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RESUMO

O biofilme oral possui uma grande variedade de microorganismos, em sua maioria bactérias,
responsdveis pelo desenvolvimento de diversas infec¢des, como por exemplo doencas
periodontais. A doencga periodontal, é de origem infecciosa e inflamatoria, causada pelas
bactérias presentes no biofilme, ela age destruindo os tecidos de protecdo e sustentacdo dos
elementos dentdrios, envolvendo os fatores locais, sistémicos, ambientais e genéticos. Estudos
apontam que doenca periodontal tem relacdo direta com véarias morbidades sist€émicas, dentre
elas podemos destacar os problemas respiratérios, onde a pneumonia nosocomial tem se
destacado, pois existe relacdo entre ela e os microorganismos presentes na cavidade oral, dentre
eles podemos destacar a Klebsiella pneumoniae. A resisténcia dessa bacteria a antimicrobianos,
tem se tornado cada vez mais frequente, com isso, a busca de tratamentos alternativos vem
aumentando, dentre eles os produtos naturais, principalmente os 6leos essenciais, pois possuem
inimeras atividades terapéuticas contra varios microorganismos, dentre eles vamos destacar o
6leo essencial de Gaultheria procumbens que possui atividades antimicrobiana, antiaderente,
anti-inflamatdria, entre outras. Sendo assim, o objetivo dessa pesquisa é analisar o possivel
potencial antimicrobiano e antiaderente do 6leo essencial da Gaultheria procumbens contra as
cepas de Klebsiella pneumoniae. Para a realizacdo dessa pesquisa foram utilizada as técnicas de
Concentracdo Inibitéria Minima (CIM), que foi determinada pela técnica de microdiluicdo em
placas contendo 96 orificios estéreis, a Concentracdao Bactericida Minima (CBM) foi lida 48
horas ap6s a CIM, utilizando placas com 96 orificios. Com a realizacdo dessa pesquisa foi
observado que a Concentra¢ao Inibitoéria Minima (CIM) variou de 256 pg/mL a 1024 pg/mL,
foram testas 6 cepas dentre elas a ATCC e 101 que apresentou uma CIM de 256 pg/mL, na 102
e 104 de 512 pg/mL, na 103 de 1024 pg/mL, ja a cepa 105 apresentou CIM maior que 1024
ug/mL. J& na Concentracdo Bactericida Minima(CBM) variou de 1024 pg/mL a 256 pg/mL
onde na cepa ATCC apresentou CBM igual a 256 ug/mL, enquanto as cepas 101, 102, 103 e
104 apresentaram CBM igual a 1024 pg/mL. Dessa forma, observa-se que o 6leo essencial em
questdo apresentou efeito antibacteriano frente as cepas testadas.

Palavras-chave: Farmacologia. Fitoterapia. Odontologia.



ABTSRACT

The oral biofilm contains a wide variety of microorganisms, mostly bacteria, which are
responsible for the development of various infections, such as periodontal disease. Periodontal
disease is of infectious and inflammatory origin, caused by the bacteria present in the biofilm.
It acts by destroying the protective and supporting tissues of the dental elements, involving
local, systemic, environmental and genetic factors. Studies show that periodontal disease has a
direct relationship with various systemic morbidities, including respiratory problems, where
nosocomial pneumonia has been highlighted, as there is a relationship between it and the
microorganisms present in the oral cavity, including Klebsiella pneumoniae. The resistance of
this bacteria to antimicrobials has become increasingly frequent, so the search for alternative
treatments has increased, including natural products, especially essential oils, as they have
numerous therapeutic activities against various microorganisms, including the essential oil of
Gaultheria procumbens, which has antimicrobial, anti-adherent and anti-inflammatory
activities, among others. The aim of this research was to analyze the possible antimicrobial and
anti-adherent potential of Gaultheria procumbens essential oil against strains of Klebsiella
pneumoniae. To carry out this research, the Minimum Inhibitory Concentration (MIC)
technique was used, which was determined by the microdilution technique in plates containing
96 sterile holes, and the Minimum Bactericidal Concentration (MBC) will be read 48 hours after
the MIC, using plates with 96 holes. This research showed that the Minimum Inhibitory
Concentration (MIC) ranged from 256 pg/mL to 1024 pg/mL. Six strains were tested, including
ATCC 101, which had a MIC of 256 pg/mL, 102 and 104 of 512 pg/mL, 103 of 1024 pg/mL,
while strain 105 had a MIC greater than 1024 pg/mL. The Minimum Bactericidal Concentration
(MBC) ranged from 1024 pg/mL to 256 pg/mL, where the ATCC strain had an MBC equal to
256 pg/mL, while strains 101, 102, 103 and 104 had an MBC equal to 1024 pg/mL. This shows
that the essential oil in question had an antibacterial effect on the strains tested.

Keywords: Pharmacology. Phytotherapy. Dentistry.
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1INTRODUCAO
Na cavidade oral existem vérias espécies de bactérias, algumas delas sdo responsdveis
pela formacao do biofilme que se adere as superficies dos dentes (Oliveira et al., 2007;Barbosa
et al., 2010; Kuboniwa et al., 2012; Pasich et al., 2013; Roriz et al., 2014; Janus et al.,2015).
Com isso, existem varios fatores que levam esse biofilme a entrar em disbiose, e isso fazcom que
haja um desequilibrio do mesmo, levando a manifestacdes de infecgdes orais, sendo necessario
que haja um controle do biofilme para que ele entre em simbiose e evite a proliferacdo de

bactérias patogénicas (Kilian et al., 2016).

Diversas patologias orais podem ser originadas pelo acimulo do biofilme, as mais
frequentes sdo a cdrie, doengas periodontais e halitose. A remog¢ao regular do biofilme supra e
subgengival pode ser considerada o principal fator na prevengdo e tratamento destas doengas,
além disso, a remocdo do biofilme supragengival tem se mostrado eficaz na prevencdo da
inflamacdo gengival e no desenvolvimento da periodontite. Com isso, a escovagdo e a
desorganizacdo do biofilme sdo de suma importancia para evitar, que a cavidade oral entre em
desequilibrio,para evitar qualquer patologia causada pelo acumulo do biofilme (Pedrazzi et al.,

2009).

O biofilme pode sofrer alteragao em sua composi¢ao, principalmente nos individuos
hospitalizados que pode levar a producdo de patégenos, inclusive os respiratdrios, dentre eles
podemos destacar a Klebsiella pneumoniae, que causa um processo infeccioso inerente a
pneumonia nosocomial (Oliveira et al., 2007; Barbosa et al., 2010; Kuboniwa et al., 2012;

Pasich et al., 2013; Roriz et al., 2014; Janus et al., 2015).

A Klebsiella pneumoniae, é uma bactéria gram negativa, considerada patogénica e
pode causar infec¢Oes no trato urindrio, infeccdes respiratOrias e bacteremia. Ela forma
biofilmes em dispositivos médicos como por exemplo cateteres e por isso ela desenvolve muitas

infeccdes nosocomiais (Schrol et al.,2010).

O uso exagerado dos antibidticos e a automedicagdo cresceram muito nos ultimos anos,
e i1sso gerou um problema para a populacdo, pois 0os patégenos criam resisténcia ao antibidtico.
Existem as bactérias multirresistentes que colocam a saide do ser humano em risco, e a eficacia
do antibidtico contra elas, ja € questionavel em consequéncia do seu uso exagerado (Pofiro et

al., 2009).

Sendo assim, a descoberta de meios alternativos para o tratamento das doencas € de

suma importancia, por exemplo descobertas de novos antimicrobianos. Vale destacar também
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o uso de plantas medicinais, que eram usadas no passado pelos nativos parar tratar as doengas
infecciosas. E € notdrio que a busca por tratamentos com produtos naturais vem aumentando
com o passar do tempo, visto que as plantas medicinais apresentam inumeras atividades
farmacoldgicas, e além disso o seu baixo custo e a sua aceita¢do pela populacio (Yunes et al.,

2001; Palombo, 2011)

Também existem os 6leos essenciais que sdo produtos naturais obtidos do metabolismo
secunddrio das plantas, e possuem como caracteristica o seu cheiro agradavel que atrai animais
polinizadores, e eles realizam na separacdo das sementes, além disso ajudam na defesadas
plantas. Os 6leos sdo liquidos, voléteis e s@o lipofilicos, podendo ser encontrados em variaspartes
da planta, como flores, folhas, raizes, frutas. O estudo sobre os 6leos despertou o interesseda
industria farmac€utica e alimenticia, pois o uso dos mesmos ajuda emuma preservacao maiordos
alimentos, ja na indudstria farmac€utica observou-se que eles possuem atividades

antimicrobiana, analgésica, anti-inflamatodria, antivirais, dentre outras (Bakkali et al., 2008).

A Gaultheria procumbens € uma Ericaceae, € uma espécie nativa da América do Norte.
Ela é um pequeno arbusto, com folhas verdes e frutos vermelhos que possui caracteristicas
aromaticas. E uma planta medicinal, muito utilizada para tratar inflamacoes, artrite reumatoide,
dores de inchago, traqueite cronica, constipacao aguda e cronica. As suas atividades analgésicas
e anti-inflamatorias sdo derivadas do 4cido salicilico, especialmente salicilato de metilo (6leo
essencial), que possui efeitos antioxidante. No entanto,poucos estudos relatam a atividade

antibacteriana do 6leo essencial dessa espécie (Michel et al., 2014).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar a atividade antibacteriana do dleo essencial de Gaultheria procumbens contra

cepas de Klebsiella pneumoniae.
2.2 Objetivos especificos
e Determinar a Concentracdo Inibitéria Minima do 6leo essencial frente as diferentes cepas
de Klebsiella pneumoniae;

e Verificar a Concentracio Bactericida Minima do O6leo essencial de Gaultheria

procumbens frente a cepas de Klebsiella pneumoniae;
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
A cavidade oral € uma das partes mais colonizadas por microorganismo do nosso corpo,
pois nela se faz presente comunidades microbianas heterogéneas, que constituem uma

importante ligacdo entre a satide bucal e a satde geral do corpo humano (Kilian et al., 2016).

O biofilme dental € criado a partir de vdrias especies bacterianas, que se aderem a
superficie dos elementos dentdrios, formando uma comunidade microbiana complexa. O
crescimento desse biofilme, leva a proliferacdo de bactérias periodontopatogénicas, que se
desenvolvem de acordo com o substrato disponivel e as concentragdes de oxigénio (Trein et

al.2016).

A Doenga Periodontal € uma infec¢do cronica,que tem como fator etilégico primario o
biofilme dental, onde a presenca de bactérias gram-negativas € elevada quando a cavidade oral
estd em disbiose,sendo assim ocorre uma resposta inflamatdria e imunolégica do hospederio a
presenca das bactérias e seus produtos, levando a destruicdo dos tecidos de protecdo e
sustentacdo dos elementos dentdrios (Almeida et al., 2006).

Estudos recentes mostram a importancia do tratamento odontolégico, principalmente
periodontal, na prevencdo e/ou melhora da condig¢do sistémica do paciente. A falta de saude
oral, acarreta a disseminagdo de microorganismos patogénicos com efeito metastatico
sistémico, principalmente em pessoas com a satide comprometida. A falta de higienizacido na
cavidade oral, causa o aumento da concentracdo de patdgenos na saliva,que podem ser aspirados
para o pulmdo em quantidade suficiente para prejudicar a defesa imunologica do paciente,
levando ele a desenvolver pneumonina nosocomial (Gadelha et al., 2011).

A pneumonia € uma infec¢do aguda dos pulmdes, que acomete o sistoma respiratorio,
seu sintomas sdo tosse, respiracdo curta e rapida, producdo de secreciao,dores no peito, febre,
fadiga, dores musculares e falta de apetite (Amaral, et al., 2009).

As infec¢Oes nosocomias sdo causada pela Klebsiella pneumoniae, que é um patogeno
oportunista, ela se manifesta principamente em pessoas com o sistema imunolégico
comprometido (Vuotto et al., 2014).

A Klebsiella pneumoniae é uma bactéria gram-negativa, aerdbia facultativa,que possui
forma de um bastonete, ela pertence a familia Enterobacteriaceae, que encontram-se vastamente
distribuidas no meio ambiente e na microbiota normal do trato intestinal de humanos e animais

(Murray et al., 2004).
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A Klebsiella penumonie foi identificada por Carl Friendlander em 1882, ele coletou
amostras de pulmoes de pacientes que foram a 6bito devido a pneumonia, com isso contastou-
se que ela era responsdvel pela causa de pneumonias graves e fatais (Koneman et al., 2008).

As caracteristicas bioquimicas do género Klebsiella sdo fermentagdo de glicose, reacao
de oxidase negativa, nitrato reduzido, citrato e indol negativos, lisina positiva, triplice agicar
ferro (TSI) positivo com producdo de gés, ornitina negativa, metaboliza a lactose, utiliza o
citrato como fonte de carbono e também hidrolisa a uréia, apresentando gis ou ndo (Koneman
et al., 2001).

As infeccdes causadas pela Klebsiella penumonie, sio mais frequentes em pacientes
nosocomiais, que possuem um certo tipo de comprometimento no sistema imunolégico. Ela
também pode causar infec¢des do trato urindrio e de feridas, bacteremia, pneumonia, rinite
cronica atréfica, artrites, enterites, meningites em criancas e sepse (Madison ef al, 1994).

Virios fatores levam a Klebsiella spp. a ser considerada patogénica tais como: produgao
de enterotoxina estdvel ao calor, facilidade de metabolizar a lactose, presenca de adesinas com
ou sem fimbrinas que auxilia sua fixacdo as mucosas das células epiteliais do trato urogenital,
respiratério e intestinal para causar o processo infeccioso, e proteger a bactéria dos fatores
bactericidas do soro acompanhado pela interrup¢do da ativacio dos componentes do
complemento. Ela apresenta uma capsula que apesar de ajudar a defender o microrganismo da
morte no soro, existem outros fatores que evitam a ligacdo do complemento a bactéria,levando
a eliminagdo da bactéria mediada pelo complemento (Alencar et al., 2016).

A descoberta de antibidticos eficientes no tratamento de infecgdes bacterianas, foi uma
grande descoberta para o avanco na medicina, pois eles reduziram consideravelmente o nimero
de mortes causadas por doencas infecciosas. No entando, o aumento crescente do uso de
antibidticos de forma errada, tem potencializado a resisténcia das cepas de bactérias a esses
medicamentos, pois as bactérias desenvolveram um mecanismo de defesa aos agentes
antimicrobianos. E essa resisténcia bacteriana contra os antibidticos e o0s agentes
quimiotrerapicos, tem deixado as opgdes de tratamentos escassas, 0 que se torna uma ameaca a
saude publica (Silveira et al., 2006).

A resisténcia bacteriana aos antibidticos € um problema preocupante a satude publica,
pois 0s novos recursos terapéuticos ndo acompanham a evolugdo dos mecanismos de
resisténcias dos microorganismos. Outro fator importante que leva essa causa € os hébitos
errdneos da populagdo, em relagdo ao uso de antimicrobianos, que acabam comprometendo a
sua eficdcia. A resisténcia bacteriana € um processo decorrente de alguns eventos, entre eles o

uso indiscriminado de antibidticos e alteracdo nos genes bacterianos, que levam a
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alteracdes morfolégicas, metabdlicas e estruturais nas células bacterianas (Corréa et al., 2013).
A Klebsiella penumonie vem se tornando cada vez mais uma ameaca a saude da
populacdo, e os mais expostos as infecgdes por meio dessa bactéria sdo os pacientes internados
em hospitais, como neonatos e pacientes dos centros de terapia intensiva. Isso estd relacionado
com seus fatores de viruléncia, bem como, as mudancas e evolugdes morfoldgicas e estruturais
que ocorrem na célula da bactéria. Sendo assim, com essas constantes mudangas na sua
moforlogia ela cria resisténcia aos antimicrobianos, levando assim ao insucesso aos
tratamentos (Verdi et al., 2016).

Contudo a busca de tratamentos alternativos vem aumentando, e a fitoterapia tem
ganhado espago no meio da medicina e da odontologia, pois os produtos naturais possuem uma
alta atividade terapéutica, além de apresentar menor toxicidade e melhor biocompatibilidade
cientificamente comprovadas, quando comparados aos medicamentos convencionais (Gomeset
al., 2020).

A fitoterapia ganhou um maior reconhecimento , por varios fatores tais como: possuir
menor custo e ser capaz de desempenhar atividades antimicrobianas, anestésica, anti-
inflamatdrias, entre outras. Com isso ela se tornou uma alternativa a terapia dos medicamentos
sintéticos (Evangelista et al., 2013).

Em meio a tantos produtos naturais que possuem atividades terapéuticas, os 6leos
essenciais vem ganhando um destaque, eles sdo utilizados frequentemente na aromaterapia,
apresentam um grande potencial terapéutico e farmacolégico (Edris et al., 2007).

Os 6leos essenciais sdo compostos naturais, liquidos, complexos, bioativos, volateis,
com aroma e cor caracteristicos. A formacdo desses 6leos sdo por meio do metabolismo
secundario das plantas,e o seus metabdlitos secunddrios entdo presente em todos os 6rgaos delas,
como brotos, flores, folhas, caules, galhos, sementes, frutas e cascas. Eles sdo formados
principalmente por classes de ésteres de acidos graxos, mono e sesquiterpenos, terpenos,
fenilpropanonas e alcoois aldeidados (Almeida et al., 2020).

Os estudos vem mostrando que os Oleos apresentam algumas atividades terapéutica,
ressaltando as seguintes: antiviral, antiespasmodica, analgésica, antimicrobiana, cicatrizante,
expectorante, relaxante, anti-séptica das vias respiratorias, larvicida, vermifuga e anti-

inflamatéria (Nascimento et al., 2006).
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4 METODOLOGIA

4.1 Ensaio in vitro
4.1.1 Substancias-teste

O o6leo essencial de Gaultheria procumbens foi adquirido da Inddstria Harmonie
Aromaterapia® (Floriandpolis - SC). Para a realizacdo dos ensaios farmacolégicos, a substancia
foi solubilizada em DMSO e diluido em &4gua destilada. A concentracdio de DMSO
(dimetilsulf6xido) utilizada foi inferior a 0,1% v/v. A pesquisa seguiu as normas do CGEN
- Conselho de Gestao doPatrimonio Genético, cadastrado na plataforma SISGEN sob o niimero

de protocolo AFC914D.

4.1.2 Espécies Bacterianas e Meio de cultura

Foram utilizadas as seguintes cepas de Klebsiella pneumoniae (Kp ATCC 29212, Kp
101, Kp 102, Kp 103, Kp 104, Kp 105 ). As cepas foram mantida em meio Agar Muller Hinton
(AMH) a uma temperatura de 4 °C, sendo utilizados para os ensaios repiques de 24 horas em
AMH incubadas a 35°+2° C. No estudo da atividade antimicrobiana foi utilizado um inéculo
bacteriano de aproximadamente 1,5 x 1028 UFC/mL padronizado de acordo coma turbidez do

tubo 0,5 da escala de McFarland (Cleeland; Squires, 1991; Hadacek, Greger, 2000).

4.1.3 Determinagao da Concentragdo Inibitéria Minima (CIM)

A CIM foi determinada utilizando a técnica de microdiluicdo em placa de 96 pogos com
fundo em “U”. Em uma placa de 96 cavidades, foram adicionados 100 puL caldo Mueller Hinton,
duplamente concentrado, e 100 pL do 6leo essencial de Gaultheria procumbens, nas
concentragdoes de 1024 a 4 pg/mL. A determinacdo da CIM foi conduzida com 10 pL do
microrganismo em cada cavidade, aproximadamente 1,5 x 108 UFC/ml. O peniiltimo contendo
200 pL do caldo foi inoculado com a suspensdo de microrganismo, sendo o controle do
crescimento, e o ultimo poco recebeu apenas 200 pL do caldo, sendo o controle negativo. O
ensaio foirealizado em duplicata. As placas foram incubadas a 35°+2° C durante 24 horas. Apds
o tempo de incubacio adequado dos ensaios com as bactérias, foi realizada a primeira leitura
dos resultados. Em seguida, foram adicionados 20 pL de solu¢@o de resazurina sddica (SIGMA),
em agua destilada esterilizada na concentracdo de 0,01 % (p/v), reconhecido como indicador
colorimétrico de O6xido-reducdo para bactérias. A leitura se procedeu, visualmente, pela
auséncia ou presenca de crescimento do microrganismo pela formagdo de aglomerado de células

(botdo). E também pela observacdo da mudanga da coloragdo da solugdo, de azul para rosa,
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indicando crescimento do mesmo. Foi feita uma nova incubacdo a 35°+2° C. A CIM foi
determinada como a menor concentracao do 6leo essencial que inibiu o crescimento visivel do
microrganismo e também pela observacdo da mudanca da colorac¢ao da solucao, de azul pararosa,

indicando crescimento do microrganismo (Bona et al., 2014; Clsi, 2012; Palomio et al., 2002).

4.1.4 Determinagao da Concentracdo Bactericida Minima (CBM)

Ap6s a leitura dos resultados, foram feitos in6culos (10 pl) de trés diluicdes a partir da
CIM para o meio de caldo Mueller-Hinton (100 pl/cavidade) em placa de microdilui¢ao
esterilizada para a determinacdo da CBM. Apds a incubacdo a 35°+2° C por 24 horas, foi
adicionado 20 pL de resarzurina. Os ensaios foram incubados a temperatura de 35°+2° C por
mais 24 horas para confirmacao da concentracdo capaz de inibir o crescimento total das espécies
bacterianas, verificado por uma nao mudanca da coloracdo do corante indicador (Ncube et al.,

2008; Guerra et al., 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A atividade antimicrobiana do 6leo essencial € avaliada através da menor concentracio
da substancia teste necessdria para inibir o crescimento do microrganismo exposto, esse valor é
conhecido como Concentracdo Inibitéria Minima (CIM) (Bona et.al., 2014). Nesse experimeto,
o Oleo essencial deGaultheria pocumbens (Whintergreen), apresentou efeito antibacteriano em
cinco das seis cepas de Klebisiella pneumoniae com valores da CIM variando de 256 pg/mL a

1024 pg/mL, ea sexta cepa aprensentou CIM maior que 1024. Como mostra a tabela a baixo:

Tabela 1. Concentracéo Inibitéria Minima (CIM) em pg/mL do dleo essencial de Gaultheria procumbens contra

diferentes cepas de Klebsiella pneumoniae

KP KP KP KP KP KP
ATCC 101 102 103 104 105

1024 pg/mL + + + + + *

512 ug/mL + + + - + *

256 ug/mL + + - - - *

128 pug/mL - - - - B, *

64 ug/mL - - - - - *

32 ug/mL - - - - B, *
Controle negativo - - - - - B,
Controle positivo + + + + + +

Legenda: (KP) Klebisiella pneumoniae ( + ) Inibicdo ( - ) Sem inibi¢do (¥) maior que 1042pg/mL
Fonte: Préprio autor

A concentracdo bactericida minima (CBM) tem como objetivo, avaliar se a substancia
que estd sendo analisada é capaz de matar ou inibir o crescimento da bactéria, os resultados da
concentragdo bactericida minima (CBM) variou de 1024 pg/mL a 256 pg/mL. Como mostra a

tabela abaixo:



23

Tabela 2. Concentragdo Bactericida Minima (CIM) em pg/mL do 6leo essencial de Gaultheria procumbens contra

diferentes cepas de Klebsiella pneumoniae

KP Kp KP KP KP

ATCC 101 102 103 104
1024 ug/mL + - - - -
512 ug/mL + - - - -
256 ug/mL + - - - -

Legenda: (KP) Klebisiella pneumoniae ( + ) Inibicdo ( - ) Sem inibicdo (*) maior que 1042ug/mL

Fonte: Préprio autor

Conforme proposto por Sartoratto et al. (2004), a atividade antimicrobiana para 6leos
essenciais € classificada como forte quando estes apresentarem uma CIM de até 500 pg/mL,
moderada para valores de CIM entre 600 a 1500 ug/mL e fraca para CIM acima de 1500.Dessa
forma, os resultado identificados na presente pesquisa atesta que o 6leo essencial de Gaultheria
pocumbens (Whintergreen) possui uma forte inibi¢do contra a cepa Klebsiella pneumoniae
ATCC e a Klebsiella pneumoniae 101 ,enquanto as Klebsiella pneumoniae 102,103 e 104
apresentaram uma inibi¢do moderada e a Klebsiella pneumoniae 105 ndo apresentou inibi¢ao.

De acordo com Hafidh et al. (2011), para uma substancia ser considerada bactericida a
sua CBM deve ser igual ou duas vezes o valor da CIM, para ser considerada bacteriostética a
sua CBM deve ser maior que duas vezes o valor da CIM. Logo, os resultados encontrados nesta
pesquisa revelam que o 6leo essencial de Gaultheria pocumbens (Whintergreen) apresenta um
potencial bactericida de fronte a cepa ATCC, e bacteriostatico para a cepas 101,102,103 e 104.

Corroborando com os dados nessa pesquisa o estudo de Nicolic et al. (2013), mostrou
enfeito antimicrobiana do 6leo essencial de Gaultheria pocumbens contra uma ampla gama de
bactérias e fungos gram-positivos e gram-negativos, bem como bom potencial antioxidante e

anti-radical. Além disso, o 6leo essencial inibiu o crescimento de todos 0s microorganismos
testados, dentre eles o Streptococcus mutans oral inibindo a formagdo do biofilme ,conseguiu
inibir também fungo como a Candida albicans. Nesse estudo foram encontrados oito

componetes com salicilato de metila, sendo mais dominante no 6leo essencial de G.
procumbens, o que pode levar ao seu efeito antibacteriano.

No estudo Verdi et al. (2022), também mostra atividade antibacterina do 6leo essencial
de G. procumbens, para realizacdo do presente estudo foi realizada a mesma tecnica de CIM e
CBM ultilizadas nessa pesquisa, € seus resultados mostraram eficicia contra varios

microrganismos, incluindo Aeromonas caviae, Candida albicans, e Mycobacterium fortuitum.
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Assim como no estudo foi citado que Oleo essencial da Gautheria procumbens,
apresenta efeito anti-inframatdrio, na pesquisa Michel er al. (2014), mostra que o extrato das
folhas secas de G. procumbens contém quantidades consideraveis de polifendis antioxidantes,
que possuem capacidades antioxidantes significativas e dependentes da dose in vitro, além
disso, possui atividade anti-inflamatéria moderada, que estd relacionada a sua composicao
fendlica. Tendo em vista isso, os 4cidos fendlicos sdo os principais responsiveis pela
capacidade antioxidante testada no estudo, enquanto os flavonoides sdo os principais
determinantes dos efeitos anti-inflamatdrios.

No estudo de Olszewska et al. (2021), mostra que a espécie vegetal Gaultheria
procumbens pode ser uma planta utilizada na fitoterapia, suas partes aéreas, folhas e caules de
sdo ricos em polifendis com efeitos anti-inflamatérios e antioxidantes,entdo no estudo foi
utilizado os extratos dessas partes. Com isso, ele consegiu inibir duas enzimas pro-inflamatdrias
importantes cicloxigenase (COX-2 e hialuronidase), e a maioria delas, exceto gaultherin,
exerceu potente atividade antioxidante direta. Além disso, apresentou seguranca celular, que foi

confirmada para todos os compostos por citometria de fluxo.
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6 CONCLUSAO

Com a realizagdo dessa pesquisa observa-se que o 6leo essencial de Gaultheria
pocumbens (Whintergreen) apresentou um efeito antibacteriano, com caracteristicas
bactericida e bacteriostética, contras as cepas testadas na metodoldgia aplicada. No entanto,

mais estudos devem ser realizados para confirmar esse potencial, em especial estudos in
Vivo.
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