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RESUMO 

O uso popular de plantas medicinais trouxe conhecimentos importantes de aplicações biológicas das mesmas. 

Assim, a terapêutica utilizando plantas medicinais foi legalmente denominada Fitoterapia. Na odontologia os 

fitoterápicos ainda apresentam uma tímida participação, embora muitas pesquisas estejam sendo desenvolvidas 

na área. As principais aplicações na odontologia são no alívio da dor e inflamação, no tratamento de doenças 

periodontais e no tratamento da cárie.  Neste capítulo abordaremos um pouco sobre os aspectos envolvidos no 

uso da fitoterapia na odontologia. 
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1 INTRODUÇÃO 

A fitoterapia, conforme definida pela Portaria nº 971/2006 do Ministério da Saúde, é 

conceituada como uma modalidade terapêutica que se caracteriza pelo uso de plantas medicinais em 

diferentes formas farmacêuticas, sem recorrer à utilização de substâncias ativas isoladas, mesmo que 

de origem vegetal. Geralmente compostos fitoterápicos estão disponíveis em diversas formas 

farmacêuticas, tais como: cápsulas, comprimidos, geis, pomadas, soluções aquosas, soluções 

hidroalcoólicas (extratos) e infusões (chás). 

No campo odontológico, nos últimos anos, as pesquisas com produtos naturais têm ganhado 

destaque, impulsionadas pela busca por produtos com maior atividade terapêutica, menor toxicidade 

aos tecidos, melhor biocompatibilidade e custos mais acessíveis à população. Esses fatores, juntamente 

com a rica flora brasileira que amplia as possibilidades de utilização de matéria-prima natural na 

manipulação de fármacos, revelam um futuro promissor para o mercado da fitoterapia odontológica. 

 

1.1 HISTÓRIA E EVOLUÇÃO DA FITOTERAPIA  

A utilização de produtos derivados de plantas medicinais para o tratamento de enfermidades é 

uma prática antiga, que remonta os primórdios da humanidade, com registros arqueológicos de seu uso 

pelos sumérios em 4000 a.C. Essa prática milenar continuou sendo valorizada até a modernidade, com 

mais de 80% da população mundial fazendo uso da mesma. Em 1978, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), na declaração de Alma-ata, propôs a integração dessas terapias aos sistemas públicos de saúde 

e tal fato impulsionou o uso da fitoterapia no Brasil. Dessa forma, na década de 1980 houve um apelo 

pela introdução da utilização de plantas medicinais na atenção básica do sistema de saúde. No entanto, 

somente em 2003 foi iniciada a criação da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 

no Sistema Único de Saúde (SUS), que inclui a fitoterapia, oficialmente aprovada em maio de 2006. 

Atualmente, a fitoterapia na odontologia continua sendo considerada limitada, e as diversas 

atividades biológicas dos fitoterápicos precisam ser constantemente estudadas para sua utilização 

eficiente neste campo. A terapia de doenças infecciosas, a analgesia, o controle da inflamação e o 

manejo da ansiedade são objetivos terapêuticos recorrentes no tratamento odontológico. A literatura 

apresenta diversas plantas que apresentam potencial para essas finalidades. Sendo assim, se torna 

crucial rever o que já existe nas pesquisas e o que há de novo para o emprego de novos derivados de 

plantas de interesse para a odontologia. 

 

1.2 IMPORTÂNCIA DA FITOTERAPIA NA PRÁTICA ODONTOLÓGICA CONTEMPORÂNEA 

A odontologia contemporânea tem se voltado cada vez mais para terapias alternativas e o uso 

de produtos naturais para promover a saúde bucal. Esses compostos naturais derivados de plantas têm 

sido pauta de estudos e pesquisas recentes devido às suas propriedades terapêuticas e potenciais 
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benefícios para a saúde oral dos indivíduos. Uma das razões para o crescente interesse na pesquisa e 

utilização dos derivados de plantas medicinais foi o surgimento de microrganismos multi-resistentes, 

que resultou na obsolescência dos antimicrobianos clássicos e fomentou a busca por novos compostos 

com atividade antimicrobiana. Hoje já existem estudos que demonstram a capacidade de infusões de 

plantas em inibir o crescimento bacteriano, sua aderência nas superfícies dentais e a redução da 

produção de ácidos e polissacarídeos extracelulares.  

Ainda hoje, a indústria farmacêutica vem investindo em novos métodos de pesquisa de novas 

entidades químicas bioativas, com efetiva potência terapêutica. A biologia molecular e as novas 

técnicas genéticas permitiram o isolamento e a purificação de muitas enzimas, receptores diretamente 

associados a processos patológicos, representando alvos moleculares para novos fármacos. Estes 

progressos permitiram a adoção de sistemas de testes possibilitando que milhares de novas substâncias 

obtidas, geralmente, por química combinatória, pudessem ser avaliados in vitro promovendo uma 

revolução na forma de concepção da síntese orgânica praticada, até então, na indústria farmacêutica. 

Neste contexto, os produtos naturais vêm recuperando espaço e importância na indústria de 

medicamentos, inspirando novos padrões moleculares bioativos. Na Europa, a fitoterapia já é parte da 

medicina tradicional, sendo que extratos de plantas e componentes ativos, além de produtos medicinais 

acabados, estão descritos em muitas farmacopeias. 

 

1.3 OBTENÇÃO DOS COMPOSTOS FITOTERÁPICOS 

Conhecer os diferentes métodos de extração e preparação de ativos é fundamental na 

fitoterapia. Dentre os diversos métodos de obtenção de extratos vegetais encontram-se infusão, 

decocção, maceração, percolação, extração assistida por microondas, extração contínua quente, 

turbólise, extração em contra-corrente, fluido supercrítico e ultrassom, sendo o método 

tradicionalmente mais utilizado o de decocção. Além disso, para obtenção das amostras de plantas a 

serem utilizadas para extração, frequentemente utiliza-se o método de secagem das plantas, bem como 

de trituração para obtenção de sua forma em pó. 

Outro ponto importante a se destacar é o tipo de solvente utilizado. Dependendo da polaridade 

e do tipo de solvente que se utiliza em uma extração, pode haver interferência na transferência de 

hidrogênio e elétrons, que são aspectos essenciais quando se tratam de extratos com finalidade 

antioxidante. Logo, para realizar as extrações é possível utilizar alguns solventes, como acetona, 

etanol, hexano, metanol, clorofórmio, dentre outros. Para a escolha do solvente a se trabalhar, deve-se 

ter em mente um solvente que apresente uma boa solubilidade com o componente a se utilizar, uma 

boa volatilidade, pouco tóxico, que apresente boa evaporação em baixas temperaturas, e bom custo-

benefício. 



 

 
Multidisciplinary Perspectives: Integrating Knowledge 

Fitoterápicos em odontologia 

Diferentes componentes fitoquímicos podem ser obtidos através do uso de diferentes solventes. 

Extrações a base de etanol e acetona podem obter fenóis e polifenóis como componentes; extrações a 

base de metanol, clorofórmio e etanol podem obter quinonas; extrações a base de clorofórmio pode 

obter flavonoides; terpenoides podem ser obtidos através de extrações a base de etanol, éter, água e 

clorofórmio; cumarinas podem ser obtidas através de extrações a base de éter; alcalóides podem ser 

obtidos através de extrações a base de éter e etanol; extrações a base de etanol podem obter glicosídeos; 

taninos podem ser obtidos através de extrações a base de etanol e água; e lectina e polipeptídeos podem 

ser obtidos através de extrações a base de água. Logo, é importante conhecer quais componentes 

pretende-se obter e avaliar, a fim de realizar a correta escolha do solvente a ser utilizado para extração. 

 

2 APLICAÇÕES DE FITOTERÁPICOS EM ODONTOLOGIA 

Com base em evidências crescentes, fitoterápicos têm sido amplamente estudados e aplicados 

em diferentes áreas odontológicas, desde o alívio de dor e inflamação até o tratamento de doenças 

periodontais e cárie dentária. Nesta seção, exploraremos algumas das principais aplicações de 

fitoterápicos em odontologia, destacando seus benefícios e potenciais terapêuticos no contexto da 

saúde bucal. 

 

2.1 ALÍVIO DE DOR E INFLAMAÇÃO 

Fitoterápicos para alívio de dor e inflamação na cavidade bucal têm sido objeto de interesse 

crescente na odontologia, oferecendo alternativas naturais aos analgésicos e anti-inflamatórios 

convencionais. Produtos extraídos da arnica (Arnica montana), babosa (Aloe vera) e calêndula 

(Calendula Officinalis), são conhecidas como indutoras de reparação tecidual, já a copaíba (Copaifera 

spp.) tem ganhado destaque pelas suas propriedades analgésicas, anti-inflamatórias e antimicrobianas. 

Outro composto com atividades terapêuticas bastante conhecidas é o própolis, composto resinoso 

elaborado por abelhas, que apresenta ação anti-inflamatória, cicatrizante e anti-séptica. A atividade 

analgésica do mel também tem sido descrita na literatura pelo retardo da oxigenação dos tecidos, 

inibindo a exposição da mucosa danificada ao oxigênio. É sugerida também a eficácia do mel no reparo 

de feridas, que pode ser decorrente da sua natureza higroscópica, viscosidade e pH ácido, que inibem 

o crescimento microbiano na mucosa danificada, além de conter enzimas, fatores de crescimento, 

vitaminas e minerais que auxiliam diretamente no reparo da mucosa, com estudos demonstrando 

redução de lesões de mucosite oral através do uso do mel. 

 

2.2 TRATAMENTO DE DOENÇAS PERIODONTAIS 

Os antissépticos bucais à base de óleos essenciais representam uma abordagem natural e eficaz 

como coadjuvantes no tratamento periodontal não-cirúrgico. Estes produtos contêm uma combinação 
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de componentes ativos derivados dos óleos essenciais, cada um com propriedades específicas que 

contribuem para sua eficácia antimicrobiana e anti-inflamatória. Compostos naturais encontrados em 

espécies como Cravo-da-Índia (Syzygium aromaticum), Romã (Punica granatum), Sálvia (Salvia 

officinalis), Tanchagem (Plantago major), Camomila (Matricaria chamomilla) e Malva (Malva 

sylvestris) têm sido indicadas para tratamento de afecções bucais como gengivite e abscessos. O extrato 

de romã, por exemplo, teve sua atividade antimicrobiana comprovada por Veloso et al. (2020), frente 

a diferentes microrganismos da cavidade bucal, dentre eles Fusobacterium nucleatum e 

Porphyromonas gingivalis, ambos reconhecidamente periodontopatógenos.  

 Os constituintes químicos de óleos essenciais vêm sendo investigados como uma abordagem 

terapêutica promissora para tratamento de doenças crônicas, como doença periodontal, condições essas 

associadas a inflamação e infecção microbiana. Os óleos essenciais, que são obtidos pela destilação 

por arraste a vapor, são concentrados de compostos voláteis de plantas os quais têm demonstrado 

propriedades antimicrobianas, anti-inflamatórias e cicatrizantes, que podem ser benéficas no controle 

da inflamação e na redução da carga bacteriana na cavidade bucal.  

Entre os principais ativos encontrados em óleos essenciais estão os terpenos, que são um grupo 

de compostos orgânicos, como o limoneno e o pineno – encontrados em óleos essenciais de limão 

(Citrus limon), árvore do chá (Melaleuca alternifolia) e alecrim (Salvia rosmarinus) –, que combatem 

o crescimento bacteriano na cavidade oral por meio de inibição da síntese de proteínas e danos na 

membrana celular, além da interferência no transporte de nutrientes. Os fenois são outro grupo de 

compostos orgânicos presentes em óleos como o de cravo e hortelã-pimenta (Mentha piperita) que 

também oferecem uma forte ação antimicrobiana contra diversos tipos de microrganismos devido ao 

seu mecanismo de ação disruptivo nas membranas celulares. O próximo grupo de relevância nos óleos 

essenciais são os aldeídos, como o citral. Estes contribuem para o frescor e exercem sua ação 

antimicrobiana por meio de uma série de mecanismos, incluindo a formação de ligações cruzadas com 

proteínas, a inativação de enzimas essenciais, a desestabilização das membranas celulares dos 

microrganismos e possíveis danos ao material genético. Essas interações levam à coagulação das 

proteínas, à interferência nos processos metabólicos, à ruptura das membranas celulares e à 

incapacidade de replicação e transcrição genética, resultando na morte dos microrganismos. Também 

o grupo dos ésteres, presentes em óleos como lavanda (Lavandula angustifolia) e eucalipto (Eucalyptus 

spp.), oferecem propriedades calmantes e anti-inflamatórias, sendo capaz de reduzir a produção de 

mediadores inflamatórios, como as prostaglandinas, e modular a resposta imunológica do organismo, 

ajudando a reduzir a inflamação gengival. Por fim, o grupo dos álcoois como o mentol e o eugenol, 

proporciona uma sensação de frescor e alívio temporário da dor, por meio de interações com os canais 

iônicos na membrana das células nervosas, desativando temporariamente os receptores de dor, além 

de possuírem propriedades antissépticas. Esses diferentes componentes ativos trabalham em conjunto 
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para combater a placa bacteriana, reduzir a inflamação e promover uma saúde bucal melhorada. Como 

resultado, os antissépticos bucais à base de óleos essenciais são uma opção eficaz e natural para auxiliar 

no tratamento periodontal e manter a saúde da cavidade oral.  

  

2.3 TRATAMENTO DA DOENÇA CÁRIE 

No contexto do tratamento da cárie dentária destaca-se a papaína, uma enzima proteolítica 

extraída do mamão (Carica papaya), devido à sua ação bactericida, e bacteriostática. Esta enzima é 

muito utilizada na indústria farmacêutica por sua capacidade de acelerar a cicatrização. Ela constitui o 

principal componente do PAPACÁRIE®, um fármaco amplamente empregado em procedimentos 

restauradores, sobretudo na área da odontopediatria, porque ajuda a preservar o máximo de tecido 

dental saudável possível. 

A atividade de extratos etanólicos e aquosos do chá verde (Camellia sinensis) na inibição do 

desenvolvimento e progressão de biofilmes de Streptococcus mutans foi confirmada pelo estudo de 

Zayed et al. (2021). Isso porque um dos principais flavonóides presentes na composição do chá verde, 

a epigalocatequina galato, tem como alvo as enzimas glicosiltransferase, responsáveis pela conversão 

da sacarose contida na dieta em glicano, o bloco de construção da matriz de exopolissacarídeo destes 

microrganismos. Tal composto pode ser empregado em diversas formulações a fim de combater a 

formação de cárie dentária.   

Outro extrato eficaz para inibir a formação de biofilme dental supragengival, relacionado à 

atividade cariogênica, com eficácia similar à solução de clorexidina, é o hidroalcoólico da romã, 

segundo Pereira et al. (2006). Vieira, et al. (2014) também  demonstraram a atividade inibitória do 

extrato de romã frente ao S. mutans, sendo um considerado um possível agente anticariogênico. Ou 

seja, o extrato de romã apresenta propriedades antimicrobianas tanto para o manejo das doenças 

periodontais, quanto para a cárie. 

Considerando S. mutans como bactéria cariogênica, o óleo de copaíba, proveniente de espécies 

do gênero Copaifera também são conhecidos por suas atividades biológicas, incluindo ação 

antimicrobiana frente a diferentes linhagens desta espécie (Machado e Oliveira, 2014). 

 

3 ASPECTOS REGULATÓRIOS 

Os produtos de origem vegetal que podem ser empregados na fitoterapia são divididos pela 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) em três categorias distintas, sendo elas “droga 

vegetal/planta medicinal”, “derivado de droga vegetal” e “medicamento”, e classificadas quanto à 

utilização em insumo farmacêutico ou medicamento, sendo que estes devem seguir o estabelecido pela 

Resolução RDC nº. 30/08 (BRASIL, 2008) e necessitam de cadastro. 
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De acordo com a Resolução da Diretoria do Colegiado nº 48 (RDC 48/2004) os fitoterápicos 

são definidos como todo medicamento obtido empregando-se exclusivamente matérias-primas ativas 

vegetais; medicamentos estes caracterizados pelo conhecimento da eficácia e dos riscos de seu uso, 

assim como pela reprodutibilidade e constância de sua qualidade. Ademais, não se considera 

medicamento fitoterápico aquele que, na sua composição, inclua substâncias ativas isoladas, de 

qualquer origem, nem as associações destas com extratos vegetais. 

Segundo a RDC 10/2010, droga vegetal pode ser definida como sendo uma planta medicinal 

ou suas partes, que contenham as substâncias, ou classes de substâncias, responsáveis pela ação 

terapêutica, após processos de coleta ou colheita, estabilização, secagem, podendo ser íntegra, rasurada 

ou triturada. 

Outro termo a ser considerado é o de fitofármaco, o qual segundo a RDC no 24/2011 pode ser 

considerado uma substância purificada e isolada a partir de matéria-prima vegetal com estrutura 

química definida e atividade farmacológica. É utilizada como ativo em medicamentos com propriedade 

profilática, paliativa ou curativa. Não são considerados fitofármacos compostos isolados que sofram 

qualquer etapa de semi-síntese ou modificação de sua estrutura química. 

 

3.1 POLÍTICAS SOBRE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERÁPICOS  

No Brasil, o uso de plantas medicinais e fitoterápicos (PMF) ocorre de forma rotineira, sendo 

uma prática extremamente arraigada a questões culturais em todo o território nacional. Sendo assim, 

várias políticas foram implementadas, destacando-se a Proposta de Política Nacional de Plantas 

Medicinais e Fitoterápicos (BRASIL, 1981 - Portaria n. o 212, de 11 de setembro, do Ministério da 

Saúde); o Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais da Central de Medicamentos (BRASIL, 1982); 

Políticas Nacionais de Práticas Integrativas e Complementares e de Plantas Medicinais e Fitoterápicos 

(PNPIC e PNPMF, respectivamente), que juntas inserem a fitoterapia e outras práticas integrativas no 

Sistema Único de Saúde (SUS) mas para a Odontologia, este recurso terapêutico ainda é pouco 

utilizado. 

No âmbito das plantas medicinais e fitoterápicos, o farmacêutico é o profissional responsável 

por indicar e/ ou prescrever plantas medicinais visando a prevenção de doenças e o bem-estar com 

base nas necessidades de saúde do paciente, além de promover o seu uso racional e auxiliar na prática 

de manipular, dispensar e orientar sobre o uso seguro de plantas medicinais, derivados e fitoterápicos 

manipulados e industrializados em atendimento a uma prescrição de profissional habilitado, atuando 

em consonância com o cirurgião-dentista.  

É válido destacar que o reconhecimento do exercício da Fitoterapia pelo cirurgião-dentista foi 

regulamentado em 2008 pelo Conselho Federal de Odontologia juntamente com a Organização 

Mundial de Saúde. Além disso, a prescrição de medicamentos fitoterápicos pelo cirurgião-dentista, é 



 

 
Multidisciplinary Perspectives: Integrating Knowledge 

Fitoterápicos em odontologia 

prevista e amparada pela legislação vigente. O cirurgião-dentista pode prescrever medicamentos cuja 

finalidade seja o tratamento coadjuvante ou não a um procedimento odontológico específico ou 

inespecífico que esteja sendo adotado para o tratamento de um agravo à saúde bucal, de origem 

odontogênica, periodontopatogênica, relacionado aos ossos maxilares, músculos da mastigação, 

tecidos moles da cavidade bucal e articulação têmporo mandibular. 

Neste contexto, profissionais da odontologia e farmacêuticos podem contribuir para o sucesso 

da eficácia terapêutica de fitoterápicos ao atuarem em seus campos amparados pela lei, no qual o 

cirurgião dentista é capaz de identificar o sintoma do paciente e ser apto a prescrever medicamentos 

homeopáticos, fitoterápicos e terapia floral, conforme Resolução CFO nº 82/08, respeitando seu limite 

de atuação do campo profissional. Enquanto o profissional farmacêutico, além de ser capaz de realizar 

a indicação de plantas medicinais e fitoterápicos isentos de prescrição, amparada pela Resolução/CFF 

nº 546, de 21 de julho de 2011, também é capaz de realizar o controle de qualidade de drogas vegetais 

e fitoterápicos, por meio da  RDC 17/2010, da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), que 

determina às Boas Práticas de Fabricação de Medicamentos, ao apresentar os procedimentos de 

manipulação, armazenamento, transporte e comercialização objetivando concomitantemente a 

qualidade, segurança e eficácia dos medicamentos fitoterápicos e do manejo clínico odontológico. 

 

4 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS E DE SEGURANÇA 

O uso da fitoterapia na odontologia implica certas considerações éticas e de segurança. É 

inegável que o uso de medicamentos à base de produtos naturais aumentou consideravelmente nas 

últimas três décadas. No entanto, apesar da fitoterapia mostrar um potencial promissor, muitos 

fitoterápicos ainda são utilizados empiricamente, sendo pouco ou nada monitorados, não apresentando 

comprovação científica para seu uso. A tradicionalidade do uso da fitoterapia sugere que drogas de 

origem vegetal são seguras para uso, não apresentando reações adversas ou toxicidade, no entanto, o 

caráter natural desses produtos não os livra de potenciais riscos à saúde ou de reações adversas.  

Com o aumento de produtos naturais empregados na prática clínica, cresce a demanda de mais 

pesquisas para investigação da segurança e da eficácia de tais produtos, pois é crucial que os 

profissionais estejam cientes das orientações para a utilização segura e responsável da fitoterapia. 

Embora medicamentos naturais remetam à ideia de menos efeitos colaterais que os medicamentos 

convencionais, faz-se necessário estudar sobre seus mecanismos e possíveis efeitos sobre tecidos 

bucais. Isto é, antes de recomendar qualquer fitoterápico, os cirurgiões dentistas precisam agir com 

cautela, à medida que os produtos podem apresentar efeitos colaterais significativos. Portanto, o 

profissional deve possuir um conhecimento aprofundado sobre propriedades farmacológicas, 

indicações, doses recomendadas e possíveis efeitos ao prescrever determinado fitoterápico, além de 

educar o paciente sobre esses quesitos. Também é preciso que cada paciente seja avaliado 
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individualmente, levando em consideração sua história clínica, condições de saúde preexistentes e uso 

concomitante de outros medicamentos. É importante seguir corretamente as doses recomendadas, a 

fim de evitar o comprometimento da eficácia do tratamento ou causar efeitos adversos. O 

monitoramento deve ser feito ao longo do tratamento, podendo ser realizados ajustes na terapia, 

conforme necessário. 

Devido à presença de uma mistura de compostos bioativos, os fitoterápicos podem interagir 

com outros medicamentos, potencializando ou diminuindo seus efeitos. É essencial, portanto, estar 

ciente dessas possíveis interações para evitar complicações. No entanto, essas interações com drogas 

convencionais e suas respectivas contraindicações não são completamente compreendidas, 

destacando-se a necessidade de mais estudos neste campo. Alguns efeitos das interações entre 

fitoterápicos e medicamentos convencionais já foram elucidados, como é o caso da alcachofra (Cynara 

cardunculus) quando administrada com diuréticos de alça e tiazídicos, podendo resultar em 

hipocalemia e hipotensão. A babosa também já foi estudada em relação à sua interação com o 

anestésico sevoflurano, sendo capaz de potencializar os efeitos antiplaquetários resultando em 

sangramento, assim como o uso de salgueiro, que pode também resultar em sangramento quando 

administrado junto a anticoagulantes. Não somente, fitoterápicos podem ser contraindicados em 

determinadas condições de saúde ou em pacientes específicos, como gestantes, lactantes, crianças ou 

pessoas com doenças crônicas, ou no caso do paciente já se encontrar em uso de medicamentos 

alopáticos cuja interação já foi identificada. Além disso, alguns fitoterápicos não possuem a lista de 

seus constituintes bem descritos, e frequentemente esses agentes podem ser adicionados à formulação 

podendo interagir com possíveis medicamentos utilizados na rotina do paciente. 

Portanto, ao assumir a responsabilidade profissional na prescrição e no acompanhamento do 

tratamento fitoterápico, os dentistas podem, então, garantir uma terapia segura e eficaz com o uso 

desses produtos, promovendo a saúde bucal de seus pacientes. A fitoterapia pode ser representada como 

um modelo, onde a medicalização excessiva é reduzida pelas novas opções terapêuticas. No entanto, 

mais qualificação profissional e escuta dos pacientes são necessários para que a prática seja 

estabelecida da melhor forma.  

 

5 PERSPECTIVAS FUTURAS E DESAFIOS 

Os avanços tecnológicos e científicos contínuos têm proporcionado um cenário promissor para 

o crescimento e desenvolvimento da fitoterapia em odontologia. Com uma melhor compreensão das 

propriedades e mecanismos de ação das plantas medicinais, há uma ampla gama de oportunidades para 

a utilização desses recursos naturais no cuidado bucal. O interesse crescente por abordagens naturais 

na saúde impulsiona a demanda por novas opções de tratamento na odontologia, que além de naturais 
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sejam sustentáveis. Portanto, o futuro da fitoterapia na odontologia é promissor, com potencial para 

melhorar significativamente a saúde bucal e o bem-estar dos pacientes. 

A investigação do potencial terapêutico de ervas na odontologia tem sido objeto de vários 

estudos científicos e o crescente corpo de evidências científicas respalda a utilização desses 

fitoterápicos como alternativas promissoras aos tratamentos convencionais e também em combinação 

com os antimicrobianos tradicionais. Nesse sentido, com o crescimento da resistência bacteriana, a 

pesquisa na área de microbiologia e odontologia tem almejado compreender a atividade antibacteriana 

sinérgica dos extratos de plantas combinados com antimicrobianos. Os extratos naturais, quando 

combinados com antimicrobianos, podem aumentar a sensibilidade de bactérias multirresistentes, 

danificando suas membranas e facilitando a permeabilidade desses compostos. Um exemplo 

interessante é a Escherichia coli, que é resistente à colistina, mas demonstra sensibilidade à esta droga 

quando combinada com o fitoterápico chinês shikonin. As substâncias naturais mostram-se capazes de 

melhorar a eficiência do tratamento antibacteriano, reduzir o desenvolvimento de resistência bacteriana 

e minimizar as reações adversas dos fármacos usuais.  

Apesar dos inúmeros benefícios que a utilização de compostos naturais derivados de plantas 

apresenta a incorporação da fitoterapia na prática odontológica não está isenta de desafios e novos 

estudos devem ser realizados para comparar os efeitos produzidos pelos compostos naturais na 

microbiota residente aos efeitos produzidos por produtos artificiais, além da sua ação na inibição do 

biofilme dental. Questões relacionadas à garantia da qualidade, padronização e regulamentação dos 

produtos fitoterápicos, bem como à gestão das interações medicamentosas e à necessidade de educação 

dos profissionais e pacientes, também se destacam como pontos críticos a serem abordados. A 

abordagem cuidadosa e informada na seleção e prescrição de fitoterápicos é essencial para assegurar 

sua eficácia, segurança e aceitação na prática clínica odontológica. 
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