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RESUMO

A endocardite constitui-se em uma doença grave, em muitos casos
relacionada com a prática odontológica, visto que procedimentos rotineiros na
clínica odontológica são potenciais causadores de bacteremias. Este trabalho teve
como objetivo testar a eficácia in vitro dos extratos de bardana, tanchagem,
cajueiro e própolis a 20, 30 e 100% frente a microrganismos causadores da
endocardite bacteriana. As amostras testadas incluíram suspensões de cocos Gram
positivos (Staphylococcus aureus; Enterococcus faecalis, Streptococcus sp. e
Micrococcus luteus), bacilos Gram positivos (Bacillus cereus, Bacillus subtilis;
bacilos Gram negativos (Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae) e
amostras de fungo Candida albicans, C. tropicalis e C. guilliermondii em
concentração de 108 células. Placas de agar Muller Hinton foram semeadas com
as suspensões de microrganismos e discos de papel de filtro foram embebidos
nas substâncias a serem testadas. As placas foram incubadas a 37ºC/48h e a
seguir determinou-se o diâmetro dos halos de inibição do crescimento microbiano,
quando presente. O produto que apresentou melhor ação antimicrobiana foi a
própolis  nas diferentes concentrações, com ação frente aos cocos Gram positivos,
bacilos Gram positivos e negativos. Dentre as espécies de Candida, C. tropicalis
foi mais sensível à bardana e C. albicans foi a mais resistente. A eficácia de
produtos naturais na profilaxia direcionada contra os microrganismos causadores
da endocardite bacteriana in vitro foi baixa, entretanto, verificamos que dentre
eles a própolis foi a mais efetiva.
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ABSTRACT

Endocarditis is a serious disease in many cases related to dental practice, as
routine procedures in the dental clinic are potential causers of  bacteremias. This
study aimed to test the effectiveness in vitro of extracts of bardana, tanchagem,
cajueiro and própolis, concentrated at 20%, 30% and 100%, against microorganisms
that cause bacterial endocarditis. Samples tested included suspensions of Gram
positive coccus (Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Streptococcus
sp. And Micrococcus luteus); Gram positive bacilli (Bacillus cereus, Bacillus
subtilis); Gram negative bacilli (Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae) and
samples of Candida albicans, C. tropicalis, C. guilliermondii fungi in
concentrations of 108 cells. Plates of agar Muller Hinton were plated with the
suspensions of microorganisms and filter paper discs soaked in the natural substances
were placed on the agar. The plates were incubated at 37 °C/48h and then the
diameter of the inhibition zone was determined. The product that presented the best
antimicrobial effect was própolis in the different concentrations, which acted against
Gram positive coccie, and Gram positive and negative bacilli. Among the Candida
species, C . tropicalis was more sensitive to bardana and C. albicans was the
most resistant. The efficacy of natural products in the prophylaxy against
microorganisms that cause bacterial endocarditis was low, yet among them, propolis
was the most effective.
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Introdução

A endocardite seja ela bacteriana (causada prin-
cipalmente por Streptococcus viridans e
Staphylococcus aureus) ou infecciosa (Fungos),
constitui-se em uma doença grave, em muitos casos
relacionada com a prática odontológica. Procedimentos
rotineiros na clínica odontológica são potenciais causa-
dores de bacteremias. Ocorre em qualquer idade, atin-
gindo o coração com determinadas anormalidades
congênitas e/ou adquiridas. Bactérias presentes na
corrente sanguínea podem ser aprisionadas e se esta-
belecer em válvulas cardíacas anormais ou danifica-
das, no endocárdio ou no endotélio adjacente a defeitos
anatômicos, induzindo à endocardite bacteriana.
Bacteremias podem ocorrer mesmo durante as ativi-
dades do cotidiano de um indivíduo, durante a esco-
vação, uso de fio dental e mastigação (ABRAHÃO et
al., 1997).

Uma porcentagem de 40% dos casos de Endo-
cardite Infecciosa possui origem na cavidade bucal
(SILVA, 2001). Porém, estudos mostram que apenas

4% dos casos de endocardite bacteriana foram com-
provadamente causados por procedimentos odon-
tológicos (BAYLISS et al., 1983).

Algumas condições cardíacas estão mais asso-
ciadas com a endocardite bacteriana do que outras. A
profilaxia é recomendada em indivíduos que possuem
um risco maior de desenvolver doença, comparado
com a população em geral. A profilaxia antibiótica é
também recomendada em todos os procedimentos
odontológicos associados com sangramento excessivo
(ANDRADE et al. 1998). O regime profilático
recomendado consiste em uma única dose de amoxi-
cilina, via oral, 1h antes da intervenção. A amoxicilina é
recomendada por ser mais bem absorvida pelo trato
gastrintestinal e proporcionar níveis séricos mais ele-
vados e duradouros. Produtos naturais estão sendo
atualmente amplamente utilizados no controle de in-
fecções, devido a sua eficácia e facilidade de aquisição
pela população em geral.

O uso de produtos naturais com poder curativo
é exercido desde há muito tempo por pessoas de todo
mundo, contra diversas doenças. Várias indicações
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fitoterápicas são de conhecimento popular e são de
fácil acesso à população em geral. A esse conhecimento
tradicional empírico, vem se associando o conhecimento
científico, como forma segura de permitir o uso de
agentes fitoterápicos em odontologia alternativa
(COUTINHO, 2004; LIMA e ARAÚJO, 2006;
FERNANDES JUNIOR et al., 2006)

 Além disso, a fitoterapia constitui-se em uma
alternativa terapêutica econômica em relação aos medi-
camentos alopáticos. Assim, o objetivo deste estudo
foi testar in vitro a eficácia dos extratos de cajueiro,
bardana, tanchagem e própolis concentrada e a 50%
frente a microrganismos freqüentemente isolados de
endocardite bacteriana.

Material e métodos

Foram utilizados os extratos alcoólicos do cajuei-
ro (Anacardium occidentale), obtido a partir da casca
da planta, concentração 60%; bardana (Arctium
lappa), obtido a partir da raiz da planta, concentração
60%; tanchagem (Plantago major), obtido a partir
da folha e flor da planta, concentração 60% e uma
amostra de própolis concentrada e duas a 50% em

álcool de cereais . Clorexidina a 0,12% foi usada como
controle positivo.

As amostras testadas incluíram suspensões de
cocos Gram positivos (Staphylococcus aureus;
Enterococcus faecalis, Streptococcus sp. e
Micrococcus luteus), bacilos Gram positivos (Bacillus
cereus, Bacillus subtilis; bacilos Gram negativos
(Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae) e
amostras de fungo Candida albicans, C. tropicalis
e C. guilliermondii em concentração de 108 células.
Placas de agar Muller Hinton foram semeadas com as
suspensões de microrganismos e discos de papel de
filtro foram embebidos nas substâncias a serem testadas
e depositados sobre  o ágar. As placas foram incubadas
a 37ºC/48h e a seguir determinou-se o diâmetro dos
halos de inibição, em milímetro, do crescimento mi-
crobiano, quando presente. nton.

Resultados

Os diâmetros dos halos de inibição do cresci-
mento bacteriano e fúngico estão demonstrados nas
tabelas 1 e 2. A própolis mostrou-se mais eficaz no
controle do crescimento microbiano.

 Tabela 1 - Halos de inibição do crescimento bacteriano (em mm) frente a S. aureus, E. faecalis, Streptococcus sp., M. luteus, B.
cereus, B. subtilis, E.coli, K.pneumoniae , produzidos pelos produtos naturais testados.
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Tabela 2 - Halos de inibição do crescimento de Candida (em mm) frente produzidos pelos produtos naturais testados.

Discussão

Cajueiro (Anacardium occidentale)
Neste estudo, o extrato de cajueiro não demons-

trou ação antibacteriana. Apenas C. guilliermondii foi
sensível ao produto, entretanto o halo de inibição apre-
sentado foi 2,5 vezes menor que o observado com o
controle (clorexidina). Segundo a literatura, o extrato
de cajueiro possui os seguintes efeitos medicinais: ads-
tringente, antidiabético, anti-hemorrágico, antiinfla-
matório, anti-reumático, antitérmico, antiulcerogênico,
cáustico, diurético, laxante, purgante, tônico, vermífugo
(DUKE et al., 1992, RAFATULLAH et al., 1990,
LARSON, 1987, WILLIAMSON et al., 1988).

 É indicado para o tratamento de afta, asma,
avitaminose C, congestão, constipação, debilidade,
dermatose rebelde, diabete, diarréia, disenteria, dis-
pepsia, dor de dente, dor de estômago, escorbuto, esto-
matite, febre, ferida, feridas na boca e garganta, he-
morragia, hipertensão, inchaço, inflamação, inflamação
da garganta, lepra, náusea, queimadura, resfriado, reu-
matismo, sarda, tosse, tumor, úlcera, verruga. O óleo
de sua casca é tóxico para muitos organismos inferiores
causadores de doenças, como as bactérias
Staphylococcus.

Muroi et al. (1993), citam que agentes antimi-
crobianos podem ser obtidos a partir do óleo da casca
da castanha de caju Anacardium occidentale, como
compostos fenólicos antibacterianos formados de uma
cadeia lateral alquil não isoprenóide tais como ácidos
anacárdicos, cardois, metilcardois e cardanois.

Lima et al. (2000) pesquisaram a atividade anti-
microbiana dos ácidos anacárdicos do óleo da casca
da castanha de caju (CNSL) Anacardium occidentale
(Anacardiaceae) sobre os microrganismos da cavidade

bucal Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus,
Candida albicans e Candida utilis. Os ácidos ana-
cárdicos obtidos dos extratos etílicos do CNSL apre-
sentaram atividade antibacteriana contra os microrga-
nismos citados, porém a maior atividade inibitória
ocorreu sobre a bactéria Gram positiva Streptococcus
mutans, considerada predominante na cárie dentária.
Entretanto, neste estudo, os produtos eram usados
eram complexos, o que pode ter diluído o agente antimi-
crobiano presnete no produto.

Bardana (Arctium lappa)
Não demonstrou efeito antimicrobiano frente às

amostras testadas, apenas C. guilliermondi foi sensível
à bardana. Teske et al. citaram que a planta Arctium
lappa é muito utilizada na medicina popular desde a
antiguidade em virtude de suas várias aplicações tera-
pêuticas, que incluem: ação diurética, antiinflamatória,
bactericida, fungicida, cicatrizante e antisséptica. Tanto
na raiz quanto em suas folhas encontram-se substâncias
com propriedades químicas importantes como óleos
essenciais, taninos, carboidratos, mucilagem, resinas,
polifenóis, composto antibiótico (semelhante à peni-
cilina), vitaminas Ce B, fósforo e ferro.

Lotici et al. (1998) relatam que a principal
indicação terapêutica da bardana é em doenças crôni-
cas da pele, possuindo um princípio antibiótico eficiente
sobre bactérias Gram positivas (Staphylococcus e
Streptococcus), sendo muito ativa em processos de
furunculose, abscessos, acnes, eczemas, dermatoses
purulentas, permitindo a cicatrização de muitas feridas
e ulcerações. Neste estudo não foi observada ação
antimicrobiana, tanto para Gram positivos quanto para
Gram negativos.

Silva (2001) verificou em seu estudo que a raiz
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de bardana é tida como uma boa fonte de óleos
essenciais e outros compostos capazes de exibir ati-
vidade bacteriostática e antifungicida.

Tanchagem (Plantago major):
Frente às bactérias testadas produziu halos de

inibição semelhantes aos observados no controle (clore-
xidina) para K. Pneumoniae e C. tropicalis. Possui
as seguintes propriedades: adstringente, analgésica,
antidiarréica (folha), anti-hemorrágica, antiinflamatória,
antimicrobiana, antipirética, anti-reumática, antiulce-
rogênica, béquica, anti-hemorroidária, antitabagismo,
bactericida, cicatrizante, depurativa, descongestionante.
É indicada para tratamento de: acne, ácido úrico, aftas,
afecções hepáticas, amigdalite, anemia; angina, apen-
dicite crônica, azia, bronquite, gengivite, parotidite,
paludismo, picadas de insetos, prostatite, psoríase,
queimaduras, resfriado e sinusite.

Própolis:
Dentre os produtos testados, a própolis apre-

sentou os melhores resultados, sendo eficaz frente à S.
aureus, Bacillus cereus, Bacillus subtilis, C.
guilliermondii e C. tropicalis. A própolis é uma subs-
tância resinosa, elaborada pelas abelhas, a partir da
coleta de substâncias secretadas pelas plantas (GAFAR
et al., 1986). É encontrada nas colméias, onde é res-
ponsável pela impermeabilização, isolamento térmico,
vedação e tratamento antisséptico (BREYER, 1980;
TREVISAN, 1983).

A ação antibacteriana da própolis variou entre
as amostras testadas, provavelmente devido à sua
composição. A composição da própolis é muito com-
plexa, observa-se atividade antibacteriana, conferida
pela presença de flavonóides, ácidos aromáticos e
ésteres em sua composição (MERESTA, 1985); ação
bactericida, decorrente da presença dos ácidos ferúlico
e cafeico; atividade antiviral, em função da ação de
flavonóides e derivados de ácidos aromáticos (HELBIG,
1982, ISHITSUKA, 1952, KAUL, 1985, MUCSI,
1984, MUCSI, 1985, TSUCHIYA, 1985, VANDEN
BERGHE, 1986) e também antiúlcera (auxilio na
cicatrização), imunoestimuladora, hipotensiva e
citostática (GHISALBERTI, 1979).

Na Odontologia, vários estudos forma realiza-

dos quanto à aplicação da própolis, em Cariologia
(IKENO, 1991) Cirurgia Oral (MAGRO FILHO
1990 e 1994), Endodontia (HEYS, 1980, MATOS,
1989) Periodontia (MARTINEZ SILVEIRA 1988 e
1992) e Patologia Oral (CABARROCAS, 1994,
GARCIA, 1993).

Conclusão

A eficácia de produtos naturais na profilaxia
direcionada contra os microrganismos causadores da
endocardite bacteriana in vitro foi baixa, entretanto,
verificamos que dentre eles a própolis foi a mais efetiva
frente a bactérias e fungos.
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