEN1 et al., 2018). 

Os gêneros e espécies predominantes na boca variam muito para cada 

indivíduo, sendo as bactérias do gênero Staphylococcus, um dos tipos que 

comumente podem ser encontrados. Staphylococcus aureus (S. aureus) é uma 
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bactéria Gram-positiva, comumente associada a diversas infecções sistêmicas e 

localizadas (WANG5, 2017), mas também tem demonstrado uma forte relação com 

infecções em implantes dentários (BELIBASAKIS6 et al., 2014). Estes têm sido 

apontados como possíveis reservatórios desses microrganismos que são 

potencialmente patogênicos para causar infecções respiratórias (ODONNELL7 et al., 

2015). 

A presença de S. aureus oral pode desregular a relação simbiótica benéfica 

entre o hospedeiro e a comunidade de microorganismos que ocorre num biofilme 

associado à saúde (SCHNURR8, 2019). O desequilíbrio da homeostasia e das 

respostas imune e inflamatória está diretamente associado a uma maior diversidade 

microbiana no biofilme. Quando isso ocorre, microorganismos que não compõem a 

microbiota oral podem se aproveitar dessa alteração para se integrarem no biofilme. 

Neste caso, com o biofilme dental desequilibrado, se inicia e se sustenta um processo 

de doença (SANZ9 et al., 2017; SCHNURR8, 2019). 

O controle regular do biofilme dentário através da escovação e uso do fio 

dental (método mecânico) e a complementação com compostos químicos compõem o 

principal fator de prevenção e tratamento dessas doenças (SAHNI10 et al., 2016). Em 

situações nas quais a remoção mecânica do biofilme é insatisfatória, seja por falta de 

destreza manual, incapacidade motora ou casos de internação hospitalar, o método 

químico de controle se torna ainda mais necessário (CANTARELLI11, 2015).  

Dentre os produtos químicos que podem ser utilizados como adjuvantes no 

controle do biofilme oral, estão os óleos essenciais que são substâncias voláteis que 

apresentam uma composição lipofílica, obtidos a partir de variados órgãos de 

plantas (El ASBAHANI12 et al., 2015). Vários estudos demonstraram a capacidade 

antibacteriana e antiaderente desses produtos naturais (ALBUQUERQUE13, 2018). O 

eucalipto é uma das principais fontes de extração dos óleos essenciais cultivadas no 

Brasil, dentre as quais se destacam as espécies: Eucalyptus globulus (E. globulus), 

Eucalyptus citriodora (E. citriodora) e Eucalyptus staigeriana (E. staigeriana) (VITTI; 

BRITO14, 2003).  

 Diante da atividade antimicrobiana e do potencial antiaderente dos óleos 

essenciais extraídos a partir do eucalipto, que podem contribuir na prevenção da 

formação do biofilme dentário, o presente estudo avaliou a capacidade antiaderente do 

Eucalyptus globulus e Eucalyptus citriodora contra cepas de Staphylococcus aureus. 
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METODOLOGIA 

 

5.1. ENSAIOS IN VITRO 

 

 5.1.1. Substâncias-teste 

  

 Os óleos essenciais de Eucalyptus globulus e Eucalyptus citriodora foram 

adquiridos da Indústria Quinarí ® (Pinhais – PR) 

 

 5.1.2. Espécie bacteriana e meio de cultura 

 

Foi ultilizada a bactéria de origem clínica Staphylococcus aureus (SA 101). A 

cepa foi mantida em meio Agar Mueller Hinton (AMH) a uma temperatura de 4 °C, 

sendo utilizada para os ensaios repiques de 24 horas em AMH incubado a 35 °C. No 

estudo da atividade antimicrobiana foi utilizado um inóculo bacteriano de 

aproximadamente 1,5 x 108 UFC/mL padronizado de acordo com a turbidez do tubo 

0,5 da escala de McFarland. (CLEELAND, SQUIRES15, 1991; HADACEK, GREGER16, 

2000).  

 

 5.1.3. Determinação da Concentração Inibitória Mínima de Aderência (CIMA) 

  

As Concentrações Inibitórias Mínimas de Aderência (CIMA) dos óleos foram 

determinadas na presença de sacarose a 5%, de acordo com Albuquerque et al., 

(2010), usando-se concentrações correspondentes ao óleo puro das espécies E. 

globulus e E. citriodora até a diluição 1:1024. A partir do crescimento bacteriano, a 

cepa de Staphylococcus aureus foi cultivada a 37ºC em caldo Mueller Hinton (DIFCO, 

Michigan, Estados Unidos), depois, foram distribuídos 0,9 mL do subcultivo em tubos 

de ensaio e, em seguida, adicionado 0,1 mL da solução correspondente às diluições 

dos óleos essenciais. A incubação foi feita a 37ºC por 24 horas com tubos inclinados a 

30º. A leitura foi realizada através da observação visual da aderência da bactéria às 
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paredes do tubo, após a agitação do mesmo. O ensaio foi realizado em duplicata. O 

mesmo procedimento foi realizado para o controle positivo, o digluconato de 

clorexidina a 0,12% (Periogard®, Colgate-Palmolive Company, Nova York, EUA). 

Considerou-se a CIMA a menor concentração do agente em contato com sacarose 

que impediu a aderência ao tubo de vidro. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Os resultados obtidos a partir desse estudo revelaram que a menor 

concentração do óleo essencial do Eucalyptus globulus capaz de impedir a formação 

do biofilme bacteriano pelo Staphylococcus aureus foi de 1:8, o que representa a 

eficiência desse óleo contra a aderência bacteriana às paredes do tubo, evidenciando 

um resultado compatível ao digluconato de clorexidina 0,12%, que também apresentou 

uma inibição da formação do biofilme na concentração de 1:8. 

 Nas Tabelas 1 e 2 estão representados os resultados das Concentrações 

Inibitórias Mínimas de Aderência dos óleos essenciais de Eucalyptus globulus e 

Eucalyptus citriodora contra a cepa de Staphylococcus aureus, respectivamente, além 

do controle digluconato de clorexidina a 0,12%. 

 Com os resultados descritos na Tabela 2 foi possível observar que o óleo 

de Eucalyptus citriodora não apresentou uma capacidade antiaderente contra a cepa 

de Staphylococcus aureus em qualquer concentração, o que é notável pela formação 

de biofilme nas paredes do tubo. 

 

Tabela 1. Concentração Inibitória Mínima de Aderência em do Óleo essencial de 

Eucalyptus globulus e do digluconato de clorexidina 0,12% contra cepa de 

Staphylococcus aureus. 

Eucalyptus globulus 
Concentração  1:1 1:2 1:4 1:8 1:16 1:32 1:64 1:128 

 - - - - + + + + 
         

Digluconato de Clorexidina 0,12% 
Concentração  1:1 1:2 1:4 1:8 1:16 1:32 1:64 1:128 

 - - - - + + + + 
Legenda: ( - ) Sem adesão à parede do tubo       ( + ) Com adesão à parede do tubo 

Fonte: Próprio autor (2021). 
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Tabela 2. Concentração Inibitória Mínima de Aderência do Óleo essencial de 

Eucalyptus citriodora e do digluconato de clorexidina 0,12% contra cepa de 

Staphylococcus aureus. 

 Eucalyptus citriodora  
Concentração  1:1 1:2 1:4 1:8 1:16 1:32 1:64 1:128 

 + + + + + + + + 
         

Digluconato de Clorexidina 0,12% 
Concentração  1:1 1:2 1:4 1:8 1:16 1:32 1:64 1:128 

 - - - - + + + + 
Legenda: ( - ) Sem adesão à parede do tubo       ( + ) Com adesão à parede do tubo 

Fonte: Próprio autor (2021). 

  

Os efeitos antimicrobianos do Eucalyptus globulus já foram evidenciados em 

alguns estudos como o de Mota17  et al. (2015), que, ao avaliarem in vitro a capacidade 

antibacteriana deste óleo essencial através do teste de difusão em ágar, observaram 

que ele apresentou uma inibição superior ao controle clorexidina 0,5% em relação ao 

microrganismo Staphylococcus aureus. O halo de inibição do óleo essencial chegou a 

9 centímetros, enquanto o da clorexidina alcançou apenas 4 centímetros. 

 Já Rosa18 et al. (2020) observou em seu estudo comparativo entre o óleo 

essencial e o extrato alcoólico do Eucalyptus globulus contra cepa do Staphylococcus 

aureus que o extrato revelou uma maior eficiência no controle da inibição do 

crescimento desta bactéria, com um halo de inibição de 22 milímetros frente aos 15 

milímetros do óleo essencial. 

 Um estudo realizado por Oliveira19 et al. (2006) investigou a interferência de 

alguns óleos essenciais, entre eles, o de Eucalyptus citriodora, sobre o efeito de 

antibióticos utilizados na clínica. Os resultados demonstraram que o óleo essencial de 

E. citriodora apresentou sinergismo com os antibióticos ampicilina, cloranfenicol e 

tetraciclina contra o Staphylococcus epidermidis e com a tetraciclina contra o 

Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa.Tal estudo demonstra um 

moderado potencial antimicrobiano contra diversos patógenos, porém ao ser testado 

quanto à sua capacidade antiaderente contra Staphylococcus aureus não obteve 

resultado positivo em qualquer concentração. 

 Em concordância com o resultado da presente pesquisa, Ramalho20 et al. 

(2020) ao avaliarem as Concentrações Inibitórias Mínimas de Aderência dos óleos 

essenciais de Eucalyptus globulus e Eucalyptus citriodora contra o microorganismo 
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Klebsiella pneumoniae concluíram que houve uma inibição da adesão à parede do 

tubo na concentração de 1:8 do Eucalyptus globulus comparado ao controle 

digluconato de clorexidina 0,12% que impediu a aderência microbiana na mesma 

concentração. Assim como o resultado do presente estudo, o óleo essencial de 

Eucalyptus citriodora não apresentou atividade antiaderente em nenhuma 

concentração. 

 Um estudo conduzido por Ramalho21 et al. (2020), onde avaliaram a 

capacidade antiaderente dos óleos essenciais de Eucalyptus globulus e Eucalyptus 

citriodora contra a cepa de Escherichia coli, corrobora em parte o presente trabalho 

por ter como resultado uma Concentração Inibitória Mínima de Aderência de 1:64 para 

ambos os óleos essenciais, significativamente superior ao digluconato de clorexidina 

0,12%, que apresentou inibição numa concentração de 1:8. Demonstrando uma 

eficácia destes óleos contra a capacidade de aderência de determinadas cepas 

bacterianas e o seu potencial uso como alternativa terapêutica na prevenção da 

formação do biofilme bacteriano. 

 

CONCLUSÃO 

 

 Pode-se concluir, a partir dos resultados obtidos, que o óleo essencial de 

Eucalyptus globulus possui uma capacidade antiaderente contra Staphylococcus 

aureus equivalente ao digluconato de clorexidina 0,12%, o que salienta a possibilidade 

de seu uso como método alternativo favorecendo o emprego de produtos naturais, que 

tem o potencial de causar menos efeitos citotóxicos, na prática clínica. É importante, 

entretanto, que mais estudos sejam conduzidos com o objetivo expandir o 

conhecimento sobre o mecanismo de ação a fim de garantir o uso seguro destes 

produtos. 

 No entanto, o óleo essencial de Eucalyptus citriodora não apresentou efeito 

positivo na inibição da aderência bacteriana em nenhuma das concentrações testadas 

para Staphylococcus aureus, apesar de revelar potencial antimicrobiano na literatura. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante da possibilidade do uso de uma maior variedade de produtos naturais 

dentro da Odontologia, da necessidade de compostos que causem menos efeitos 

indesejados e do potencial antibacteriano e antiaderente dos óleos essenciais de 

Eucalyptus globublus e Eucalyptus citriodora, essa pesquisa se fez relevante por 

avaliar a possibilidade de utilização dos óleos essenciais como método terapêutico 

alternativo ao combate à formação do biofilme. 

Contudo, vale ressaltar que é importante que sejam realizados mais estudos 

com o objetivo de conhecer e garantir a segurança dos resultados, mecanismo de 

ação e possíveis efeitos adversos destes produtos.  
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ANEXO A – NORMAS DE SUBMISSÃO DA REVISTA
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