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resumo: O uso de produtos naturais como alternativa para tratamento e prevenção de doenças tem aumentado a cada dia. 
A biodiversidade e o fato de 25% da flora mundial estar presente no Brasil favorecem o emprego da fitoterapia no país. 
O presente artigo teve como objetivo apresentar o que tem sido relatado na literatura científica a respeito de produtos 
naturais em Odontologia para a prevenção e/ou tratamento de cárie dental, doença periodontal e candidíase entre 1995 e 
2006. Verificou-se que o emprego desses compostos na Odontologia pode ser considerado um instrumento de apoio na 
terapia de diversas patologias bucais, estimulando o desenvolvimento de novos produtos comerciais com maior atividade 
farmacológica, menor toxicidade, biocompatíveis, além de apresentar custos mais acessíveis à população.

palavras-chave: Produtos naturais. Odontologia. Cárie. Doença periodontal. Candidíase.

abstract: Natural products have been used as an alternative for treatment and prevention of diseases. In addition to 
diversity, the fact of 25% of world flora is in Brazil supports the use of phytoteraphy in the country. The aim of this 
paper was to show the literature regarding natural products in Dentistry for prevention and/or treatment to dental caries, 
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pharmacological activity, lower toxicity, biocompatible, besides more accessible prices for population.
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iNtroduÇÃo

Há milhares de anos, diversos compostos naturais têm sido 
utilizados na medicina popular para o tratamento de inúmeras 
doenças. Até meados do século XX, os medicamentos de 
origem vegetal constituíam a base da terapia medicamentosa. 
Nos últimos anos, o interesse pelos medicamentos de origem 
natural voltou a crescer, acompanhado de um aumento 
significativo nos investimentos em pesquisa.1 Cerca de 50% 
dos medicamentos utilizados são de origem sintética e cerca 
de 30% são originários de plantas, isolados diretamente ou 
produzidos por síntese a partir de um precursor vegetal.2 Os 
produtos naturais continuam sendo umas das maiores fontes 
para a descoberta de novos medicamentos com atividade 
antimicrobiana, antifúngica e até anticâncer. 3

Dentro dessa perspectiva, a participação das plantas 
medicinais é, sem dúvida, muito importante, particularmente 
no que tange ao desenvolvimento de medicamentos 
fitoterápicos e à identificação de novas moléculas ou 
protótipos básicos para geração de novos medicamentos 
sintéticos.4 É verdade, também, que muitos constituintes de 
plantas e/ou seus derivados semi-sintéticos constituem uma 
parcela apreciável dos medicamentos recém-introduzidos no 
mercado.4 

O consumo atual de medicamentos fitoterápicos pela 
população decorre basicamente do fato de que representam 
formas de terapia mais econômicas e/ou naturais que aquelas 
normalmente oferecidas e preconizadas pela indústria 
farmacêutica e a medicina alopática. Dentro desse contexto, 
o aumento do uso destas plantas seria de grande utilidade 
principalmente nos países em desenvolvimento como o 
Brasil, que possui grande biodiversidade e tem uma posição 
privilegiada por possuir cerca de 25% da flora mundial.

 Em Odontologia, as pesquisas com produtos naturais 
têm aumentado nos últimos anos devido à busca por novos 
produtos com maior atividade farmacológica, com menor 
toxicidade e mais biocompatíveis, além de apresentarem 
valores mais acessíveis à população.

O presente artigo tem como objetivo apresentar o que tem 
sido relatado na literatura científica a respeito de produtos 
naturais em Odontologia para a prevenção e/ou tratamento 
de cárie dental, doença periodontal e candidíase entre os anos 
de 1995 e 2006. Para isso, foi realizada busca nos sistemas 
“Medline”, “Scielo” e “Bireme”.

Cárie dental

Tem sido verificada a diminuição da prevalência da cárie 
dental em diversos países; 5-11 entretanto, muitas pessoas 
continuam apresentando essas lesões,12-14 assim, alternativas 
para a sua prevenção e controle têm sido constantemente 
pesquisadas.

A cárie dental é uma doença infecciosa de origem 
bacteriana,15 cujo desenvolvimento depende de quatro 
fatores: tempo, dente, microbiota e dieta.16 A intervenção 
sobre qualquer um desses fatores impede o desenvolvimento 
da doença. 

Diferentes estudos avaliando a atividade antimicrobiana 

de produtos naturais em diversas cepas bacterianas têm 
demonstrado resultados positivos dessas substâncias na 
inibição do crescimento ou desenvolvimento das mesmas, o 
que também tem sido demonstrado em Odontologia.

Um composto natural bastante conhecido pela sua 
atividade biológica e terapêutica é a própolis, utilizada há 
séculos na medicina popular. A própolis é uma resina natural 
não tóxica coletada de diferentes plantas pela abelha Apis 
mellifera. 17 Diversos estudos in vitro têm demonstrado a 
atividade antibacteriana da própolis, de suas frações e de 
seus compostos isolados, assim como diversos estudos em 
animais, nos quais se observa a diminuição do número de 
bactérias e de lesões de cárie. 18-24

A principal matéria-prima para a produção da própolis-
verde é o alecrim-do-campo (Baccharis dracuncufolia), que 
foi comparado com a própolis-verde em estudo realizado por 
Leitão et al, 2004.25 Os autores verificaram que os extratos 
de própolis e do alecrim-do-campo tiveram efeito inibitório 
similar sobre a cariogenicidade de S. mutans, o que sugere a 
utilização das folhas de alecrim-do-campo como fonte para a 
produção de produtos para esse fim.

O alho, amplamente utilizado na cultura popular, 
também tem sido estudado como antimicrobiano contra 
bactérias orais, e esses estudos têm demonstrado diminuição 
do número de bactérias quando pacientes fizeram uso de 
enxaguatórios com esse produto. 26 O guaco, planta também 
bastante conhecida na medicina popular, apresenta atividade 
antimicrobiana sobre S. mutans.27

A melaleuca ou tea tree (Melaleuca alternifólia) é uma 
planta originária da Austrália cujo óleo tem apresentado 
atividade antimicrobiana contra microrganismos ligados à 
cárie dental e à doença periodontal. 26,28-29

A semente de “perilla”, erva tradicional do Japão e 
que é utilizada há muito tempo na medicina popular do 
Sudeste Asiático apresentou atividade antimicrobiana 
sobre microrganismos cariogênicos e sobre Porfiromonas 
gingivalis.30

Há milhares de anos, na Ásia, África, Oriente Médio e 
América, muitas pessoas utilizavam para escovar os dentes 
escovas naturais feitas de gravetos, talos ou raízes de uma 
grande variedade de plantas.31 Geralmente, escolhiam-se as 
plantas de acordo com a sua disponibilidade, suas fibras, 
que deveriam se assemelhar às cerdas, e seu sabor. O nome 
árabe dessa escova natural é miswak. A planta Salvadora 
pérsica, conhecida como Arak, tem sido estudada quanto a 
sua atividade antimicrobiana, e diversos estudos verificaram 
que a mesma é capaz de inibir o crescimento de bactérias 
orais ligadas à cárie dental. 32,33 

A Junglandaceae regia é uma planta utilizada como 
escova natural na região temperada da Europa, no Himalaia, 
China e Japão34 e, segundo Jagtap & Karkera, em 2000,35 os 
extratos da mesma foram capazes de inibir o crescimento, 
a aderência in vitro, a produção de ácido e a agregação 
induzida por glucano dos Streptococcus mutans.

Garcinia manii é uma planta utilizada no sul de Gana 
e foi estudada por Addai et al., 2002,36 e esses autores 
verificaram que a mastigação dessa planta reverteu o desafio 
ácido provocado por bactérias cariogênicas.
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Outra planta utilizada como escova natural é o neem ou 
nim (Azadirachta indica A. Juss), que é originária das regiões 
áridas da Índia. 37-39 O neem tem sido bastante utilizado 
na medicina popular da Índia, e várias partes da árvore 
assim como seus compostos isolados apresentam atividade 
medicinal e biológica. 40-43 A atividade antimicrobiana 
para bactérias orais tem sido demonstrada em diferentes 
estudos.44-47

A noz-moscada (Myristica fragrans Houtt.), usada como 
tempero na alimentação, e um composto isolado da mesma 
(“macelignan”) apresentaram atividade sobre Streptococcus 
mutans, Streptococcus sobrinus, Streptococcus salivarius, 
Streptococcus sanguis, Lactobacillus acidophilus e 
Lactobacillus casei.48

No estudo de Vipeholm, realizado por Gustafsson et al, 
em 1954,49 os pacientes que receberam chocolate entre as 
refeições apresentaram maior incidência de cárie do que o 
grupo controle, entretanto apresentaram menos lesões quando 
comparados àqueles pacientes que receberam caramelos entre 
as refeições, o que fez com que se suspeitasse que o chocolate 
fosse menos cariogênico do que outras formas de ingestão 
de sacarose. Assim, Ooshima et al, em 2000,50 avaliaram 
o extrato de cacau e concluíram que o mesmo apresenta 
potencial anticariogênico, entretanto o seu efeito cariostático 
não foi suficiente para impedir a forte cariogenicidade da 
sacarose. Ito et al., 2003,51 avaliaram a adição de extrato 
aquoso de cacau a um modelo de dieta cariogênica em ratos 
e verificaram que esse extrato reduziu significativamente os 
escores de quando comparados aos ratos do grupo controle 
e foi capaz de inibir GTFs. Concluíram, então, que a adição 
desse extrato aquoso a uma dieta cariogênica pode auxiliar 
no controle da cárie.

Um componente da planta Magnólia (Magnolia 
officinalis ), o magnolol, conhecido por apresentar diferentes 
propriedades farmacológicas, foi avaliado por Huang et al, 
2004,52 que verificaram que essa substância foi capaz de inibir 
o crescimento de bactérias cariogênicas e apresentou forte 
atividade anti-GTF, sendo essa última atividade novamente 
comprovada por Huang et al, em 2006,53 no estudo onde 
os autores verificam como se dá essa atividade sobre a 
glicosiltransferase.

Wongkham et al, 2001,54 avaliaram a planta Streblus 
asper, planta nativa da Índia, Sri-Lanka, Malásia, Filipinas 
e Tailândia. Segundo esses autores, Triratana e Thaweboon, 
em 1987,55 verificaram que o extrato dessa planta inibiu o 
crescimento de Streptococcus mutans, fato que confirmaram 
em estudo de 2001, utilizando o extrato etanólico 50% de 
Streblus asper (v/v).

O chá verde e o chá preto (Camellia sinensis) consumidos 
em diferentes regiões do mundo têm sido estudados 
quanto ao seu potencial anticariogênico. Touyz & Amsel, 
2001,56 avaliaram se o consumo de chá preto influenciaria 
no desenvolvimento de lesões de cárie em ratos jovens e 
verificaram que o consumo atenuou o desenvolvimento e a 
progressão de lesões em ratos jovens que consumiram dieta 
cariogênica. Linke & LeGeros, 2003,57 verificaram o efeito 
do consumo de chá preto na formação de cárie em ratos 
que consumiam dieta regular e dieta cariogênica e também 

verificaram que o consumo freqüente do chá diminuiu 
significativamente a formação de cárie mesmo na presença 
de açúcares da dieta.

Hamilton-Miller, 2001,58 fez uma revisão de trabalhos 
que avaliaram o potencial anticariogênico do chá verde, 
do oolong e do chá preto e apresentou as diferentes formas 
com que isso ocorre: atividade inibitória e bactericida 
sobre S. mutans e S. sobrinus; inibição da aderência pela 
interação de substâncias existentes no chá com as bactérias; 
inibição de glicosiltransferase e inibição da amilase salivar 
e bacteriana.

Koo et al, 2006,59 avaliaram a influência do suco de 
uma planta nativa da América do Norte, “cranberry”, sobre 
várias atividades in vitro associadas ao desenvolvimento 
de biofilmes de S. mutans UA159. Verificaram que o suco 
de “cranberry” inibiu o desenvolvimento de biofilme e a 
produção de ácido, portanto pode ser considerado um produto 
natural para prevenir doenças orais ligadas ao acúmulo de 
biofilme.

A aplicabilidade do uso de extratos herbais em 
dentifrícios foi testada por Lee et al., em 2004.60 Foram 
avaliados 14 dentifrícios com diferentes extratos contra 
diferentes microrganismos in vitro (S. mutans, S. sanguis, A. 
viscous e C. albicans) e verificaram que apenas um deles 
apresentou atividade antimicrobiana consistente contra todos 
os 4 microrganismos testados e que apenas 9 tiveram efeito 
inibidor sobre S. mutans. 

doença periodontal

Muitos produtos naturais apresentam não apenas 
propriedades antimicrobianas contra microrganismos 
cariogênicos, mas também contra periodontopatógenos 
presentes na cavidade bucal. 

O efeito inibitório in vitro de uma mistura de extrato 
herbal contendo Juniperus communis (zimbro), Urtica 
dioca (urtiga) e Achillea millefolium (mil-folhas), sobre 
microrganismos bucais e o efeito in vivo do enxaguatório 
bucal contendo 6,3 mg/ml deste mesmo extrato foi verificado 
sobre o biofilme bacteriano e a gengivite. Os valores para 
a concentração inibitória mínima (CIM) para Actynomyces 
viscosus e Porfiromonas gingivalis foram 100 mg/ml 
enquanto que, para Actynomyces naeslundii e Actinobacillus 
actinomycetemcomitans foram consideravelmente baixos 
(10 mg/ml). Streptococcus mitis foram os microrganismos 
mais suscetíveis ao extrato, enquanto que Streptococcus 
mutans, Campylobacter rectus, Veillonella parvula e 
Fusobacterium nucleatum não foram influenciados pelos 
extratos. Entretanto, a mistura dos três extratos herbais não 
apresentou efeito contra o biofilme e a gengivite in vivo.61

Um estudo realizado por Iauk em 200362 verificou 
a atividade de diversas plantas contra microrganismos 
periodontais anaeróbicos e aeróbicos facultativos envolvendo 
a raiz de altéia (Althaea officinalis L.), a flor de arnica. (Arnica 
montana L.), a flor de calêndula (Calendula officinalis L.), 
as folhas de hamamelis. (Hamamelis virginiana L.), o fruto 
de anis-estrelado (Illicium verum Hook.) e as folhas de 
erva-cidreira (Melissa officinalis L). Neste estudo, foram 
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utilizadas as bactérias Porphyromonas gingivalis, Prevotella 
sp., Fusobacterium nucleatum, Capnocytophaga gingivalis, 
Veilonella parvula, Eikenella corrodens, Peptostreptococcus 
micros e Actinomyces odontolyticus. Os extratos de 
hamamelis, arnica e calêndula apresentaram atividade 
inibitória contra muitas das espécies testadas. Os extratos 
de erva-cidreira e calêndula tiveram menor atividade contra 
todas as espécies exceto Prevotella sp., enquanto o extrato de 
anis-estrelado teve boa atividade contra E. corrodens.

O efeito antibacteriano de óleos essenciais de manuka, 
melaleuca, eucalipto, alfazema e alecrim foi testado em 
bactérias orais (P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans, 
F. nucleatum, S. mutans e S. sobrinus) e observou-se que 
o óleo de manuka foi o mais efetivo contra o crescimento 
bacteriano; o óleo de alfazema demonstrou características 
bacteriostáticas e os óleos remanescentes apresentaram 
características bactericidas. Todos os óleos testados inibiram 
a adesão de S. Mutans, já uma significante inibicao da 
adesão de P. gingivalis apenas foi constatada para os óleos 
de manuka e melaleuca.29

A magnólia (Magnolia officinalis), que já teve 
sua efetividade comprovada contra microrganismos 
cariogênicos,52 é muito eficaz também contra cepas de A. 
actinomycetemcomitans, P. gingivalis e P. intermedia, entre 
outras; 63 assim como a manga, que também atua contra P. 
intermedia e P. gingivalis. 64

Em virtude da efetividade antimicrobiana de diversas 
plantas, muitas delas já foram incorporadas aos dentifrícios 
para prevenção de doenças bucais. A Macleya cordata e 
a Prunella vulgaris (prunela) são exemplos de produtos 
naturais utilizados no mercado internacional, após a 
comprovação de seus efeitos antiinflamatórios, reduzindo 
a gengivite instalada, 65 assim como extrato de Salvadora 
pérsica (Arak), adicionado a antissépticos bucais após seus 
efeitos de melhora na saúde gengival serem comprovados. 
66

O alho (Allium sativum) é um bulbo freqüentemente 
utilizado na culinária, conhecido na cultura milenar 
por suas características antibacterianas, antifúngicas e 
antivirais. Entretanto, há pouca informação com relação à 
sua atividade antimicrobiana contra as espécies bacterianas 
presentes na cavidade bucal. Bakri, Douglas (2005),67 em 
estudo da ação do alho sobre microrganismos cariogênicos 
e periodontopatógenos observaram que o alho reduziu o 
crescimento bacteriano de P. gingivalis através da inibição 
da tripsina e da protease, indicando seu valor terapêutico 
na periodontia. Assim como o alho, a cebola, outro bulbo 
muito consumido na alimentação, também é efetiva contra 
bactérias cariogênicas e periodontais. 68

Um estudo comparando a efetividade da clorexidina e de 
produtos naturais, entre eles a própolis, o cravo-da-índia e a 
sálvia, em indivíduos com doença periodontal, demonstrou 
a existência de efeitos antimicrobianos de todos os produtos 
analisados, principalmente da própolis. 69 Estudos anteriores 
já haviam comprovado a eficácia da própolis na redução de 
periodontopatógenos. 70

Em outro estudo, extratos das espécies Melaleuca 
alternifólia (melaleuca), Leptospermum scoparium (érica), 

Calendula officinalis (calêndula) e Camellia sinensis 
(chá-verde) tiveram sua atividade antimicrobiana testada 
contra cepas de Actinobacillus actinomycetemcomitans e 
Tanerella forsythensis. Neste estudo não houve diferença 
entre os índices gengival e de placa quando comparados ao 
placebo utilizado. 71 Já o óleo de alecrim-pimenta (Lippia 
sidoides Cham)72 e o óleo de melaleuca73 atuam como 
antiinflamatórios, reduzindo a gengivite e a concentração de 
Polygonum aviculare L.74

Sastravaha et al., 2005, 75 verificaram que a Centella 
asiatica e a Punica granatum (romã), quando associadas, 
melhoram significativamente os sinais clínicos de periodontite 
crônica, possivelmente devido às propriedades cicatrizantes 
dessas plantas.

O tremoço (Lupinus albus) inibe as metaloproteinases 
(MMP-1, MMP-2, MMP-3, MMP-7, MMP-9, MMP-13) e 
o inibidor tissular de metaloproteinase (TIMP-1 e TIMP-
2), interferindo no processo de proliferação e diferenciação 
celular; 76 enquanto que o abacate e a soja previnem contra os 
efeitos deletérios da IL-1beta que ocorrem durante a doença 
periodontal. 77

Embora diversos estudos demonstrem a eficácia da 
utilização de produtos naturais em Odontologia, um estudo 
recente mostrou que a clorexidina foi o único enxaguatório 
bucal que apresentou efeitos significantes na redução dos 
índices gengival, de placa e sangramento à sondagem, 
quando comparada ao enxaguatório de origem herbal e um 
placebo,78 ainda que estudos anteriores tenham comprovado 
resultados contrários. 79-81

Candidíase

A própolis já teve sua efetividade anticariogênica e 
antibacteriana comprovada em outros estudos citados 
previamente.18-24 Em adição, sua atividade antifúngica 
também foi estudada em testes de sensibilidade de 80 
colônias de cândida: 20 colônias de Candida albicans, 20 de 
Candida tropicalis, 20 de Candida krusei e 15 de Candida 
guilliermondii. Nesse estudo, a atividade antifúngica foi 
observada na ordem de sensibilidade de C. albicans > C. 
tropicalis > C. krusei > C. guilliermondii. Além disso, os 
pacientes usuários de próteses totais que utilizaram o extrato 
alcoólico de própolis mostraram um decréscimo no número 
de cândida. 82

Cymbopogon citratus Stapf é uma gramídea conhecida 
popularmente como capim-cidró, capim-cheiroso ou capim-
limão. O chá e a infusão preparados a partir das folhas desta 
planta são muito utilizados como analgésico, calmante e 
antiespasmódico, entre outras indicações. Além disso, o óleo 
volátil desta gramídea possui elevada atividade antifúngica 
contra cândida. 83

Os produtos provenientes da casca do coco cravo (Cocos 
nucifera L.) são freqüentemente usados no Nordeste do 
Brasil como tratamento para diarréia e artrite na medicina 
popular. O extrato cru dessa planta demonstrou ter atividade 
inibitória contra o vírus Herpes Simples Tipo 1 resistente ao 
Aciclovir (HSV-1-ACVr), porém, todas as concentrações da 
planta tiveram inatividade contra os fungos C. albicans, o 
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que descarta sua utilização em Odontologia. 84 Outra planta que 
não exerce efeito contra esta levedura é a babosa (Aloe vera). 85

A planta Plumbago scandens (caapomonga ou erva-do-
diabo) é usada para o tratamento de diversas patologias na 
medicina popular. O óleo de plumbago é um dos compostos 
obtidos através da raiz da P. scandens, que exerce relativa 
atividade antimicrobiana contra bactérias e fungos, inclusive 
C. albicans, o que sugere que os produtos oriundos dessa 
planta podem também atuar como agentes antimicrobianos 
na cavidade bucal. 86

Óleos essenciais obtidos a partir das partes aéreas de 
hortelã-pimenta (Mentha piperita), hortelã-verde (Mentha 
spicata), tomilho (Thymus vulgaris), orégano (Origanum 
vulgare e Origanum applii), cidrão (Aloysia triphylla), 
alfavaca (Ocimum gratissimum) e manjericão (Ocimum 
basilicum) foram avaliados quanto à atividade antimicrobiana 
contra bactérias e contra a levedura C. albicans, entretanto, 
apenas o cidrão e a hortelã-pimenta foram capazes de inibir 
este microrganismo. 87 Outro óleo com atividade fungicida 
comprovada contra C. albicans é aquele extraído da lavanda 
(Lavandula angustifólia). 88

De todas as plantas medicinais comumente usadas no 
Brasil, 35 plantas tiveram seus óleos essenciais e extratos 
alcoólicos extraídos de folhas e raízes para verificar sua 
atividade contra C. albicans. Desses produtos, 13 óleos 
mostraram atividade anticândida, incluindo cidrão (Aloysia 
triphyll), camomila-romana (Anthemis nobilis), palmarosa 
(Cymbopogon martini), citronela (Cymbopogon winterianus), 
citronela-de-java (Cyperus articulatus), tiririca-do-brejo 
(Cyperus rotundus), erva-cidreira-brasileira (Lippia alba), 
hortelã- japonesa (Mentha arvensis), guaco (Mikania 
glomerata), hortelã-pimenta (Mentha piperita), hortelã 
(Mentha sp.), orelha-de-lebre (Stachys byzantina) e arnica-
brasileira (Solidago chilensis). O extrato alcoólico não foi 
efetivo em nenhuma concentração testada para nenhuma das 
plantas. 89 

Muitas outras plantas brasileiras foram testadas e também 
extratos metanólicos e frações de várias partes de plantas já 
foram utilizadas em estudos. No estudo de Fenner et al., 
(2005),90 7 espécies de Hypericum – erva-de-são-joão – (H. 
caprifoliatum Cham. e Schltdl., H. carinatum Griseb., H. 
connatum Lam., H. ternum A. St.-Hil., H. myrianthum Cham. 
e Schltdl., H. piriai Arechav. e H. polyanthemum Klotzsch 
ex Reichardt) pertencentes ao Sudeste do País tiveram sua 
atividade antifúngica analisada in vitro. Dentre os extratos 
testados, os extratos hexânicos e de clorofórmio de H. ternum 
mostraram melhores atividades contra os fungos.

Diversas outras plantas apresentam atividade 
cientificamente comprovada contra C. Albicans: como 
o açafrão (Curcuma xanthorrhiza Roxb.), 91 o tribulus 
(Tribulus terrestris L.), 92 o cravo-da-índia, 93 o extrato das 
folhas de Streblus asper, que reduz a aderência de fungos 
em superfícies acrílicas, prevenindo estomatite em próteses 
dentais, 94 e a canela-da-china (Cinnamomum cássia), que 
potencializa a ação antifúngica da anfotericina B. 95 Já a 
romã (Punica granatum), além de melhorar os sinais clínicos 
da periodontite, como citado anteriormente, também atua no 
tratamento de candidíase e estomatite. 96

CoNsideraÇÕes FiNais

Há, aproximadamente, 250 mil espécies de plantas 
superiores e, ao longo do tempo, os seres humanos 
selecionaram cerca de 300 para alimentação e apenas cerca 
de uma centena para o tratamento de doenças. 97 Apesar de 
pouco explorados, os produtos naturais constituem uma 
grande fonte de medicamentos, sendo que cerca de 60-80% 
dos medicamentos anticâncer e antimicrobianos (1984-1995) 
são derivados de produtos naturais. 98 

Como demonstrado na literatura apresentada, várias 
pesquisas têm apontado para o efeito antimicrobiano 
de compostos obtidos de produtos naturais. O emprego 
desses compostos na odontologia pode ser considerado 
um instrumento de apoio na terapia de diversas patologias 
bucais, como na prevenção e no tratamento de cárie dentária, 
doença periodontal e candidíase oral.

O  desenvolvimento de medicamentos ainda é 
extremamente complexo, envolvendo estudos químicos, 
farmacológicos e clínicos 99,100 e, muitas vezes, o 
conhecimento da população sobre os produtos naturais que 
as rodeiam pode ajudar os pesquisadores a direcionar suas 
buscas por produtos que realmente apresentem efetividade 
contra enfermidades. 
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