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“O próprio Senhor irá à sua frente e estará com 

você; ele nunca o deixará, nunca o abandonará. 

Não tenha medo! Não se desanime! 

                                                                                                                   (Deuteronômio 31: 8) 



RESUMO 

 

O controle do biofilme associado a doenças gengivais e dentárias, dentre elas a cárie, é um 
grande desafio na odontologia, principalmente no que diz respeito ao possível desencadeamento 
de manifestações sistêmicas. Sob esse viés, microrganismos, como a Staphylococos aureus, 
causadores de infecção pulmonar, podem se aderir ao biofilme de superfícies dentárias, 
próteses, mucosas da cavidade oral e tubos endotraqueais. Quando a placa bacteriana não é 
desorganizada, esse patógeno pode ser aspirado ou adentrado à corrente sanguínea por meio de 
doenças no periodonto, de modo a iniciar a infecção do parênquima pulmonar. Essa condição 
configura-se como uma das principais causas de morbimortalidade, o que pode estar 
relacionado à resistência múltipla das cepas mais comuns dessa bactéria à terapia antibiótica 
coadjuvante a ação mecânica em âmbito hospitalar. Ainda, a clorexidina é considerada um dos 
métodos mais efetivos de combate, mas, seus efeitos negativos pelo uso crônico acabam se 
tornando, também, uma problemática. Mediante o exposto, busca-se fármacos alternativos e a 
fitoterapia apresenta-se como uma importante ferramenta com amplas possibilidades de 
pesquisa. Dentre os estudos com produtos naturais, um grupo que vem se destacando é o dos 
óleos essenciais, tendo em vista seu potencial medicinal, tais como atividade antimicrobiana, 
antifúngica, antiviral, antitumoral, espasmolítica, anticarcinogênica e antiaderente. No grupo 
das espécies vegetais, os óleos essenciais de Pogostemon cablin e Gaultheria procumbes 
apresentam propriedades farmacológicas documentadas. Ao investigar o potencial antiaderente 
dos óleos supracitados contra uma cepa clínica da Staphylococos aureus (Sa 101), obteve-se 
resultados relevantes. O óleo de Gautheria procumbes destaca-se por apresentar elevado 
potencial antiaderente contra a espécie bacteriana em estudo, mostrando -se superior ao 
digluconato de clorexidina, podendo assim, ser uma opção terapêutica eficaz na antissepsia 
intraoral e superfícies de materiais inseridos na cavidade bucal.  

 

Palavras-chaves: Farmacologia; Fitoterapia; Infecção hospitalar; Odontologia; Pneumonia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The control of biofilm associated with gingival and dental diseases, including caries, is a major 
challenge in dentistry, especially with regard to the possible triggering of systemic 
manifestations. Under this bias, microorganisms, such as Staphylococcus aureus, which cause 
pulmonary infection, can adhere to the biofilm of dental surfaces, prostheses, oral cavity 
mucosa and endotracheal tubes. When the bacterial plaque is not disorganized, this pathogen 
can be aspirated or enter the bloodstream through diseases in the periodontium, in order to 
initiate the infection of the lung parenchyma. This condition is one of the main causes of 
morbidity and mortality, which may be related to the multiple resistance of the most common 
strains of this bacterium to antibiotic therapy supporting mechanical action in hospital settings. 
Still, chlorhexidine is considered one of the most effective methods of combat, but its negative 
effects by chronic use end up also becoming a problem. Based on the above, alternative drugs 
are sought and phytotherapy is presented as an important tool with broad possibilities for 
research. Among the studies with natural products, a group that has been highlighted is that of 
essential oils, in view of their medicinal potential, such as antimicrobial, antifungal, antiviral, 
antitumor, spasmolytic, anticarcinogenic and non-adherent activity. In the group of plant 
species, the essential oils of Pogostemon cablin and Gaulteria procumbes have documented 
pharmacological properties. When investigating the non-stick potential of the aforementioned 
oils against a clinical strain of Staphylococcus aureus (Sa 101), relevant results were obtained. 
Gautheria procumbes oil stands out for having a high anti-adherent potential against the 
bacterial species under study, being superior to chlorhexidine digluconate, thus being an 
effective therapeutic option in intraoral antisepsis and surfaces of materials inserted in the oral 
cavity. 

 

Key words: Pharmacology; Phytotherapy; Nosocomial infection; Dentistry; Pneumonia. 
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1 INTRODUÇÃO 

O corpo humano é naturalmente colonizado por diferentes microrganismos que 

estabelecem uma relação de simbiose com os mecanismos de defesa do hospedeiro. Alterações 

na composição e no tamanho das populações microbianas associado a deficiência dos fatores 

de resistência do indivíduo podem desencadear uma quebra dessa homeostasia e favorecer o 

surgimento de patologias (Germano et al., 2018; Júnior & Izabel, 2019). 

Sob essa óptica, diante de um desequilíbrio, a Staphylococus aureus, bactéria 

frequentemente encontrada na microbiota de indivíduos saudáveis, pode desencadear desde 

problemas cutâneos superficiais a infecções sistêmicas letais (Santos et al., 2007; Maneguim; 

Torres; Pollo, 2020; Nascimento et al., 2022). Este microrganismo apresenta-se como um coco 

gram-positivo imóvel, pertencente à família Micrococacceae, e com diâmetro variando entre 

0,5 e 1,5 μm. Trata-se de uma bactéria anaeróbia facultativa, mesófila, com capacidade de 

aderência à uma ampla variedade de superfícies e, assim, com consequente facilidade de formar 

biofilme (Garbacz et al., 2018; Santos et al., 2007; Bassetti et al., 2012).  

No biofilme bucal os microrganismos se tornam menos sensíveis aos antibióticos 

utilizados, além disso, a má escolha, a prescrição desnecessária de um antibiótico ou os 

excessos nas dosagens podem facilitar a aquisição de resistência pelos microrganismos e o 

Staphylococus aureus tem se mostrado suscetível a isso, o que implica um problema relevante 

no tratamento de infeções oriundas desta bactéria, cuja solução primordial é encontrada em 

medidas preventivas por meio da higienização correta das superfícies (Júnior & Izabel, 2019; 

Boscariol, Ouchi, Pereira, 2018). 

Assim sendo, quando a desorganização do biofilme não é realizada, esse patógeno que 

pode estar presente em superfícies dentárias, próteses, mucosas da cavidade oral e tubos 

endotraqueais em casos de pacientes em respiração mecânica, pode ser aspirado ou ainda 

adentrado à corrente sanguínea por meio de doenças no periodonto, de modo a iniciar um 

quadro pneumático infeccioso (Silva, 2013; Júnior & Izabel, 2019). Uma vez adquirida no 

hospital, essa infecção é denominada pneumonia nosocomial, surgida entre 48 e 72 horas após 

a internação do paciente (Amaral; Cortês; Pires, 2009; Sousa et al.; 2020). 

O imunocomprometimento de indivíduos hospitalizados associado ao desequilíbrio das 

populações da Staphylococus aureus pode ser responsável por uma parcela significativa dessas 

infecções adquiridas no hospital, de modo a contribuir com o aumento dos índices de 



complicações relacionadas à saúde. Diante disso, essa condição configura-se como uma das 

principais causas de morbimortalidade, o que pode estar relacionado tanto à resistência múltipla 

das cepas mais comuns dessa bactéria em âmbito hospitalar que limita as opções terapêuticas e 

prolonga o tempo de tratamento dessas infecções, quanto a deficiente higienização das 

superfícies (Silva, 2013; Metersky & Kalil, 2017). 

Comumente, a limpeza da cavidade oral e estruturas inseridas nela é realizada com 

digluconato de clorexidina 0,12%, substância considerada padrão ouro na linhagem dos 

antissépticos bucais. No entanto, quando usada de maneira crônica pode desencadear alguns 

efeitos adversos, tais como alteração na coloração dos elementos dentários, restaurações, 

próteses e língua, perda do paladar, formação de cálculo supragengival, xerostomia, ulcerações 

na mucosa e gosto residual desagradável na boca (Pegoraro et al., 2014).  

Diante disso, novas alternativas têm sido investigadas para combater esse patógeno e a 

fitoterapia se torna um campo de amplas possibilidades para sanar essa problemática. As 

substâncias fitoterápicas, obtidos a partir da matéria prima vegetal, têm sido amplamente 

empregadas no tratamento de diversas enfermidades humanas, podendo ser encontradas nas 

formas sólida e líquida (Lima, 2011; Lôbo et al., 2010).  

Dentre os extratos líquidos estão os óleos essenciais, compostos derivados do 

metabolismo secundário de plantas, que assim como os terpenos, componentes majoritários 

desses óleos, possuem diversas propriedades farmacológicas, tais como ação antiaderente. 

Tendo em vista a elevada capacidade de aderência das cepas de Staphylococcus aureus e a 

resistência das cepas clínicas aos antibióticos comumente utilizados, substâncias com potencial 

antiaderente podem desempenhar papel importante nas infecções associadas a este 

microrganismo (Cansian et al., 2010; Moura, 2012; Kubiça, 2012). 

Nessa perspectiva, o óleo de Pogostemon cablin, popularmente conhecido por 

Patchouli, apresenta várias substâncias bioativas em sua composição. Entre os numerosos 

compostos, o álcool de patchouli, ÿ-patchouleno, epóxido de patchouleno, pogostone e 

pachypodol são de grande relevância. Os impactos farmacológicos desses compostos incluem 

efeitos antimicrobiano, antioxidante, anti-úlcera péptica, anti-inflamatório, antitumoral, 

analgésico, bem como efeito antidiabético, anti-hipertensivo, antiaderente e imunorregulador 

(Junren et al.,2021, Swamy & Sinniah, 2015).  

O óleo de Gautheria procumbes, por sua vez, é composto principalmente de 

metilsalicilato, uma substância que pode ser metabolizada nos tecidos vegetais em ácido 



salicílico caracterizado por ser um fitohormônio que induz a imunidade das plantas contra 

patógenos microbianos, apresentando efeito inseticida, anti-inflamatório, antimicrobiano e 

antiaderente documentados (Vergnes et al., 2014).  

Mediante a importância do combate às infecções causadas pelas bactérias 

multirresistentes e a já conhecida atividade antibiofilme das substâncias supracitadas, este 

trabalho inovador tem por finalidade avaliar a atividade antiaderente dos óleos essenciais de 

Pogostemon cablin e Gaultheria procumbes contra a Staphylococcus aureus em comparação 

ao digluconato de clorexidina 0,12%, de modo a possibilitar o desenvolvimento de um produto 

natural com menores efeitos adversos, e, assim, reduzir ou até mesmo evitar agravos à pacientes 

hospitalizados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

O Staphylococos aureus é um microrganismo comumente encontrado na microbiota 

bucal e que já foi identificado em diversas condições como queilite angular, periodontite, 

alveolite e pneumonia nosocomial. Essa última corresponde a uma morbidade responsável pela 

redução da qualidade de vida do paciente e aumento dos custos com assistência médica. Nas 

Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), as pneumonias mais comuns que acometem os pacientes 

são as associadas à ventilação mecânica podendo ocorrer de 8% a 38% dos indivíduos 

submetidos a esse suporte de respiração (Amaral; Costês; Pires, 2009; Germano et al., 2018; 

Sousa et al., 2020).   

 Sob a perspectiva de fatores relacionados à infecção pulmonar, em 1970 foi descoberta 

a presença das bactérias do biofilme dental na orofaringe, surgindo, portanto, a hipótese da 

relação dessa placa bacteriana com a pneumonia nosocomial. Dessa forma, foi sugerido que a 

má higiene bucal poderia ser uma das causas de doenças pulmonares em pacientes 

hospitalizados (Gomes‐Filho et al., 2014; Sharma e Shamsuddin, 2011; Paju & Scannapieco, 

2007; Hua et al., 2016, Sousa et al.; 2020). 

 O biofilme dental é definido como uma comunidade de microrganismos colonizadores 

da cavidade bucal que na ausência ou deficiência de higienização pode causar doenças orais 

deletérias, tais como a cárie dental (Menezes et al., 2020). Apesar de não ser fator etiológico 

para essa doença, já foi comprovado a presença do Staphylococos aureus, potencial patógeno 

respiratório, em lesões cariosas. Isso pode ser explicado por sua habilidade de adesão e 

consequente formação de biofilme (Kouidhi et al., 2010). 

Quando não desorganizado, o biofilme dental pode ocasionar a gengivite decorrente da 

ativação de cascatas inflamatórias no periodonto de proteção, a qual pode progredir para um 

acometimento mais grave, como a periodontite. Tendo em vista a capacidade do Staphylococos 

aureus de aderir ao biofilme, esse patógeno pode ser aspirado ou disseminado para a corrente 

sanguínea por meio de doenças no periodonto e, assim, desencadear um processo infeccioso 

(Pinheiro & Almeida, 2014; Ferreira).  

Dessa forma, evidencia-se a importância da higienização bucal e a intervenção 

terapêutica precoce nas condições que acometem essa cavidade. Nessa perspectiva, o 

tratamento da doença periodontal, em geral, baseia-se na instrução de higiene oral e remoção 

do cálculo dental ao realizar raspagem e alisamento radicular com o auxílio de instrumentos 

ultrassônicos ou manuais. Além disso, a terapia antibiótica e o uso de clorexidina podem ser 



indicados como tratamento coadjuvante à terapia mecânica (Carvalho; Rotbland; Nogueira, 

2004). 

É comprovado que o gluconato de clorexidina atua na redução e formação de biofilme 

com um amplo espectro antimicrobiano, apresentando boa atividade contra bactérias gram-

positivas, tais como a Staphylococcus aureus. No entanto, efeitos adversos do uso crônico dessa 

substância, como pigmentação dos dentes, sabor desagradável e descamação oral, são fatores 

que limitam o seu uso (Trindade et al., 2015).  

No que se refere a utilização de antibióticos como medida terapêutica, desde a década 

de 1960, o Staphylococcus aureus constitui um agente de grande preocupação no espectro de 

resistência à fármacos dessa natureza e, devido a isso, ainda hoje as infecções associadas a ele 

configuram-se como um problema de alta relevância (Bassetti; Nicco; Mikulska, 2009; 

Trindade et al., 2015; Oliveira et al., 2022). 

Sob essa óptica, evidencia-se a importância da busca por fármacos alternativos. Nesse 

contexto, a fitoterapia apresenta-se como uma importante ferramenta com amplas 

possibilidades de pesquisa. É estimado que 25% a 30% de todos os medicamentos considerados 

agentes terapêuticos derivam de produtos naturais. Na odontologia, o estudo de fitoterápicos 

para o controle do biofilme é crescente, seja para obtenção de compostos bactericidas ou 

bacteriostáticos, seja para substâncias que dificultem a adesão bacteriana (Clatworthy; Pierson; 

Hung, 2007; Rasko e Sperandio, 2010).  

Dentre as inúmeras pesquisas com produtos naturais para a obtenção de medicamentos, 

um grupo que vem se destacando são os óleos essenciais, compostos derivados do metabolismo 

secundário de plantas e  usados na prevenção e tratamento de diversas doenças tendo em vista 

suas propriedades farmacológicas documentadas, tais como antimicrobiana, antifúngica, 

antiviral, antitumoral, espasmolítica, anticarcinogênica e antiaderente (Cansian et al., 2010). 

Uma espécie rica em óleos essenciais é o wintergreen (Gaultheria procumbes), arbusto 

perene da família Ericaceae, nativo das porções orientais da América do Norte e rico em 

salicilato de metila. O óleo essencial extraído desta planta é utilizado para dar sabor a gomas 

de mascar, dentifrícios, enxaguatórios bucais além de ser utilizado no tratamento da celulite, 

infecção bacteriana caracterizada como urgência, devido à possibilidade de comprometimento 

sistêmico, tais como obstrução de vias aéreas e sepse (Nikoli et al., 2013). 

Ainda, outra espécie vegetal que merece destaque é o patchouli (Pogostemon cablin), 

planta aromática pertencente à família Lamiaceae cujo óleo extraído de suas folhas é 

amplamente empregado como matéria-prima importante na fabricação de sabonetes, incensos, 

cosméticos e produtos de higiene bucal. Esse óleo é conhecido por suas atividades 



antibacteriana, inseticida, antioxidante, repelente e antiaderente. Nesse prisma, experimentos 

revelam que o extrato aquoso de Pogostemon cablin e Agastache rugosa, planta também da 

família Lamiaceae, pode inibir a adesão de Haemophilus influenzae às células humanas, 

podendo serem empregadas na prevenção e tratamento de otite média e dor de garganta em 

humanos (Storck & Deschamps, 2015; Costa; Carvalho; Deschamps, 2013; Tsai & Hwang, 

1998). 

Dada a importância das espécies na indústria de óleo essencial, o número reduzido de 

literatura científica acerca do amplo potencial biológico dessas substâncias, a utilização desses 

compostos na cavidade oral e a capacidade de aderência de espécies patogênicas,  é de elevada 

relevância a realização de pesquisas que investiguem a atividade antiaderente desses óleos, 

principalmente com microrganismos colonizadores da cavidade bucal como o Staphylococcus 

aureus, tendo em vista que a boca é a porta de entrada para muitas manifestações sistêmicas e 

que esse patógeno apresenta-se com alto potencial de virulência, bem como, resistência a 

terapia antibiótica convencional. 
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Avaliação do potencial antiaderente do óleo essencial        

de Gautheria procumbes contra Staphylococcus 

aureus 
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A pneumonia nosocomial é uma infecção do parênquima pulmonar causada por 
bactérias e adquirida após um período de 48-72 horas de internação do 
paciente. Dentre as espécies bacterianas causadoras desta condição está a 
Staphylococcus aureus, patógeno que tem se mostrado resistente aos 
antibióticos comumente utilizados. Diante disso, torna-se necessário novas 
alternativas terapêuticas e a fitoterapia apresenta-se com um campo de amplas 
possibilidades de estudos. O objetivo desta pesquisa foi avaliar o potencial 
antiaderente do óleo essencial de Gaultheria procumbes contra uma cepa de 
Staphylococcus aureus. Para a avaliação da Concentração Inibitória Mínima de 
Aderência (CIMA) do óleo, utilizou-se o caldo Muller Hinton com 5% de 
sacarose, a cepa Sa 101 da espécie bacteriana em estudo, assim como, o controle 
positivo com clorexidina 0,12%. O material foi incubado a 37ºC durante 24h 
para a leitura utilizando-se a fucsina. Como resultado observou-se que o óleo 
essencial de Gaultheria procumbes inibiu a formação do biofilme na proporção 
de 1:128, mostrando-se superior ao potencial antiaderente do digluconato de 
clorexidina que inibiu na proporção de 1:8. A partir dos dados, verificou-se o 
potencial antiaderente do óleo essencial de  Gaultheria procumbes  contra a cepa 
de  Staphylococcus aureus, podendo assim, ser uma opção terapêutica eficaz na 
antissepsia intraoral e superfícies de materiais inseridos na cavidade bucal. 
Palavras-chaves: fitoterapia, farmacologia, odontologia, infecção hospitalar, 
pneumonia. 
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I. INTRODUÇÃO 

 

O corpo humano é naturalmente colonizado 

por diferentes microrganismos que estabelecem uma 

relação de simbiose com os mecanismos de defesa 

do hospedeiro. Alterações na composição e no 

tamanho das populações microbianas associado a 

deficiência dos fatores de resistência do indivíduo 

podem desencadear uma quebra dessa homeostasia e 

favorecer o surgimento de patologias [1], [2]. 

Sob essa óptica, diante de um desequilíbrio, a 

Staphylococus aureus, bactéria frequentemente 

encontrada na microbiota de indivíduos saudáveis, 

pode desencadear desde problemas cutâneos 

superficiais a infecções sistêmicas letais [3]-[5].  

Este microrganismo apresenta-se como um coco 

gram-positivo imóvel, pertencente à família 

Micrococacceae, e com diâmetro variando entre 0,5 

e 1,5 μm. Trata-se de uma bactéria anaeróbia 

facultativa, mesófila, com capacidade de aderência à  

 

 

 

uma ampla variedade de superfícies e, assim, com 

consequente facilidade de formar biofilme [3], [6], 

[7]. 

No biofilme bucal os microrganismos se 

tornam menos sensíveis aos antibióticos utilizados, 

além disso, a má escolha, a prescrição desnecessária 

de um antibiótico ou os excessos nas dosagens 

podem facilitar a aquisição de resistência pelos 

microrganismos e o Staphylococus aureus tem se 

mostrado susceptível a isso, o que implica um 

problema relevante no tratamento de infeções 

oriundas desta bactéria, cuja solução primordial é 

encontrada em medidas preventivas por meio da 

higienização correta das superfícies [2], [8]. 

Assim sendo, quando a desorganização do 

biofilme não é realizada, esse patógeno que pode 

estar presente em superfícies dentárias, próteses, 

–

–

–

–



mucosas da cavidade oral e tubos endotraqueais em 

casos de pacientes em respiração mecânica, pode ser 

aspirado ou ainda adentrado à corrente sanguínea por 

meio de doenças no periodonto, de modo a iniciar 

um quadro pneumático infeccioso. O 

imunocomprometimento de indivíduos 

hospitalizados associado ao desequilíbrio das 

populações da Staphylococcus aureus pode ser 

responsável por uma parcela significativa dessas 

infecções adquiridas no hospital, de modo a 

contribuir com o aumento dos índices de 

complicações relacionadas à saúde [2], [9]. 

Uma vez adquirida no hospital, essa 

infecção é denominada pneumonia nosocomial, 

surgida entre 48 e 72 horas após a internação do 

paciente [10], [11]. Essa condição configura-se 

como uma das principais causas de 

morbimortalidade, o que pode estar relacionado 

tanto à resistência múltipla das cepas mais comuns 

dessa bactéria em âmbito hospitalar que limita as 

opções terapêuticas e prolonga o tempo de 

tratamento dessas infecções, quanto a deficiente 

higienização das superfícies [9], [12]. 

Comumente, a limpeza da cavidade oral e 

estruturas inseridas nela é realizada com digluconato 

de clorexidina 0,12%, substância considerada padrão 

ouro na linhagem dos antissépticos bucais. No 

entanto, quando usada de maneira crônica pode 

desencadear alguns efeitos adversos, tais como 

alteração na coloração dos elementos dentários, 

restaurações, próteses e língua, perda do paladar, 

formação de cálculo supragengival, xerostomia, 

ulcerações na mucosa e gosto residual desagradável 

na boca [13]..  

Diante disso, novas alternativas têm sido 

investigadas para combater esse patógeno e a 

fitoterapia se torna um campo de amplas 

possibilidades para sanar essa problemática. As 

substâncias fitoterápicas, obtidos a partir da matéria 

prima vegetal, têm sido amplamente empregadas no 

tratamento de diversas enfermidades humanas, 

podendo ser encontradas nas formas sólida e líquida 

[14], [15].  

Dentre os extratos líquidos estão os óleos 

essenciais, compostos derivados do metabolismo 

secundário de plantas, que assim como os terpenos, 

componentes majoritários desses óleos, possuem 

diversas propriedades farmacológicas, tais como 

ação antiaderente. Tendo em vista a elevada 

capacidade de aderência do Staphylococcus aureus e 

a resistência das cepas clínicas aos antibióticos 

comumente utilizados, substâncias com potencial 

antiaderente podem desempenhar papel importante 

nas infecções associadas a este microrganismo [16]-

[18]. 

Nessa perspectiva, o óleo de Gautheria 

procumbes, composto principalmente de 

metilsalicilato, uma substância que pode ser 

metabolizada nos tecidos vegetais em ácido 

salicílico caracterizado por ser um fitohormônio, 

induz o potencial farmacológico contra patógenos 

microbianos, apresentando efeito inseticida, anti-

inflamatório, antimicrobiano e antiaderente 

documentados [19]. 

Mediante a importância do combate às 

infecções causadas pelas bactérias multirresistentes 

e a já conhecida atividade antibiofilme da substância 

supracitada, este trabalho tem por finalidade avaliar 

a atividade antiaderente do óleo essencial de 

Gaultheria procumbes contra a Staphylococcus 

aureus em comparação ao digluconato de 

clorexidina 0,12%, de modo a possibilitar o 

desenvolvimento de um produto natural com 

menores efeitos adversos, e, assim, reduzir ou até 

mesmo evitar agravos à pacientes hospitalizados. 

 



II. METODOLOGIA 

SUBSTÂNCIAS-TESTE, ESPÉCIES 

BACTERIANAS E MEIO DE CULTURA 

 

O óleo essencial de Gaultheria procumbes 

foi adquirido da Indústria Herbia. Para a realização 

do presente estudo, foi utilizada a cepa Sa 101 da 

Staphylococcus aureus mantida em meio Ágar 

Muller Hinton (AMH) a uma temperatura de 4 °C, 

sendo utilizado para os ensaios, repiques de 24 horas 

em AMH incubados a 35 °C. Ainda, foi utilizado na 

pesquisa, 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 [20], [21]. 

 

DETERMINAÇÃO DA CONCENTRAÇÃO 

INIBITÓRIA MÍNIMA DE ADERÊNCIA (CIMA) 

 

A Concentração Inibitória Mínima de 

Aderência (CIMA) do óleo foi determinada na 

presença de sacarose a 5%, de acordo com 

Albuquerque et al. (2010) [22], usando-se 

concentrações correspondentes ao óleo essencial 

puro até a diluição 1:1024. A partir do crescimento 

bacteriano, a cepa de Staphylococcus aureus 

escolhida foi cultivada a 37ºC em caldo Mueller 

Hinton (DIFCO, Michigan, Estados Unidos), por 

conseguinte, foram distribuídos 0,9 mL do 

subcultivo em tubos de ensaio e, em seguida, 

adicionado 0,1 mL da solução correspondente às 

diluições do óleo essencial. A incubação foi feita a 

37ºC por 24 horas com tubos inclinados a 30º. Por 

conseguinte, realizou-se a leitura através da 

observação visual da aderência da bactéria às 

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. 

 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Por meio do estudo laboratorial seguindo a 

metodologia supracitada, avaliou-se a atividade 

antiaderente do óleo essencial de Gaultheria 

procumbes. Os resultados revelam que a menor 

concentração desta substância capaz de inibir a 

adesão da bactéria à parede do tubo foi 1:128, 

exibindo atividade positiva e superior contra a 

formação do biofilme por Staphylococcus aureus 

quando comparado ao controle positivo com 

Digluconato de Clorexidina 0,12%, que inibe a 

formação do biofilme na concentração 1:8 (Tabela 

1). 

Tabela 1 - Concentração Inibitória Mínima de 
Aderência (CIMA) do Óleo essencial de Gaultheria 

procumbes e do Digluconato de Clorexidina 0,12% 
contra a cepa bacteriana de Staphylococcus aureus 

(Sa 101). 

Gaultheria procumbes 

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 (2022). 



Em uma pesquisa realizada por Nikoli et al. 

(2013) [23] foi examinada a composição química e a 

atividade biológica do óleo essencial de Gaultheria 

procumbes contra a deterioração de alimentos e 

microrganismos orais. No estudo, o óleo essencial 

inibiu o crescimento de todos os microrganismos 

testados e assim como verificado na presente 

pesquisa, evidenciou-se a atividade antiaderente, 

porém, contra espécies de Candida albicans e 

Streptococcus mutans. Esta última é uma espécie 

cariogênica conhecida por sua colonização nas 

superfícies, sendo assim, responsável pela fase 

inicial de formação do biofilme oral.  

Ainda, foi verificado o potencial 

antimicrobiano contra espécies de Staphylococcus 

aureus, bem como, o efeito antioxidante e 

antirradical moderado, reduzindo a quantidade de 

radicais hidroxila produzidos [23]. Além das 

atividades farmacológicas supracitadas, o efeito 

inseticida deste óleo é também relatado na literatura 

científica [24].  

Estudos acerca do potencial farmacológico 

do óleo essencial de Gaultheria procumbes  são 

escassos na literatura hodierna, dessa forma, 

trabalhos científicos metodologicamente confiáveis 

acerca do seu potencial antibiofilme contra a 

Staphylococcus aureus eram inexistentes até o 

presente momento, tornando evidente a relevância 

desta pesquisa e a necessidade de ensaios 

toxicológicos, bem como, estudos microbiológicos e 

farmacológicos in vivo, para a interpretação do 

mecanismo de ação deste produto natural de 

potencial antiaderente. 

IV. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O óleo de Gautheria procumbes destaca-se 

por apresentar elevado potencial antiaderente contra 

a espécie bacteriana em estudo, podendo ser uma 

opção terapêutica eficaz na antissepsia intraoral e 

superfícies de materiais inseridos na cavidade bucal. 

No entanto, a realização de outros estudos é 

imprescindível para enfatizar sua eficácia contra 

diferentes tipos de microrganismos e, 

posteriormente, pesquisas in vivo para verificar seu 

comportamento no organismo humano. 
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3.2 CAPÍTULO II 

Avaliação do potencial antiaderente do óleo essencial de 

Pogostemon cablin contra Staphylococcus aureus 

              Samara Crislâny Araújo de Sousa, Danilo Nogueira Maia, Clara Martins Maia, Joana Darc 
    Silva de Medeiros, Elizandra Silva da Penha, Gymenna Maria Tenório Guênes, Camila Helena Machado 
     da Costa Figueiredo, Veneziano Guedes de Sousa Rêgo, Luanna Abílio Díniz Melquíades de Medeiros, 

       Gyselle Tenório Guênes, Raline Mendonça dos Anjos, Abrahão Alves de Oliveira Filho 

A pneumonia nosocomial, infecção do parênquima pulmonar causada por 
espécies bacterianas, corresponde a uma morbidade responsável pela redução da 
qualidade de vida e comprometimento ainda maior ao paciente hospitalizado. 
Dentre as bactérias causadoras desta infecção está a Staphylococos aureus que 
tem se mostrado resistente aos fármacos usados no tratamento. Diante disso, urge 
a necessidade de novos estudos e a fitoterapia tem ganhado espaço. O objetivo 
desta pesquisa foi avaliar a atividade antiaderente do óleo essencial de 
Pogostemon cablin contra uma cepa de Staphylococos aureus. Para a obtenção da 
Concentração Inibitória Mínima de Aderência (CIMA), utilizou-se o caldo 
Muller Hinton com 5% de sacarose, a cepa Sa 101 da espécie bacteriana em 
estudo, assim como, o controle positivo com clorexidina 0,12%. O material foi 
incubado a 37ºC durante 24h para a leitura utilizando-se a fucsina. Mediante a 
análise, verificou-se que o óleo estudado conseguiu inibir a adesão da bactéria à 
parede do tubo na concentração 1:2, exibindo atividade positiva contra a 
formação do biofilme por Staphylococcus aureus, embora o resultado encontrado 
seja inferior ao da clorexidina que inibiu na proporção de 1:8. Conclui-se que o 
óleo de Pogostemon Cablin apresentou atividade antiaderente contra a cepa em 
estudo, porém, inferior quando comparada ao controle positivo.  

 

Palavras-chaves: fitoterapia, farmacologia, odontologia, infecção hospitalar, 
pneumonia 
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I. INTRODUÇÃO 

 
Pacientes hospitalizados, em sua maioria, 

apresentam-se com os fatores de resistência 

reduzidos, estando susceptíveis a condições que 

podem desencadear complicações ao quadro clínico. 

A pneumonia nosocomial, infecção do parênquima 

pulmonar adquirida após um período de 48-72h de 

internação, corresponde a uma morbidade 

responsável pela redução da qualidade de vida e 

comprometimento ainda maior ao paciente 

hospitalizado. Nas Unidades de Terapia Intensiva 

(UTIs), as pneumonias mais comuns que acometem 

os pacientes são as associadas à ventilação mecânica 

podendo ocorrer de 8% a 38% dos indivíduos 

submetidos a esse suporte de respiração [1]-[3]. 

Sob a perspectiva de fatores relacionados à 

infecção pulmonar, em 1970 foi descoberta a 

presença das bactérias do biofilme dental na 

orofaringe, surgindo, portanto, a hipótese da relação 

dessa placa bacteriana com a pneumonia nosocomial 

[3], [4]-[7]. 

O biofilme dental é definido como uma 

comunidade de microrganismos colonizadores da 

cavidade bucal que na ausência ou deficiência de 

higienização podem causar doenças orais deletérias, 

tais como a cárie dental [8]. Apesar de não ser fator  

 

 

etiológico para essa doença, documenta-se na 

literatura a presença do Staphylococcus aureus, 

potencial patógeno respiratório, em lesões cariosas. 

Isso pode ser explicado por sua capacidade de adesão 

e consequente formação de biofilme [9]. 

Quando não desorganizado, esse patógeno 

pode ser aspirado ou disseminado para a corrente 

sanguínea por meio de doenças no periodonto e, 

assim, desencadear um processo infeccioso nos 

pulmões [10],[1]. Dessa forma, evidencia-se a 

importância da higienização bucal e a intervenção 

terapêutica precoce diante de condições que 

acometem essa cavidade em indivíduos 

hospitalizados. Hodiernamente, é comum o uso da 

terapia antibiótica contra esta bactéria, bem como, o 

uso do digluconato de clorexidina na limpeza das 

superfícies. 

No entanto, desde a década de 1960, o 

Staphylococcus aureus constitui um agente de 

grande preocupação no espectro de resistência à 

fármacos de natureza antimicrobiana, devido a isso, 

ainda hoje as infecções associadas a ele configuram-

se como um problema de alta relevância [12]-[14]. 

 No que se refere ao digluconato de 

clorexidina, embora atue na redução e formação de 

biofilme com um amplo espectro antimicrobiano, 

apresentando boa atividade contra bactérias gram-



positivas, tais como a Staphylococcus aureus, efeitos 

adversos do uso crônico dessa substância, como 

pigmentação dos dentes, sabor desagradável e 

descamação oral, são fatores que limitam o seu uso 

[13]. 

Sob essa óptica, evidencia-se a importância 

da busca por fármacos alternativos. Nesse contexto, 

a fitoterapia apresenta-se como uma importante 

ferramenta com amplas possibilidades de pesquisa. 

É estimado que 25% a 30% de todos os 

medicamentos considerados agentes terapêuticos 

derivam de produtos naturais. Na odontologia, o 

estudo de fitoterápicos para o controle do biofilme é 

crescente, seja para obtenção de compostos 

bactericidas ou bacteriostáticos, seja para 

substâncias que dificultem a adesão bacteriana [15] 

[16].  

Dentre as inúmeras pesquisas com produtos 

naturais para a obtenção de medicamentos, um grupo 

que vem se destacando são os óleos essenciais, 

compostos derivados do metabolismo secundário de 

plantas e  usados na prevenção e tratamento de 

diversas doenças tendo em vista suas propriedades 

farmacológicas documentadas, tais como ação 

antimicrobiana, antifúngica, antiviral, antitumoral, 

espasmolítica, anticarcinogênica e antiaderente [17]. 

Uma espécie rica em óleos essenciais é o 

patchouli (Pogostemon cablin), planta aromática 

pertencente à família Lamiaceae cujo óleo extraído 

de suas folhas é amplamente empregado como 

matéria-prima importante na fabricação de 

sabonetes, incensos, cosméticos e produtos de 

higiene bucal. Esse óleo é conhecido por suas 

atividades antibacteriana, inseticida, antioxidante, 

repelente e antiaderente [18]-[20]. 

Dada a importância da espécie na indústria 

de óleo essencial de Pogostemon cablin, a já 

utilização desse composto na cavidade oral e a 

capacidade de aderência do Staphylococcus aureus, 

o objetivo desta pesquisa foi realizar uma 

investigação in vitro da atividade antiaderente deste 

óleo contra esta bactéria, tendo em vista que a boca 

é a porta de entrada para muitas manifestações 

sistêmicas e que esse patógeno apresenta-se com alto 

potencial de virulência, bem como, resistência a 

terapia antibiótica convencional.  

 

II. METODOLOGIA 

SUBSTÂNCIAS-TESTE, ESPÉCIES 

BACTERIANAS E MEIO DE CULTURA 

 

O óleo essencial de Pogostemon foi 

adquirido da Indústria Herbia. Para a realização do 

presente estudo, utilizou-se a cepa Sa 101 da 

Staphylococcus aureus mantida em meio Ágar 

Muller Hinton (AMH) a uma temperatura de 4 °C, 

sendo utilizado para os ensaios, repiques de 24 horas 

em AMH incubados a 35 °C. Ainda, foi utilizado na 

pesquisa, 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 [21], [22]. 

 

DETERMINAÇÃO DA CONCENTRAÇÃO 

INIBITÓRIA MÍNIMA DE ADERÊNCIA (CIMA) 

 

A Concentração Inibitória Mínima de 

Aderência (CIMA) do óleo foi determinada na 

presença de sacarose a 5%, de acordo com 

Albuquerque et al. (2010) [23], usando-se 

concentrações correspondentes ao óleo essencial 

puro até a diluição 1:1024. A partir do crescimento 

bacteriano, a cepa de Staphylococcus aureus 

escolhida foi cultivada a 37ºC em caldo Mueller 

Hinton (DIFCO, Michigan, Estados Unidos), por 

conseguinte, foram distribuídos 0,9 mL do 

subcultivo em tubos de ensaio e, em seguida, 

adicionado 0,1 mL da solução correspondente às 



diluições do óleo essencial. A incubação foi 

realizada a 37ºC por 24 horas com tubos inclinados 

a 30º. A leitura foi feita através da observação visual 

da aderência da bactéria às paredes do tubo, após a 

agitação do mesmo. O ensaio foi realizado em 

duplicata. Realizou-se o mesmo procedimento para 

o controle positivo, o digluconato de clorexidina a 

0,12% (Periogard®, Colgate-Palmolive Company, 

Nova York, EUA). Na análise do óleo, a menor 

concentração do agente em contato com sacarose 

que impediu a aderência ao tubo de vidro foi 

considerada a CIMA. 

 

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Por meio do estudo laboratorial, os 

resultados revelaram que a menor concentração do 

óleo essencial de Pogostemon cablin capaz de inibir 

a adesão da bactéria à parede do tubo foi 1:2, 

exibindo atividade positiva contra a formação do 

biofilme por Staphylococcus aureus, embora o 

resultado encontrado seja inferior ao controle com 

Digluconato de Clorexidina 0,12%, que inibe a 

formação do biofilme na concentração 1:8 (Tabela 

1). 

Tabela 1 - Concentração Inibitória Mínima de 

Aderência (CIMA) do Óleo essencial de 

Pogostemon cablin e do Digluconato de Clorexidina 

0,12% contra a cepa bacteriana de Staphylococcus 

aureus (Sa 101). 

Pogostemon cablin 

 

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 a parede do tudo ( - ) Com 

adesão a parede do tubo. 

Fonte: Próprio autor (2022).  

Em consonância ao que foi encontrado na 

presente pesquisa, após análises do estudo realizado 

por Bilcu et al. (2014) [24], verificou-se que o óleo 

essencial de Patchouli inibiu a adesão do biofilme 

por Staphylococcus aureus ao combinar a atividade 

do óleo às propriedades únicas das nanopartículas 

magnéticas de cateteres. A pesquisa objetivava obter 

um novo nanobiossistema que permitisse formar 

uma película na superfície de peças de cateter, 

exibindo uma resistência melhorada à aderência 

microbiana e ao desenvolvimento de biofilme por 

cepas clínicas desta bactéria, visto que a superfície 

desses biomateriais implantados é coberta por um 

filme de condicionamento proteico que predispõe à 

colonização microbiana, e, consequentemente, às 

infecções associadas ao biofilme. 

A atividade antiaderente, no entanto, não é 

a única deste óleo conhecida no meio científico. 

Devido às propriedades farmacológicas dos 

metabólitos secundários desta substância, o óleo 

essencial do Patchouli vem exprimindo resultados 

farmacológicos variados e promissores em inúmeros 

trabalhos na literatura. Nessa perspectiva, em um 

estudo feito por Pimenta et al. (2019) [25], por meio 

da técnica de microdiluição em caldo para 

determinação da Concentração Inibitória Mínima 

(CIM), foi verificada a capacidade antifúngica deste 

óleo essencial frente às cepas de Candida grabata, 



responsáveis por uma quantidade crescente de 

infecções torácicas e traqueobrônquica com 

disseminação para os pulmões em pacientes 

imunocomprometidos.  

Ainda, dentre outros exemplos de agentes 

fúngicos patogênicos que acometem indivíduos 

imunossuprimidos, destacam-se a Candida 

tropicalis e a Candida krusei, cuja as complicações 

sistêmicas decorrentes elevam as taxas de 

mortalidade em indivíduos infeccionados. 

Resultados de pesquisas realizadas por Cavalcante et 

al. (2018) [26] e Alves et al. (2019) [27] utilizando a 

mesma metodologia supracitada, revelam a 

capacidade antifúngica do óleo essencial de 

Pogostemon cablin contra cepas dessas espécies 

fúngicas, respectivamente.  

Wan et al. (2021) [28], por sua vez, 

avaliaram a atividade antibacteriana do álcool de 

Patchouli, componente majoritário do óleo essencial 

de Pogostemon cablin, contra 127 cepas bacterianas 

em testes in vitro e in vivo, incluindo bactérias 

comuns e resistentes a drogas. Na avaliação in vitro, 

por meio do método de dupla diluição em ágar, o 

álcool apresentou atividade contra algumas cepas de 

bactérias resistentes a drogas, como a 

Staphylococcus aureus resistente à meticilina 

(MRSA), cuja as infecções hospitalares decorrentes 

tem-se apresentado como um grande problema 

clínico em hospitais.  

Ainda, Fu et al. (2014) [29] isolaram o 

pogostone, outro componente do Patchouli, e 

verificaram a atividade antibacteriana dessa 

substância contra a MRSA. Além disso, efeitos anti-

inflamatório, antiviral, antiemético, antitrombótico, 

antioxidante e analgésico deste óleo essencial são 

amplamente relatados [30]-[35].  

Apesar da ampla discussão científica sobre 

o variado potencial farmacológico do óleo essencial 

de Pogostemon cablin e da atividade antibiofilme 

dessa substância já conhecida, não haviam na 

literatura científica, até então, estudos que 

abordassem o potencial antiaderente deste óleo em 

comparação a solução considerada padrão ouro na 

linhagem dos antissépticos bucais. Embora inferior 

em comparação aos evidenciados com o digluconato 

de clorexidina, o resultado encontrado na presente 

pesquisa, não reduz a importância e o ineditismo 

para a comunidade científica, uma vez que poderá 

ser utilizado como base referencial para futuros 

trabalhos acadêmicos. 

IV. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O óleo de Pogostemon cablin apresentou 

potencial antiaderente, porém inferior ao comparado 

à substância padrão-ouro na linhagem dos 

antissépticos bucais. Tendo em vista seu vasto 

potencial farmacológico já documentado na 

literatura, é imprescindível a realização de outros 

estudos com diferentes tipos de microrganismos 

também envolvidos em infecções pulmonares 

nosocomiais. 
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4 CONSIDERAÇÕES GERAIS 

 

Os óleos essenciais estudados apresentaram atividade antiaderente contra a cepa clínica 

de Staphylococcus aureus (Sa 101). O óleo de Gautheria procumbes destaca-se por apresentar 

elevado potencial antiaderente contra a espécie bacteriana em estudo, podendo ser uma opção 

terapêutica eficaz na antissepsia intraoral e superfícies de materiais inseridos na cavidade bucal. 

No entanto, a realização de outros estudos é imprescindível para enfatizar sua eficácia contra 

diferentes tipos de microrganismos e, posteriormente, pesquisas in vivo para verificar seu 

comportamento no organismo humano. 
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FORMATAÇÃO  
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