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RESUMO 

A resistência de microrganismos presentes no sistema de canais radiculares é um problema 
associado com a falha dos tratamentos endodônticos. Assim sendo, a busca por tratamentos à 
base de extratos fitoterápicos tem sido uma alternativa para prevenir infecções endodônticas 
persistentes. O objetivo dessa pesquisa in vitro foi avaliar o potencial antimicrobiano do extrato 
do líquido da casca da castanha de caju (E-CNSL) contra cepas de Enterococcus faecalis. A 
atividade antimicrobiana foi avaliada através do método de difusão em ágar por poços. As 
placas de Petri contendo Ágar Mueller Hinton, foram inoculadas na superfície pelo 
microrganismo com o uso de um swab, em seguida 20 µL da solução do E-CNSL em 
concentrações de 500 µg/mL e 1000 µg/mL, foi depositada assepticamente nos poços dos meios 
inoculados. As placas foram incubadas a 37 ºC por 24 h. Todas as cepas estudadas apresentaram 
halo de inibição ≥ 6mm em ambas as concentrações do extrato. Portanto, o extrato do líquido 
da casca da castanha de caju (A. 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 µL of the 
cashew nut shell liquid extract solution at concentrations of 500 µg/mL and 1000 µg/mL was 
aseptically deposited in the wells of the inoculated media. The plates were incubated at 37ºC 
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 (A. occidentale) showed a potential 
antimicrobial effect against E. faecalis strains.
Keywords: Annacardium occidentale; Antimicrobial potential; Enterococcus faecalis; 
Phytotherapy.
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1 INTRODUÇÃO

A cavidade oral apresenta uma microbiota complexa, dinâmica e diversa, composta por 

microrganismos como bactérias, arqueas, fungos e vírus. 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 superfícies como dentes, sulco gengival, gengiva inserida, mucosa jugal, 

palato, língua e lábios (Benn et al., 2018; Dioguardi et al., 2019). No entanto, o desequilíbrio 

desse microbioma, chamado de disbiose, resulta em doenças orais como a cárie dentária, doença 

periodontal, candidíase oral, infecções pulpares ou ainda podem predispor a doenças sistêmicas 

(Kilian, 2018).

No que diz respeito a microbiota associada às doenças mais prevalentes na cavidade 

oral, destacam-se bactérias dos gêneros Streptococcus, Lactobaccilus, Porphyromonas, 

Fusobacterium, Actinomyces, Prevotella, Aggregatibacter e Enterococcus (Gutmann; 

Manjarrés, 2018; Mehrotra; Singh, 2022). Dentre as especialidades odontológicas, 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 desinfecção químico-mecânica a fim de 

eliminar o tecido pulpar, restos de dentina e microrganismos para alcançar o sucesso do 

tratamento endodôntico (Alghamdi; Shakir, 2020; Prada et al., 2019).

Nesse sentido, o objetivo do tratamento endodôntico é obter a máxima desinfecção do 

sistema de canais radiculares e prevenir infecções secundárias. Porém, mesmo com a utilização 

de agentes bactericidas ainda pode haver infecções persistentes associadas à resistência 

microbiana, especialmente a Enterococcus faecalis (Moreira et al., 2021; Mosaddad et al., 

2019). Estudos sugerem que esse microrganismo é frequentemente encontrado em casos de 

insucesso na abordagem endodôntica, devido suas características específicas e diversos fatores 

de virulência que possibilitam a adesão do microrganismo nas paredes do canal radicular 

(Dioguardi et al., 2019; Francisco et al., 2021).

Outrossim, a E. faecalis apresenta alta resistência a agentes antimicrobianos utilizados 

durante a limpeza químico-mecânica do tratamento endodôntico, como a clorexidina, 

hipoclorito de sódio em concentrações superiores a 5%, hidróxido de cálcio e antibióticos 

(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 terapêuticas pode-se citar o uso laser de baixa 

potência, associação de antibióticos 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 à base de produtos naturais tornaram-se populares devido seus 

benefícios como fácil acesso, excelente custo-benefício, baixa toxicidade e aumento de vida 

útil (Noushad; Ashraf; Suneetha, 2020). Muitas espécies de plantas têm mostrado resultados 

significantes no que diz respeito ao potencial antibacteriano, antioxidante, anti-inflamatório e 

antitumoral como o Anacardium occidentale, conhecido como cajueiro, uma planta nativa do 

nordeste brasileiro e em diversos países tropicais, a qual gera uma grande fonte de renda, através 

da exportação mundial da castanha de caju (Souza et al., 2022).

Um estudo recente observou que substâncias derivadas da castanha de caju, 

especialmente o líquido da casca da castanha de caju (CNSL), são potenciais agentes 

terapêuticos contra infecções causadas por bactérias orais como do gênero Streptococcus e 

espécie E. faecalis (Souza et al., 2022). O CNSL é composto principalmente pelo ácido 

anacárdico, cardol e cardanol, o seu uso vem se destacando em razão das suas aplicações 

biológicas e não biológicas, podendo ser utilizado como matéria-prima para produção de 

produtos medicinais (Lima et al., 2020).

No entanto, não há muitos estudos disponíveis na literatura a respeito da eficácia do 

potencial antibacteriano do extrato do líquido da casca da castanha de caju (E-CNSL) contra 

bactérias presentes em infecções 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 químico-mecânica 

do sistema de canais radiculares.



17

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1 MICROBIOLOGIA NA ODONTOLOGIA

O estudo da microbiologia oral iniciou-se a partir de observações realizadas por Antonie 

Van Leeuwenhoek, em 1683, o qual descreveu morfologias bacterianas presentes em um 

espécime de tártaro. Desde então, surgiram diversos nomes que contribuíram com o avanço dos 

estudos microbiológicos orais, como Gibbons e Nygaard, em 1970, que relataram interações 

microbianas dentro da microbiota oral, as quais são responsáveis pela formação do biofilme 

oral, uma comunidade de microrganismos que se organizam em camadas unidas por uma matriz 

e aderem-se às superfícies orais, biológicas e não biológicas (Engel et al., 2020).

Nesse sentido, a cavidade oral é uma porta de entrada para microrganismos no corpo 

humano, formando um dos ecossistemas mais complexo, sendo composto por vírus, 

protozoários, archaea, fungos e bactérias, os quais podem apenas passar pela boca ou colonizar 

os vários nichos orais, como dentes, língua, sulco gengival, palatos duro e mole, mucosa jugal, 

amígdalas e superfícies artificiais como próteses, implantes e materiais restauradores (Engel et 

al., 2020; Mosaddad et al., 2019; Nascimento, 2019).

De forma geral, esse microbioma é composto por microrganismos comensais, 

simbióticos e patogênicos que compartilham o espaço bucal, formando um ecossistema 

microbiano dinâmico e complexo que geralmente existe em homeostase ou estado simbiótico 

com o hospedeiro. No entanto, esse equilíbrio entre a microbiota oral e o hospedeiro é altamente 

dinâmico, variando de acordo com a composição e atividades metabólicas dos microrganismos, 

alterações orais como mudanças de pH, nutrientes, oxigênio, fluidos salivares, má higiene 

bucal, uso de medicamentos e doenças sistêmicas (Kilian, 2018; Kurtzman et al., 2022; 

Nascimento, 2019).

Dentre a composição da microbiota oral, as bactérias constituem a principal proporção 

desta comunidade diversificada, pois estima-se que existe mais de 700 espécies de bactérias 

colonizando a cavidade bucal (Zhang; Chu; Yu, 2022). Além disso, são os principais seres vivos 

responsáveis pela formação do biofilme oral, uma vez que produzem metabólitos os quais 

favorecem a agregação bacteriana, adesão à superfície, protegem as bactérias da dessecação, 

predação, agentes antimicrobianos, anticorpos e bacteriófagos (Cugini et al., 2019; Kurtzman 

et al., 2022). Portanto, o biofilme oral é um sistema de matriz bem organizado e a principal 

causa de processos patogênicos no meio bucal, atuando como fator predisponente para as 
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doenças orais como cárie, infecções pulpares, gengivite, periodontite e peri-implantite (Engel 

et al., 2020; Rath; Bal; Dubey, 2021).

2.2 Enterococcus faecalis E INFECÇÕES ENDODÔNTICAS 

As infecções endodônticas são classificadas em primária, secundária, persistente e 

extrarradicular, de acordo com a localização da infecção e o momento em que as bactérias 

passam a colonizar o canal radicular. As infecções intrarradiculares primárias são causadas por 

microrganismos que colonizam o tecido pulpar necrosado, enquanto que as secundárias são 

causadas por patógenos que não estavam presentes na infecção inicial, os quais adentraram no 

canal radicular durante o tratamento ou após a conclusão desse. Já as infecções persistentes são 

originadas a partir da resistência microbiana aos procedimentos de desinfecção do canal 

radicular e as extrarradiculares estão relacionadas com a infecção intrarradicular que se 

estendeu para os tecidos perirradiculares (Lopes; Siqueira Júnior, 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 prevalência destas variam de acordo com o tipo de infecção intrarradicular (Lopes; 

Siqueira Júnior, 2015). Diante da complexidade da microbiota relacionada com o 

desenvolvimento de infecções endodônticas são realizados diversos estudos que investigam as 

espécies de bactérias patógenas presentes no sistema de canais radiculares nos diferentes tipos 

de infecções intrarradiculares (Dioguardi et al., 2019; Gomes et al., 2021). Como foi proposto 

no estudo de Gomes et al. (2021), que ao investigar qualitativamente a composição da 

microbiota de canais radiculares de dentes com falha endodôntica, foi identificado bactérias 

Gram-positivas e Gram-negativas, sendo as primeiras mais prevalentes em infecções 

persistentes e/ou secundárias.

Nesse sentido, em um estudo clínico realizado por Barbosa-Ribeiro et al. (2020), foi 

investigado a microbiota de dentes com infecção intrarradicular secundária persistente nas 

diferentes fases do retratamento do canal radicular, propondo que essa microbiota é uma 

comunidade polimicrobiana com espécies Gram-positivas e Gram-negativas, bacilos e cocos, 

anaeróbios facultativos e estritos. Além disso, após a realização da identificação 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 é um coco anaeróbio, gram-positivo, facultativo, comensal na 

microbiota oral e intestinal de humanos, que causa infecções oportunistas. Possui características 
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específicas que lhe confere resistência a procedimentos antimicrobianos, como capacidade de 

se aderir rapidamente a superfícies e formar biofilmes, colonizar em áreas inacessíveis do canal 

radicular, de sobreviver em ambientes com pouco oxigênio, pH alto, pobre em nutrientes, alta 

salinidade, ampla faixa de temperatura e de penetrar nos túbulos dentinários. Devido aos 

mecanismos de resistência citados, o E. faecalis é capaz de resistir a ação de antimicrobianos 

sistêmicos e das medidas de desinfecção do sistema de canais radiculares como medicações 

intracanais, hipoclorito de sódio em concentrações 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 

associação do E. faecalis com infecções intracanais, através das técnicas de culturas (Zhang; 

Du; Peng, 2015). A partir de então, muitos estudos da literatura relatam a alta prevalência do E. 

faecalis em infecções endodônticas, como nas revisões sistemáticas realizadas por Alghamdi e 

Shakir (2020) e Zhang et al. (2015), nas quais evidenciaram cientificamente a prevalência desse 

microrganismo em infecções intrarradiculares secundárias e persistentes. Ademais, pesquisas 

clínicas mostraram a resistência e alta prevalência do E. faecalis em casos de retratamentos 

endodônticos, onde mesmo após a realização das etapas de desinfecção do canal radicular, 

preparo químico-mecânico e aplicação de medicação intracanal, houve baixa redução do 

conteúdo microbiano para E. faecalis (Barbosa-Ribeiro et al., 2020; Zargar et al., 2019).

Sendo assim, o tratamento endodôntico consiste na remoção dos fatores etiológicos da 

infecção endodôntica, através das etapas de modelagem, limpeza e obturação do sistema de 

canais radiculares (Prada et al., 2019). Nesse contexto, a utilização de soluções irrigadoras 

como hipoclorito de sódio e clorexidina, e a aplicação de medicações intracanais como 

Hidróxido de Cálcio (Ca(OH)2), Tricresol Formalina ou Paramonoclorofenol Canforado 

(PMCC) visam promover a redução microbiana do interior do canal radicular (Barbosa-Ribeiro 

et al., 2020; Moreira et al., 2021). No entanto, a desinfecção total do sistema de canais 

radiculares enfrenta outros desafios além da resistência antimicrobiana, como por exemplo, a 

complexidade anatômica dos canais radiculares.

Portanto, é de grande relevância clínica e microbiológica o desenvolvimento de novos 

experimentos, com protocolos e substâncias químicas, capazes de superar os resultados atuais, 

a fim de maximizar a desinfecção intrarradicular (Matos et al., 2019).

2.3 FITOTERAPIA NA ODONTOLOGIA

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

mencionado na história por diferentes grupos étnicos. Atualmente a Organização Mundial da 
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Saúde (OMS) reconhece a fitoterapia como um fator importante na Atenção Primária à Saúde, 

a qual afirma que 80% da população necessita de produtos naturais e seus derivados para 

cuidados de saúde. Porquanto, as plantas medicinais produzem diversas substâncias que afetam 

metabolismo, defesa e adaptação de outros seres vivos, podendo atuar como agentes de combate 

a doenças humanas (Hotwani; Baliga; Sharma, 2014; Lopes et al., 2018). 

Além disso, alternativas à base de produtos naturais e seus derivados tornam-se cada 

vez mais populares devido sua fácil disponibilidade, custo-benefício, baixa toxicidade e 

comprovação de seus efeitos antimicrobianos, antiinflamatórios, antioxidantes e antitumorais, 

presentes na ação dos compostos químicos disponíveis nas plantas, os fitoquímicos. Dessa 

forma, os produtos naturais possuem moléculas antibiofilmes eficazes que podem ser utilizadas 

em terapias alternativas ou adjuvantes na prática odontológica, os quais costumam ser utilizados 

como única substância terapêutica ou ainda ser associados com outros agentes curativos, a fim 

de potencializar os tratamentos odontológicos (Hotwani; Baliga; Sharma, 2014; Noushad; 

Ashraf; Suneetha, 2020).

Nesse sentido, um estudo que investigou a prática odontológica popular de povos 

sérvios antigos, identificou 84 prescrições originais de ervas para o tratamento de doenças 

bucais como dor dentária, inchaço ao redor do dente, sangramento gengival e erupção dentária 

dolorosa. Além disso, observaram que os principais modos de preparo utilizados foram 

decocção, infusão, maceração, sucos e pastas, enquanto os modos de uso consistiram em beber, 

gargarejar, esfregar nas gengivas, inserir na cavidade dentária ou inalar. A parte das plantas mais 

utilizada para as preparações medicinais foram as folhas, assim como as cascas, frutos, 

sementes, flores, caules e raízes (Ilic et al., 2017). 

No entanto, vale ressaltar que o uso de produtos naturais é indicado de forma racional, 

pois deve-se considerar o efeito das substâncias nos tecidos bucais, o mecanismo de ação e os 

seus efeitos colaterais (Seal et al., 2016). Dessa forma, as pesquisas com produtos naturais na 

odontologia visam desenvolver fitoterápicos que apresentem eficácia, inocuidade aos tecidos 

bucais, redução do biofilme bacteriano, não favorecer o desenvolvimento de bactérias 

resistentes, não manchar os dentes e não alterar a gustação. Assim, os fitoterápicos mais 

utilizados na odontologia e que apresentam   ação   consubstanciada   por   testes clínicos e 

laboratoriais são: romã (Punica granatum), camomila (Matricaria recutita linn), cravo-da-índia 

(Syzygium aromaticum), malva (Malva sylvestris), unha-de gato (Uncaria tomentosa) e a 

própolis (Gomes et al., 2020).

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

occidentale (cajueiro) e a Punica granatum (romã) (Gomes et al., 2020). O Anacardium 
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occidentale, conhecido popularmente como cajueiro, é uma planta arbórea nativa do Nordeste 

brasileiro e comum em diversos países tropicais, possui grande relevância econômica, no que 

diz respeito a exportação mundial do seu fruto, a castanha de caju. Além disso, o A. occidentale 

é tradicionalmente utilizado no tratamento de muitas doenças, por apresentar propriedades 

biológicas de interesse medicinal, através dos seus efeitos antimicrobianos, antioxidantes, 

antiulcerogênicos e anti-inflamatórios (Salehi et al., 2020; Souza et al., 2022). 
Figura 1: Anacardium occidentale.

Fonte: próprio autor (2023).

Diante disso, muitos estudos vêm sendo desenvolvidos em busca de elucidar as 

propriedades biológicas dessa espécie, voltados principalmente para os efeitos antioxidantes e 

antimicrobianos. Portanto, Salehi et al. (2020) reuniram vários estudos laboratoriais a fim de 

revisar os efeitos biológicos do A. occidentale, relatando resultados promissores no que diz 

respeito a atividades antioxidante e antimicrobiana. Seus efeitos antioxidantes estão 

relacionados ao alto teor de ácido anacárdico, 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 substâncias derivadas da castanha de caju apresentam atividade 

antimicrobiana contra bactérias responsáveis por infecções orais, como cepas de E. faecalis.
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Avaliação do potencial antimicrobiano do extrato do 
líquido da casca da castanha de caju (Anacardium 
occidentale) contra cepas de Enterococcus faecalis

≥ 6mm em 
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halos com diâmetro ≥ 6 mm 

Cepas Concentração de
500 µg/mL

Concentração de 
1000 µg/mL

Ef 47 8 mm 12 mm
Ef 48 10 mm 12 mm
Ef 50 12 mm 12 mm

ATCC-29212 10 mm 10 mm

base de iodopovidona 
e à base de gluconato de clorexidina 2%.

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

O extrato do líquido da casca da castanha de caju (Anacardium occidentale) apresentou 

potencial efeito antimicrobiano contra todas as cepas de Enterococcus faecalis testadas. No 

entanto, ainda são necessárias mais pesquisas, a fim de ressaltar a eficácia terapêutica desse 

extrato fitoterápico para que possa ser utilizado com segurança em tratamentos de infecções 

orais, mais especificamente, como terapia coadjuvante na limpeza químico-mecânica do 

sistema de canais radiculares. Portanto, esse estudo in vitro serve como base referencial para 

futuros trabalhos acadêmicos.
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ANEXO I

Diretrizes para autores

Modelo:

O artigo deve descrever claramente resultados novos e cuidadosamente confirmados e 

procedimentos experimentais que devem ser fornecidos com os detalhes necessários para que 

outros possam verificar o trabalho. O Artigo pode ter até 10 páginas excluindo referências e 

resumo. Para referência adequada e publicação rápida, todos os manuscritos devem estar 

gramaticalmente corretos.

(Leia atentamente o resumo do modelo). Estas instruções dão-lhe orientações para a 

preparação de artigos para esta revista. A configuração 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 

Posição 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, Espaçamento entre linhas 1,05, recuo 0,36 cm na primeira linha, EXCEPTO Resumo, 

Palavras-chave, Título do artigo, Referências, Perfil do autor (na última página do artigo, 

máximo de 400 palavras). Todos os títulos e Detalhes do manuscrito (Primeira página, lado 

direito). O título do artigo deve ser apresentado em letra de tamanho 20 e espaçamento simples 

entre linhas. O nome do autor deve estar em tamanho de letra 11, espaçamento 0 antes e 16 

depois, com espaçamento simples entre linhas. Não escrever o e-mail do autor ou o endereço 

do autor no lugar do nome do autor. O e-mail do autor e os detalhes do seu endereço devem 

constar dos detalhes do manuscrito. O resumo e as palavras-chave devem estar em tamanho de 

letra 9, negrito, com espaçamento de uma linha. Todos os títulos principais devem estar em 
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maiúsculas, ao centro, e em numeração romana (I, II, III... etc.), com espaçamento 12 antes e 6 

depois, com espaçamento simples entre linhas. Todos os subtítulos devem estar em maiúsculas, 

à esquerda 0,25 cm, itálico e numeração alfabética (A, B, C... etc.), antes do espaçamento 6, 

depois do espaçamento 3, com espaçamento de uma linha. Os detalhes do manuscrito devem 

estar em tamanho de fonte 8, na primeira página e no lado direito, com espaçamento simples 

entre linhas. As referências devem estar em tamanho de fonte 8, com espaço 0,63 e espaçamento 

simples entre linhas. O perfil do autor deve estar em tamanho de fonte 8, com espaçamento 

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 espaçamento entre linhas 1,1. 

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

separadas por vírgulas.
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