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RESUMO

A resisténcia de microrganismos presentes no sistema de canais radiculares ¢ um problema
associado com a falha dos tratamentos endodonticos. Assim sendo, a busca por tratamentos a
base de extratos fitoterapicos tem sido uma alternativa para prevenir infec¢des endodonticas
persistentes. O objetivo dessa pesquisa in vitro foi avaliar o potencial antimicrobiano do extrato
do liquido da casca da castanha de caju (E-CNSL) contra cepas de Enterococcus faecalis. A
atividade antimicrobiana foi avaliada através do método de difusdo em agar por pogos. As
placas de Petri contendo Agar Mueller Hinton, foram inoculadas na superficie pelo
microrganismo com o uso de um swab, em seguida 20 pL da solucdo do E-CNSL em
concentragdes de 500 pg/mL e 1000 ug/mL, foi depositada assepticamente nos pocos dos meios
inoculados. As placas foram incubadas a 37 °C por 24 h. Todas as cepas estudadas apresentaram
halo de inibi¢do > 6mm em ambas as concentragdes do extrato. Portanto, o extrato do liquido
da casca da castanha de caju (4. occidentale) manifestou potencial efeito antimicrobiano contra
cepas de E. faecalis.

Palavras-chave: Annacardium occidentale; Enterococcus faecalis; Fitoterapia; Potencial
antimicrobiano.



ABSTRACT

The resistance of microorganisms present in the root canal system is a problem associated with
the failure of endodontic treatments. Therefore, the search for treatments based on herbal
extracts has been an alternative to prevent persistent endodontic infections. The aim of this in
vitro study was to evaluate the antimicrobial potential of the liquid extract of the cashew nut
shell (Anacardium occidentale) against strains of Enterococcus faecalis. The antimicrobial
activity was evaluated using the agar diffusion method. Petri dishes containing Mueller Hinton
agar were inoculated on the surface by the microorganism using a swab, then 20 uL of the
cashew nut shell liquid extract solution at concentrations of 500 pg/mL and 1000 pg/mL was
aseptically deposited in the wells of the inoculated media. The plates were incubated at 37°C
for 24 hours. All the strains studied showed an inhibition halo > 6mm at both concentrations of
the extract. Therefore, the extract of cashew nut shell liquid (4. occidentale) showed a potential
antimicrobial effect against E. faecalis strains.

Keywords: Annacardium occidentale; Antimicrobial potential; FEnterococcus faecalis,
Phytotherapy.
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1 INTRODUCAO

A cavidade oral apresenta uma microbiota complexa, dinamica e diversa, composta por
microrganismos como bactérias, arqueas, fungos e virus. Estudos atuais sugerem que existe
mais de 700 espécies de bactérias presentes na boca, as quais se organizam e formam o biofilme
oral em diferentes superficies como dentes, sulco gengival, gengiva inserida, mucosa jugal,
palato, lingua e labios (Benn et al., 2018; Dioguardi et al., 2019). No entanto, o desequilibrio
desse microbioma, chamado de disbiose, resulta em doengas orais como a carie dentaria, doenca
periodontal, candidiase oral, infec¢des pulpares ou ainda podem predispor a doengas sistémicas
(Kilian, 2018).

No que diz respeito a microbiota associada as doencas mais prevalentes na cavidade
oral, destacam-se bactérias dos géneros Streptococcus, Lactobaccilus, Porphyromonas,
Fusobacterium, Actinomyces, Prevotella, Aggregatibacter e Enterococcus (Gutmann;
Manjarrés, 2018; Mehrotra; Singh, 2022). Dentre as especialidades odontologicas, a endodontia
enfrenta maiores dificuldades no controle de bactérias no sistema de canais radiculares, por ser
um tratamento mais complexo e que exige uma correta desinfec¢do quimico-mecanica a fim de
eliminar o tecido pulpar, restos de dentina e microrganismos para alcancar o sucesso do
tratamento endodontico (Alghamdi; Shakir, 2020; Prada et al., 2019).

Nesse sentido, o objetivo do tratamento endoddntico ¢ obter a maxima desinfec¢ao do
sistema de canais radiculares e prevenir infec¢des secundarias. Porém, mesmo com a utilizacao
de agentes bactericidas ainda pode haver infec¢des persistentes associadas a resisténcia
microbiana, especialmente a Enterococcus faecalis (Moreira et al., 2021; Mosaddad et al.,
2019). Estudos sugerem que esse microrganismo ¢ frequentemente encontrado em casos de
insucesso na abordagem endoddntica, devido suas caracteristicas especificas e diversos fatores
de viruléncia que possibilitam a adesdo do microrganismo nas paredes do canal radicular
(Dioguardi et al., 2019; Francisco et al., 2021).

Outrossim, a E. faecalis apresenta alta resisténcia a agentes antimicrobianos utilizados
durante a limpeza quimico-mecanica do tratamento endodontico, como a clorexidina,
hipoclorito de sddio em concentragdes superiores a 5%, hidroxido de célcio e antibidticos
(Alghamdi; Shakir, 2020; Dioguardi et al., 2019). Dessa forma, muitos estudos buscam
alternativas de tratamentos com atividade antibacteriana para eliminar de forma mais eficiente
essa espécie de bactéria, dentre as possibilidades terapéuticas pode-se citar o uso laser de baixa
poténcia, associacdo de antibioticos e irrigantes e extratos de produtos naturais (Kim et al.,

2023; Mathew et al., 2022; Noushad; Ashraf; Suneetha, 2020).
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Portanto, as alternativas a base de produtos naturais tornaram-se populares devido seus
beneficios como facil acesso, excelente custo-beneficio, baixa toxicidade e aumento de vida
util (Noushad; Ashraf; Suneetha, 2020). Muitas espécies de plantas t€ém mostrado resultados
significantes no que diz respeito ao potencial antibacteriano, antioxidante, anti-inflamatdrio e
antitumoral como o Anacardium occidentale, conhecido como cajueiro, uma planta nativa do
nordeste brasileiro e em diversos paises tropicais, a qual gera uma grande fonte de renda, através
da exportagao mundial da castanha de caju (Souza ef al., 2022).

Um estudo recente observou que substincias derivadas da castanha de caju,
especialmente o liquido da casca da castanha de caju (CNSL), sdo potenciais agentes
terapéuticos contra infecgdes causadas por bactérias orais como do género Streptococcus e
espécie E. faecalis (Souza et al., 2022). O CNSL ¢é composto principalmente pelo acido
anacardico, cardol e cardanol, o seu uso vem se destacando em razdo das suas aplicacdes
bioldgicas e ndo bioldgicas, podendo ser utilizado como matéria-prima para produgdo de
produtos medicinais (Lima ef al., 2020).

No entanto, ndo had muitos estudos disponiveis na literatura a respeito da eficacia do
potencial antibacteriano do extrato do liquido da casca da castanha de caju (E-CNSL) contra
bactérias presentes em infec¢des persistentes na endodontia. Por conseguinte, este projeto tem
como objetivo investigar o potencial antimicrobiano do E-CNSL contra cepas de E. faecalis, a
fim de ser utilizado como uma terapia alternativa e coadjuvante na limpeza quimico-mecanica

do sistema de canais radiculares.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 MICROBIOLOGIA NA ODONTOLOGIA

O estudo da microbiologia oral iniciou-se a partir de observacdes realizadas por Antonie
Van Leeuwenhoek, em 1683, o qual descreveu morfologias bacterianas presentes em um
espécime de tartaro. Desde entdo, surgiram diversos nomes que contribuiram com o avango dos
estudos microbiologicos orais, como Gibbons e Nygaard, em 1970, que relataram interacdes
microbianas dentro da microbiota oral, as quais sdo responsaveis pela formagao do biofilme
oral, uma comunidade de microrganismos que se organizam em camadas unidas por uma matriz

e aderem-se as superficies orais, bioldgicas e ndo bioldgicas (Engel et al., 2020).

Nesse sentido, a cavidade oral ¢ uma porta de entrada para microrganismos no corpo
humano, formando um dos ecossistemas mais complexo, sendo composto por virus,
protozoarios, archaea, fungos e bactérias, os quais podem apenas passar pela boca ou colonizar
os varios nichos orais, como dentes, lingua, sulco gengival, palatos duro e mole, mucosa jugal,
amigdalas e superficies artificiais como proteses, implantes e materiais restauradores (Engel et
al., 2020; Mosaddad et al., 2019; Nascimento, 2019).

De forma geral, esse microbioma ¢ composto por microrganismos comensais,
simbiodticos e patogénicos que compartilham o espago bucal, formando um ecossistema
microbiano dindmico e complexo que geralmente existe em homeostase ou estado simbiodtico
com o hospedeiro. No entanto, esse equilibrio entre a microbiota oral e o hospedeiro é altamente
dindmico, variando de acordo com a composi¢ao e atividades metabolicas dos microrganismos,
alteracdes orais como mudancas de pH, nutrientes, oxigénio, fluidos salivares, mé higiene
bucal, uso de medicamentos e doengas sistémicas (Kilian, 2018; Kurtzman et al., 2022;
Nascimento, 2019).

Dentre a composicao da microbiota oral, as bactérias constituem a principal propor¢ao
desta comunidade diversificada, pois estima-se que existe mais de 700 espécies de bactérias
colonizando a cavidade bucal (Zhang; Chu; Yu, 2022). Além disso, sao os principais seres vivos
responsaveis pela formagdo do biofilme oral, uma vez que produzem metabdlitos os quais
favorecem a agregacao bacteriana, adesdo a superficie, protegem as bactérias da dessecagio,
predacgdo, agentes antimicrobianos, anticorpos e bacteridofagos (Cugini ef al., 2019; Kurtzman
et al., 2022). Portanto, o biofilme oral ¢ um sistema de matriz bem organizado e a principal

causa de processos patogénicos no meio bucal, atuando como fator predisponente para as
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doencas orais como carie, infec¢des pulpares, gengivite, periodontite e peri-implantite (Engel

et al., 2020; Rath; Bal; Dubey, 2021).
2.2 Enterococcus faecalis E INFECCOES ENDODONTICAS

As infecgdes endodonticas sdo classificadas em primaria, secundaria, persistente e
extrarradicular, de acordo com a localizacdo da infec¢do e o momento em que as bactérias
passam a colonizar o canal radicular. As infec¢des intrarradiculares primarias sdo causadas por
microrganismos que colonizam o tecido pulpar necrosado, enquanto que as secundarias sao
causadas por patégenos que ndo estavam presentes na infecgao inicial, os quais adentraram no
canal radicular durante o tratamento ou ap6s a conclusdo desse. Ja as infecgdes persistentes sao
originadas a partir da resisténcia microbiana aos procedimentos de desinfeccdo do canal
radicular e as extrarradiculares estdo relacionadas com a infec¢do intrarradicular que se
estendeu para os tecidos perirradiculares (Lopes; Siqueira Junior, 2015).

Através dos estudos por métodos de cultura e de microbiologia molecular, sabe-se que
cerca de 500 espécies de bactérias podem ser encontradas no interior de canais radiculares, de
forma que a prevaléncia destas variam de acordo com o tipo de infec¢do intrarradicular (Lopes;
Siqueira Janior, 2015). Diante da complexidade da microbiota relacionada com o
desenvolvimento de infec¢des endodonticas sao realizados diversos estudos que investigam as
espécies de bactérias patogenas presentes no sistema de canais radiculares nos diferentes tipos
de infeccdes intrarradiculares (Dioguardi ef al., 2019; Gomes ef al., 2021). Como foi proposto
no estudo de Gomes et al. (2021), que ao investigar qualitativamente a composicao da
microbiota de canais radiculares de dentes com falha endododntica, foi identificado bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas, sendo as primeiras mais prevalentes em infecc¢des
persistentes e/ou secundarias.

Nesse sentido, em um estudo clinico realizado por Barbosa-Ribeiro et al. (2020), foi
investigado a microbiota de dentes com infec¢do intrarradicular secundaria persistente nas
diferentes fases do retratamento do canal radicular, propondo que essa microbiota ¢ uma
comunidade polimicrobiana com espécies Gram-positivas e Gram-negativas, bacilos e cocos,
anaerdobios facultativos e estritos. Além disso, apos a realizagdo da identificagdo microbiana,
através do nested PCR, foram detectadas as espécies mais prevalentes como Enterococcus
faecalis, Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum e Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, respectivamente.

O Enterococcus faecalis € um coco anaerdbio, gram-positivo, facultativo, comensal na

microbiota oral e intestinal de humanos, que causa infec¢gdes oportunistas. Possui caracteristicas
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especificas que lhe confere resisténcia a procedimentos antimicrobianos, como capacidade de
se aderir rapidamente a superficies e formar biofilmes, colonizar em areas inacessiveis do canal
radicular, de sobreviver em ambientes com pouco oxigénio, pH alto, pobre em nutrientes, alta
salinidade, ampla faixa de temperatura e de penetrar nos tibulos dentinarios. Devido aos
mecanismos de resisténcia citados, o E. faecalis é capaz de resistir a acdo de antimicrobianos
sistémicos ¢ das medidas de desinfeccdo do sistema de canais radiculares como medicagoes
intracanais, hipoclorito de s6dio em concentracdes superiores a 5% e EDTA (Alghamdi; Shakir,
2020; Matos et al., 2019; Parga et al., 2023).

Diante disso, desde a década de 1960 pesquisadores dedicaram-se a investigar a
associacdo do E. faecalis com infec¢des intracanais, através das técnicas de culturas (Zhang;
Du; Peng, 2015). A partir de entdo, muitos estudos da literatura relatam a alta prevaléncia do E.
faecalis em infecgdes endodonticas, como nas revisdes sistematicas realizadas por Alghamdi e
Shakir (2020) e Zhang et al. (2015), nas quais evidenciaram cientificamente a prevaléncia desse
microrganismo em infecgdes intrarradiculares secundarias e persistentes. Ademais, pesquisas
clinicas mostraram a resisténcia e alta prevaléncia do E. faecalis em casos de retratamentos
endodonticos, onde mesmo apos a realizacao das etapas de desinfeccdo do canal radicular,
preparo quimico-mecanico e aplicacdo de medicagdo intracanal, houve baixa reducdo do
conteudo microbiano para E. faecalis (Barbosa-Ribeiro et al., 2020; Zargar et al., 2019).

Sendo assim, o tratamento endoddntico consiste na remog¢ao dos fatores etioldgicos da
infeccdo endodontica, através das etapas de modelagem, limpeza e obturacdo do sistema de
canais radiculares (Prada et al., 2019). Nesse contexto, a utilizagdo de solugdes irrigadoras
como hipoclorito de so6dio e clorexidina, e a aplicacdo de medicacdes intracanais como
Hidréxido de Caélcio (Ca(OH)), Tricresol Formalina ou Paramonoclorofenol Canforado
(PMCC) visam promover a redu¢ao microbiana do interior do canal radicular (Barbosa-Ribeiro
et al., 2020; Moreira et al., 2021). No entanto, a desinfeccao total do sistema de canais
radiculares enfrenta outros desafios além da resisténcia antimicrobiana, como por exemplo, a
complexidade anatomica dos canais radiculares.

Portanto, ¢ de grande relevancia clinica e microbiologica o desenvolvimento de novos
experimentos, com protocolos e substancias quimicas, capazes de superar os resultados atuais,

a fim de maximizar a desinfec¢ao intrarradicular (Matos ef al., 2019).
2.3 FITOTERAPIA NA ODONTOLOGIA

O uso de plantas como uma abordagem terapéutica iniciou-se desde a antiguidade, sendo

mencionado na histéria por diferentes grupos étnicos. Atualmente a Organizagdo Mundial da
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Satde (OMS) reconhece a fitoterapia como um fator importante na Aten¢do Primaria a Saude,
a qual afirma que 80% da populacdo necessita de produtos naturais e seus derivados para
cuidados de saude. Porquanto, as plantas medicinais produzem diversas substancias que afetam
metabolismo, defesa e adaptacdo de outros seres vivos, podendo atuar como agentes de combate
a doengas humanas (Hotwani; Baliga; Sharma, 2014; Lopes et al., 2018).

Além disso, alternativas a base de produtos naturais e seus derivados tornam-se cada
vez mais populares devido sua facil disponibilidade, custo-beneficio, baixa toxicidade e
comprovagdo de seus efeitos antimicrobianos, antiinflamatérios, antioxidantes e antitumorais,
presentes na acdo dos compostos quimicos disponiveis nas plantas, os fitoquimicos. Dessa
forma, os produtos naturais possuem moléculas antibiofilmes eficazes que podem ser utilizadas
em terapias alternativas ou adjuvantes na pratica odontologica, os quais costumam ser utilizados
como Unica substancia terapéutica ou ainda ser associados com outros agentes curativos, a fim
de potencializar os tratamentos odontolégicos (Hotwani; Baliga; Sharma, 2014; Noushad;
Ashraf; Suneetha, 2020).

Nesse sentido, um estudo que investigou a pratica odontoldgica popular de povos
sérvios antigos, identificou 84 prescri¢des originais de ervas para o tratamento de doencas
bucais como dor dentaria, inchago ao redor do dente, sangramento gengival e erup¢ao dentaria
dolorosa. Além disso, observaram que os principais modos de preparo utilizados foram
decoccao, infusdo, maceracdo, sucos e pastas, enquanto os modos de uso consistiram em beber,
gargarejar, esfregar nas gengivas, inserir na cavidade dentaria ou inalar. A parte das plantas mais
utilizada para as preparacdoes medicinais foram as folhas, assim como as cascas, frutos,
sementes, flores, caules e raizes (Ilic et al., 2017).

No entanto, vale ressaltar que o uso de produtos naturais ¢ indicado de forma racional,
pois deve-se considerar o efeito das substancias nos tecidos bucais, 0 mecanismo de acao € os
seus efeitos colaterais (Seal ef al., 2016). Dessa forma, as pesquisas com produtos naturais na
odontologia visam desenvolver fitoterapicos que apresentem eficacia, inocuidade aos tecidos
bucais, redugcdo do biofilme bacteriano, ndo favorecer o desenvolvimento de bactérias
resistentes, ndo manchar os dentes e ndo alterar a gustacdo. Assim, os fitoterdpicos mais
utilizados na odontologia e que apresentam agdo consubstanciada por testes clinicos e
laboratoriais sdo: roma (Punica granatum), camomila (Matricaria recutita linn), cravo-da-india
(Syzygium aromaticum), malva (Malva sylvestris), unha-de gato (Uncaria tomentosa) e a
propolis (Gomes et al., 2020).

No Brasil, dentre as espécies mais empregadas na odontologia destacam-se Anacardium

occidentale (cajueiro) e a Punica granatum (romd) (Gomes et al., 2020). O Anacardium
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occidentale, conhecido popularmente como cajueiro, ¢ uma planta arborea nativa do Nordeste
brasileiro e comum em diversos paises tropicais, possui grande relevancia econdmica, no que
diz respeito a exportagdo mundial do seu fruto, a castanha de caju. Além disso, 0 4. occidentale
¢ tradicionalmente utilizado no tratamento de muitas doengas, por apresentar propriedades
bioldgicas de interesse medicinal, através dos seus efeitos antimicrobianos, antioxidantes,

antiulcerogénicos e anti-inflamatorios (Salehi et al., 2020; Souza et al., 2022).

Figura 1: Anacardium occidentale.

Fonte: proprio autor (2023).

Diante disso, muitos estudos vém sendo desenvolvidos em busca de elucidar as
propriedades biologicas dessa espécie, voltados principalmente para os efeitos antioxidantes e
antimicrobianos. Portanto, Salehi et al. (2020) reuniram varios estudos laboratoriais a fim de
revisar os efeitos biologicos do A. occidentale, relatando resultados promissores no que diz
respeito a atividades antioxidante e antimicrobiana. Seus efeitos antioxidantes estdo
relacionados ao alto teor de 4cido anacardico, cardanol e cardol presentes nas diferentes partes
da planta, desde a folha até a casca de castanha de caju. Nesse sentido, o estudo de Souza et al.
(2022) sugere que as substancias derivadas da castanha de caju apresentam atividade

antimicrobiana contra bactérias responsaveis por infecgdes orais, como cepas de E. faecalis.
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Avaliacao do potencial antimicrobiano do extrato do
liquido da casca da castanha de caju (4Anacardium
occidentale) contra cepas de Enterococcus faecalis

Elaine Bezerra de Oliveira, Vanessa Beatriz Jales Rego, Samara Crislany Aratjo de Sousa, Vitoria
Freitas de Araujo, Layla Beatriz Barroso de Alencar, Vinicius Rocha Lima Santos, José Lucas
Medeiros Torres, Maria Alice Aratjo de Medeiros, Millena de Souza Alves, Bernadete Santos, Maria
Denise Leite Ferreira, Abrahdo Alves de Oliveira Filho.

ABSTRACT

A resisténcia de microrganismos presentes no sistema de
canais radiculares é um problema associado com a falha dos
tratamentos endodonticos. Assim sendo, a busca por
tratamentos a base de extratos fitoterapicos tem sido uma
alternativa para prevenir infeccdes endodonticas persistentes.
O objetivo dessa pesquisa in vitro foi avaliar o potencial
antimicrobiano do extrato do liquido da casca da castanha de
caju (E-CNSL) contra cepas de Enterococcus faecalis. A
atividade antimicrobiana foi avaliada através do método de
difusdio em agar por pogos. As placas de Petri contendo Agar
Mueller Hinton, foram inoculadas na superficie pelo
microrganismo com o uso de um swab, em seguida 20 pL da
solu¢do do E-CNSL em concentracées de 500 pg/mL e 1000
pg/mL, foi depositada assepticamente nos pog¢os dos meios
inoculados. As placas foram incubadas a 37 °C por 24 h. Todas
as cepas estudadas apresentaram halo de inibicdo > 6mm em
ambas as concentracdes do extrato. Portanto, o extrato do
liquido da casca da castanha de caju (4. occidentale)
manifestou potencial efeito antimicrobiano contra cepas de E.
JSaecalis.

Palavras-chave: Annacardium occidentale,
faecalis, fitoterapia, potencial antimicrobiano.

Enterococcus

Submitted : August 31, 2023
Published :

ISSN:

DOI:

E. B. Oliveira*

Graduanda em Odontologia na Universidade Federal de
Campina Grande - UFCG

(email: elainnebezerra@gmail.com)

V. B. J. Rego

Graduanda em Odontologia na Universidade Federal de
Campina Grande - UFCG

(email: vanessabeatrizjales@gmail.com)

S. C. A. Sousa

Graduanda em Odontologia na Universidade Federal de
Campina Grande - UFCG

(email: samaracrislany06@gmail.com)

V. F. Araiijo

Graduanda em Odontologia na Universidade Federal de
Campina Grande - UFCG

(email: freitasdearaujov@gmail.com)

L. B. B. Alencar

Graduanda em Odontologia na Universidade Federal de
Campina Grande - UFCG

(email: laylabeatriz249@gmail.com)

V. R. L. Santos

Graduando em Odontologia na Universidade Federal de
Campina Grande - UFCG

(email: rocha.lima@estudante.ufcg.edu.br)

J. L. M. Torres

Graduando em Odontologia na Universidade Federal de
Campina Grande - UFCG

(email: jose.torres@estudante.ufcg.edu.br)

M. A. A. Medeiros

Doutoranda em Ciéncia e Saide Animal na Universidade
Federal de Campina Grande - UFCG

(email: medeirosallice22@gmail.com)

M. S. Alves

Doutoranda em Ciéncia e Saide Animal na Universidade
Federal de Campina Grande - UFCG

(email: millenaasouzaa@gmail.com)

B. Santos

Mestranda em Ciéncia e Saude Animal na Universidade
Federal de Campina Grande - UFCG
(email: bernadetes672@gmail.com)
M. D. L. FERREIRA

Doutora em Produtos Naturais
Faculdade Nova Esperanca - Famene
(e-mail: denisecaiana@yahoo.com.br)

A. A. O. FILHO

Professor Doutor pela Universidade Federal de Campina
Grande - UFCG

(email: abrahao.farm@gmail.com)

e Sintéticos Bioativos

*Corresponding Author


mailto:vanessabeatrizjales@gmail.com

I. INTRODUCAO

A cavidade oral apresenta uma microbiota complexa,
dindmica e diversa, composta por microrganismos como
bactérias, arqueas, fungos e virus. Estudos atuais sugerem que
existe mais de 700 espécies de bactérias presentes na boca, as
quais se organizam ¢ formam o biofilme oral em diferentes
superficies como dentes, sulco gengival, gengiva inserida,
mucosa jugal, palato, lingua e labios [1]. No entanto, o
desequilibrio desse microbioma, chamado de disbiose, resulta
em doengas orais como a carie dentaria, doenca periodontal,
candidiase oral, infec¢des pulpares ou ainda podem predispor
a doengas sistémicas [2].

No que diz respeito a microbiota associada as doencas
mais prevalentes na cavidade oral, destacam-se bactérias dos
géneros Streptococcus, Lactobaccilus, Porphyromonas,
Fusobacterium, Actinomyces, Prevotella, Aggregatibacter e
Enterococcus  [3], [4]. Dentre as especialidades
odontoldgicas, a endodontia enfrenta maiores dificuldades no
controle de bactérias no sistema de canais radiculares, por ser
um tratamento mais complexo e que exige uma correta
desinfec¢do quimico-mecénicaa fim de eliminar o tecido
pulpar, restos de dentina e microrganismos para alcangar o
sucesso do tratamento endodontico [5], [6].

Nesse sentido, o objetivo do tratamento endodontico é
obter a maxima desinfec¢do do sistema de canais radiculares
e prevenir infecgdes secundarias. Porém, mesmo com a
utilizagdo de agentes bactericidas ainda pode haver infecgoes
persistentes  associadas a  resisténcia  microbiana,
especialmente a Enterococcus faecalis [7], [8]. Estudos
sugerem que esse microrganismo ¢ frequentemente
encontrado em casos de insucesso na abordagem
endondontica, devido suas caracteristicas especificas e
diversos fatores de viruléncia que possibilitam a adesdo do
microrganismo nas paredes do canal radicular [9].

Outrossim, a E. faecalis apresenta alta resisténcia a
agentes antimicrobianos utilizados durante a limpeza
quimico-mecanica do tratamento endoddntico, como a
clorexidina, hipoclorito de so6dio em concentragdes
superiores a 5%, hidroxido de calcio e antibidticos [5], [10].
Dessa forma, muitos estudos buscam alternativas de
tratamentos com atividade antibacteriana para eliminar de
forma mais eficiente essa espécie de bactéria, dentre as
possibilidades terapéuticas pode-se citar o uso laser de baixa
poténcia, associagdo de antibidticos e irrigantes e extratos de
produtos naturais [11]—[13].

Portanto, as alternativas a base de produtos naturais
tornaram-se populares devido seus beneficios como facil
acesso, excelente custo-beneficio, baixa toxicidade e
aumento de vida util [13]. Muitas espécies de plantas tém
mostrado resultados significantes no que diz respeito ao
potencial antibacteriano, antioxidante, anti-inflamatério e
antitumoral como o Anacardium occidentale, conhecido
como cajueiro, uma planta nativa do nordeste brasileiro e em
diversos paises tropicais, a qual gera uma grande fonte de
renda, através da exportacdo mundial da castanha de caju
[14].

Estudos recentes tém observado que substancias
derivadas da castanha de caju, especialmente o liquido da
casca da castanha de caju (CNSL), sdo potenciais agentes
terapéuticos contra infec¢cdes causadas por bactérias orais
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como do género Streptococcus e espécie E. faecalis [14]. O
CNSL ¢ composto principalmente pelo &cido anacardico,
cardol e cardanol, o seu uso vem se destacando em razao das
suas aplicagdes bioldgicas e ndo bioldgicas, podendo ser
utilizado como matéria-prima para producdo de produtos
medicinais [15].

No entanto, ndo ha muitos estudos disponiveis na
literatura a respeito da eficacia do potencial antibacteriano do
extrato do liquido da casca da castanha de caju (E-CNSL)
contra bactérias presentes em infecgdes persistentes na
endodontia. Por conseguinte, este projeto tem como objetivo
investigar o potencial antimicrobiano do E-CNSL contra
cepas de E. faecalis, a fim de ser utilizado como uma terapia
alternativa e coadjuvante na limpeza quimico-mecanica do
sistema de canais radiculares.

II. MATERIAIS E METODOS

A. Ano e local do estudo

Os testes laboratoriais foram realizados nos laboratdrios
de Microbiologia ¢ Bioquimica da Universidade Federal de
Campina Grande, campus de Patos (CSTR), Paraiba — Brasil,
em 2023.

B. Extrato do liquido da casca de castanha de caju (E-
CNSL)

O extrato da casca da castanha de caju (Anacardium
occidentale) foi cedido pela Profa. Dra. Maria Denise Leite
Ferreira, Faculdade Nova Esperanca (Famene), Jodo Pessoa
— Paraiba (PB), a partir de castanhas de caju coletadas no
municipio de Serra do Mel — Rio Grande do Norte (RN). A
obtencdo do E-CNSL foi realizada conforme metodologia
descrita por Rodrigues et al. (2020) [16].

C. Espécies bacterianas e meios de cultura

Foram utilizadas 04 cepas de Enterococcus faecalis
(ATCC-29212, Ef 47, Ef 48 e Ef 50), cedidas pelo
Laboratorio de Microbiologia da Unidade Académica de
Ciéncias Bioldgicas (UACB) do Centro de Saude e
Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG). As cepas foram mantidas em
meio Agar Muller-Hinton (AMH) a 4°C, sendo utilizados
para os ensaios repiques de 24 horas em AMH incubados a
35 °C. Para o estudo da atividade antibacteriana os indculos
foram obtidos a partir de culturas overnight em Muller Hinton
(MH) a 37°C e diluidos em solugao salina estéril para obter a
concentragdo final de aproximadamente 1, 5 x 10® unidades
formadoras de colonias por ml (UFC/ml), ajustado pela
turvagao comparando-se com o tubo 0,5 da escala McFarland.

D. Avaliagdo do potencial antimicrobiano do extrato do
liquido da castanha de caju
Foi avaliado o potencial antimicrobiano do E-CNSL
contra cepas da bactéria Enterococcus faecalis, através da
técnica de difusdo em agar por pogos, desenvolvida segundo
Bona et al. (2014) [17], com modifica¢des. As placas de Petri
contendo Agar Mueller Hinton, foram inoculadas na



superficie pelo microrganismo com o uso de um swab, esse
processo foi realizado de forma uniforme e repetido 3 vezes
em 3 sentidos diferentes, para abranger toda a superficie. Em
seguida, em cada placa foi formado um orificio de 6mm de
diametro com auxilio de um molde asséptico, originando os
POGos.

Por fim, 20 pL da solugdo do E-CNSL em concentragdes
de 500 pg/mL e 1000 png/mL, foi depositada assepticamente
nos pocos dos meios inoculados com o auxilio de pipetas. As
placas foram incubadas a 37 °C por 24 h. Apo6s a incubagdo,
as placas foram observadas quanto a homogeneidade do
crescimento bacteriano e, nos casos em que foi verificada
inibi¢do do crescimento, o didmetro do halo foi medido com
auxilio de uma régua milimétrica. Para o teste de difusdo em
agar por pogo foram considerados com atividade inibitéria os
halos com didmetro > 6 mm [17]. Os testes foram realizados
em duplicata e os resultados correspondem aos valores
médios.

III. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir de bioensaios laboratoriais de difusdo em agar
pelo método de pogo, foi possivel observar o efeito
antimicrobiano do extrato do liquido da casca da castanha de
caju em concentracdes de 500 pg/mL e 1000 pg/mL contra
04 tipos de cepas de Enterococcus faecalis (ATCC-29212, Ef
47, Ef 48 ¢ Ef 50). O potencial antimicrobiano foi verificado
em todas as cepas testadas, através da medigdo do didmetro
dos halos de inibigdo do crescimento bacteriano, produzidos
pela agdo do E-CNSL, conforme ilustrado na tabela 1.

Tabela 1. DIAMETRO DO HALO DE INIBICAO DO EFEITO
ANTIMICROBIANO DO EXTRATO DO LIQUIDO DA CASCA DA
CASTANHA DE CAJU CONTRA CEPAS DE Enterococcus faecalis.

Concentracio de Concentracio de

Cepas

500 pg/mL 1000 pg/mL
Ef47 8 mm 12 mm
Ef48 10 mm 12 mm
Ef50 12 mm 12 mm
ATCC-29212 10 mm 10 mm

Fonte: autores.

Em consonéncia aos resultados obtidos neste estudo, uma
pesquisa laboratorial realizada por Souza et al. (2022) [14]
verificou o potencial antimicrobiano da substancia do liquido
da casca da castanha de caju, natural e técnico, contra cepas
de estreptococos orais relacionados a carie dentériae
Enterococcus faecalis. Ademais, através da microscopia
eletronica de varredura observaram alteragdes na morfologia
celular nas cepas de E. faecalis na presenga da substancia
estudada, sugerindo danos na membrana bacteriana e ruptura
da integridade celular, o que pode induzir a morte celular.

Nessa perspectiva, segundo uma analise fitoquimica
relatada por Salehi et al. (2019) [18], o liquido da casca da
castanha de caju é composto por pequenas quantidades de
cardanol, cardol, 2-metil cardol e 80% de acido anacardico,
substancia capaz de permear a bicamada lipidica das
membranas celulares bacterianas e causar sua ruptura. Dessa
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forma, a atividade antimicrobiana do liquido da casca da
castanha de caju tem sido associada a esse composto [14].

Vale ressaltar, que o potencial antimicrobiano do
Anacardium occidentale também tem sido investigado a
partir de extratos fitoterapicos produzidos utilizando folhas,
frutos e caule do cajueiro. Desse modo, um estudo in vitro
desenvolvido por Anand ef al. (2015) [19] avaliou o potencial
antimicrobiano do extrato da folha do cajueiro contra cepas
de E. faecalis, demonstrando uma maior zona de inibi¢cao do
crescimento bacteriano na a¢do do extrato quando comparado
com a acdo de enxaguatdrios bucais a base de iodopovidona
¢ a base de gluconato de clorexidina 2%.

Somente os dois estudos supracitados avaliaram o
potencial antimicrobiano da folha do A. occidentale ¢ do
liquido da casca da castanha de caju contra cepas de E.
faecalis [14], [19]. No entanto, ha outras pesquisas que
investigaram a atividade antibacteriana da planta contra
bactérias orais. Como nas observagdes de Araujo ef al. (2018)
[20] e Lima et al. (2020) [15], nos quais extratos do caule do
cajueiro e da casca do caju manifestaram atividade
antibacteriana contra bactérias cariogénicas, apresentando
resultados promissores contra cepas de Streptococcus mitis,
S. mutans, S. oralis, S. sanguinis, S. sobrinus e S. salivarius.

Dessa forma, esses estudos mostram que todas as partes

da planta oferecem potencial terapéutico no que diz respeito
a atividade antimicrobiana do A. occidentale, estimulando
novas pesquisas para o desenvolvimento produtos naturais.
Todavia, ¢ importante destacar que as pesquisas disponiveis
na literatura até entdo, ndo seguem um padrdo metodolégico
e hd uma variacdo significativa nos resultados relatados
utilizando frutos, 6leos, folhas e cascas do A. occidentale.
Portanto, resultados baseados em estudos heterogéneos da
mesma espécie vegetal comprometem a validade das
evidéncias [21].
Além de pesquisar o potencial terapéutico ¢ importante que
os produtos fitoterapicos a base do 4. occidentale também
sejam avaliados quanto a sua citotoxicidade, uma vez que
alguns compostos quimicos presentes podem causar efeitos
adversos e impossibilitar que essas substancias sejam
adicionadas de forma segura aos materiais odontoldgicos,
como cremes dentais, enxaguatorios bucais, materiais
restauradores, medicagdes intracanais e materiais obturadores
dos canais radiculares [20]. Assim sendo, o estudo de Souza
et al. (2022) [14] realizou a avalia¢do de potenciais reagdes
citotoxicas do liquido da casca da castanha de caju em
diferentes linhagens celulares, apresentando um efeito
citotoxico dose e tempo dependente.

Embora ja existam muitos estudos que avaliaram o efeito
antimicrobiano do Anacardium occidentale, ndo haviam
pesquisas suficientes que comprovassem a eficacia do extrato
do liquido da castanha de caju contra cepas de Enterococcus
faecalis, bactérias gram-positivas e frequentemente
associadas a infecgdes persistentes dos canais radiculares
[22]. Portanto, esse estudo apresentou resultados promissores
do E-CNSL e servira como base referencial para futuros
trabalhos académicos.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/streptococcus

IV. CONCLUSAO

O extrato do liquido da casca da castanha de caju
(Anacardium occidentale) apresentou resultados promissores
contra Enterococcus faecalis, mas ainda sdo necessarias mais
pesquisas in vitro a fim de ressaltar sua eficacia terapéutica,
principalmente para determinar as concentragdes inibitorias
minima, bactericida minima e sua citotoxicidade.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O extrato do liquido da casca da castanha de caju (4dnacardium occidentale) apresentou
potencial efeito antimicrobiano contra todas as cepas de Enterococcus faecalis testadas. No
entanto, ainda sd3o necessarias mais pesquisas, a fim de ressaltar a eficacia terapéutica desse
extrato fitoterapico para que possa ser utilizado com seguranga em tratamentos de infecgoes
orais, mais especificamente, como terapia coadjuvante na limpeza quimico-mecanica do
sistema de canais radiculares. Portanto, esse estudo in vitro serve como base referencial para

futuros trabalhos académicos.



30

ANEXO I

Diretrizes para autores

EJMED ¢ uma revista internacional revisada por pares que publica artigos em todas as
areas das ciéncias médicas e da saude. A Revista publica artigos que relatam contribuig¢des
originais ao conhecimento cientifico. Ao submeter o manuscrito, o(s) autor(es) devera(ao)
indicar claramente sua area de especializagdo. Artigos de pesquisa em idioma diferente do

inglés NAO serio aceitos.

O(s) autor(es) devera(m) submeter apenas artigos que tenham sido cuidadosamente
revisados e aperfeigcoados. Antes da submissdo, certifique-se de que seu artigo foi preparado
usando o modelo de artigo EJMED. Isso garantird processamento e publicacdo rapidos. A

notificacao de aceitagdo ou rejeicao sera enviada a todos os autores.
Modelo:

O artigo deve descrever claramente resultados novos e cuidadosamente confirmados e
procedimentos experimentais que devem ser fornecidos com os detalhes necessarios para que
outros possam verificar o trabalho. O Artigo pode ter até 10 paginas excluindo referéncias e
resumo. Para referéncia adequada e publica¢do rapida, todos os manuscritos devem estar

gramaticalmente corretos.

(Leia atentamente o resumo do modelo). Estas instru¢des dao-lhe orientagdes para a
preparagdo de artigos para esta revista. A configuracao do papel deve ser em tamanho A4 com
Margem: Superior 1,78 cm, Inferior 1,78 cm, Esquerda 1,65 cm, Direita 1,65 cm, Calha 0 cm e
Posicdo da Calha Superior. O papel deve ser apresentado numa coluna a seguir ao nome do
autor. Todo o artigo deve ser escrito com: Nome da fonte Times New Roman, Tamanho da fonte
10, Espagcamento entre linhas 1,05, recuo 0,36 cm na primeira linha, EXCEPTO Resumo,
Palavras-chave, Titulo do artigo, Referéncias, Perfil do autor (na ultima pagina do artigo,
maximo de 400 palavras). Todos os titulos e Detalhes do manuscrito (Primeira pagina, lado
direito). O titulo do artigo deve ser apresentado em letra de tamanho 20 e espagamento simples
entre linhas. O nome do autor deve estar em tamanho de letra 11, espacamento 0 antes e 16
depois, com espacamento simples entre linhas. Nao escrever o e-mail do autor ou o endereco
do autor no lugar do nome do autor. O e-mail do autor e os detalhes do seu endereco devem
constar dos detalhes do manuscrito. O resumo e as palavras-chave devem estar em tamanho de

letra 9, negrito, com espacamento de uma linha. Todos os titulos principais devem estar em



31

maiusculas, ao centro, ¢ em numeracao romana (I, II, III... etc.), com espagamento 12 antes e 6
depois, com espagamento simples entre linhas. Todos os subtitulos devem estar em maiusculas,
a esquerda 0,25 cm, italico e numeracgdo alfabética (A, B, C... etc.), antes do espacamento 6,
depois do espagamento 3, com espagamento de uma linha. Os detalhes do manuscrito devem
estar em tamanho de fonte 8, na primeira pagina e no lado direito, com espagamento simples
entre linhas. As referéncias devem estar em tamanho de fonte 8, com espago 0,63 e espagamento
simples entre linhas. O perfil do autor deve estar em tamanho de fonte 8, com espagamento
simples entre linhas. A legenda das tabelas e figuras deve ser em tamanho de letra 8. O texto

das tabelas deve estar em tamanho de fonte 8, com espagamento entre linhas 1,1.

Palavras-chave: Cerca de quatro palavras-chave ou frases em ordem alfabética,

separadas por virgulas.
Taxas de publicacgio:

A EJMED cobra uma taxa de publicagio minimizada para compensar despesas
associadas as operagdes gerais da revista, publicacdo on-line, edi¢do, correspondéncia,

manutencdo do site, etc. Cada artigo aceito sera cobrado 69 GBP pela publicagao.

NOTA: Todos os manuscritos aceitos estdo obrigados a adaptar o layout do artigo de
acordo com o modelo da revista. Se vocé ndo conseguir adaptar o seu manuscrito submetido ao
nosso modelo, a equipe de suporte da EIMED podera fornecer este servigo aos autores cobrando

uma taxa de suporte ao modelo de 50 GBP.
Contato:

E-mail: editor@ej-med.org
Telefone: +(44)7462045608
Site: https://www.ej-med.org

Enderego: 71-75 Shelton Street, Covent Garden, Londres, WC2H 9JQ, Reino Unido.



mailto:editor@ej-med.org
https://www.ej-med.org/

