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RESUMO
O uso de plantas medicinais para o tratamento das dife-
rentes enfermidades é antigo, contudo, nas últimas décadas
houve a retomada desses valores, em especial, a fitoterapia.
A busca por fármacos efetivos, menos tóxicos e custos re-
duzidos, tornaram-se pilares das políticas públicas de saúde,
em especial, dos países em desenvolvimento, todavia, pela
dificuldade de recursos financeiros e acesso assistência à
saúde apresentados pela população. Na odontologia, o nú-
mero de pesquisas envolvendo fitoterápicos ainda é peque-
no, contudo, as existentes, destinam-se aos estudos de plan-
tas com propriedades antimicrobianas e antifúngicas. Di-
ante do contexto, o trabalho objetivou, realizar uma revisão
bibliográfica da literatura atual brasileira, sobre o emprego
da fitoterapia na odontologia, com ênfase para sua indica-
ção e aplicabilidade clínica, bem como, registrar evidências
sobre o uso de plantas medicinais pela cultura popular, no
que diz respeito às alterações da cavidade oral. Todavia,
concluiu-se que, embora, reconhecida como prática inte-
grativa e complementar a saúde bucal desde 2008 no Brasil,
ainda é pequeno o número de profissionais da odontologia
que utilizam a fitoterapia como recurso terapêutico, prin-
cipalmente nos serviços públicos. Dúvidas e desinformações
acerca do assunto, prevaleceram no estudo. Ainda, as
plantas são amplamente indicadas pela cultura popular
como alternativas aos agravos da saúde bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Fitoterapia e SUS, fitoterapia e
odontologia, plantas medicinais.

ABSTRACT
The use of medicinal plants for the treatment of different dis-
eases is old, however, in recent decades there has been a re-
sumption of these values, especially phytotherapy. The search

for effective, less toxic drugs and reduced costs have become
pillars of public health policies, especially in developing coun-
tries, however, due to the difficulty of financial resources and
access to health care presented by the population. In dentistry,
the number of researches involving herbal medicines is still
small, however, the existing ones are destined to studies of
plants with antimicrobial and antifungal properties. In view of
the context, the objective of this study was to carry out a bib-
liographical review of current Brazilian literature on the use of
phytotherapy in dentistry, with emphasis on its indication and
clinical applicability, as well as to record evidence on the use
of medicinal plants by popular culture in the which relates to
oral cavity changes. However, it was concluded that, although
recognized as an integrative practice and complementary to
oral health since 2008 in Brazil, the number of dentistry pro-
fessionals who use phytotherapy as a therapeutic resource,
especially in public services, is still small. Doubts and misin-
formation about the subject prevailed in the study. Still, plants
are widely indicated by popular culture as alternatives to oral
health problems.

KEYWORDS: Phytotherapy and SUS, phytotherapy and
dentistry, medicinal plants.

1. INTRODUÇÃO

O uso de plantas medicinais, como alternativa tera-
pêutica no tratamento de diferentes doenças, encontra-se
em ascensão.  A Organização Mundial da Saúde, estima
que 80% da população mundial, em especial, os países
em desenvolvimento, utilizam esse recurso, como prin-
cipal forma de tratamento nas diferentes patologias1.

No Brasil, até o século XX, era grande o uso das
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plantas medicinais para o tratamento das diversas enfer-
midades, contudo, com os avanços tecnológicos na fa-
bricação dos medicamentos sintéticos, fizeram com que
a medicina popular caísse em desuso, considerada por
muitos, como atraso tecnológico2.

Todavia, nas últimas décadas, influenciados por fa-
tores econômicos, sociais e culturais, fizeram com que
houvesse uma retomada da chamada medicina alternati-
va, em especial a fitoterapia, principalmente nos países
em desenvolvimento, como o Brasil3, despertando assim,
o interesse da pesquisa, dos serviços de saúde e usuá-
rios4,5. A palavra fitoterapia, é de origem grega, onde
phyton significa plantas e therapia refere-se a tratamen-
to6. Os fitoterápicos, representam substâncias ativas en-
contradas nas plantas, extraídas por processos diversos e
comercializados sob diferentes formas7, como pomadas,
cápsulas soluções, géis, comprimidos, entre outros8. A
fitoterapia representa uma medida alternativa, princi-
palmente na saúde pública, em que prioriza fármacos
com custo reduzido, com as mesmas finalidades dos
sintéticos industrializados e principalmente, na tentativa
de assegurar a equidade social9,10.

O Brasil por sua vez, é o detentor da maior biodiver-
sidade do planeta, representando cerca 15% a 20% desta.
Entre os diferentes constituintes desse bioma, estão as
plantas, que representam a matéria-prima fundamental
para a fabricação dos fitoterápicos e outros medicamen-
tos11. Contudo, apesar da extensa flora brasileira, apenas
8% das plantas, foram submetidos a testes para identifi-
cação de seus componentes bioativos12.

A grande diversidade ética e cultural do país, repre-
senta um dos grandes pilares referentes ao uso das plan-
tas medicinais no Brasil, todavia, esses saberes, transmi-
tidos de geração em geração, contribuem para a sua ma-
nipulação e indicação aos agravos de saúde11. Contudo, a
Organização Mundial da Saúde, faz um alerta sobre a
questão da toxicidade e do uso não controlado. Algumas
plantas embora usadas para o tratamento de diferentes
patologias, podem apresentar em sua composição com-
ponentes tóxicos, desconhecidas pela população e con-
siderados prejudiciais à saúde. Ainda, fatores como a
falta de recursos médicos associados à dificuldade de
acesso aos medicamentos industrializados, em função do
alto custo, também, podem contribuir com o uso indis-
criminado das plantas medicinais13.

O uso de plantas com finalidade terapêutica, foi re-
conhecido pela Organização Mundial da Saúde desde
1978, contudo, no Brasil, seu uso, foi incentivado a par-
tir de 2006, com a criação da Política Nacional de Práti-
cas Integrativas e Complementares (PNPIC) e Política
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos (PNPMF)
destinadas ao Sistema Único de Saúde11.

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (AN-
VISA), é o órgão responsável pela regulamentação das
plantas, fiscalização sanitária de produtos e serviços,

bem como, de garantir segurança aos usuários14. Em
consonância com a ANVISA, foi criada a Resolução de
Diretoria Colegiada (RDC) 48/2004, cuja finalidade é
investigar o efeito terapêutico da planta, garantindo sua
segurança e eficácia, além de exigir identificação botâ-
nica das espécies utilizadas15.

Assim, a Política Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterápicos, aprovada em 22 de junho de 2006, pelo do
Decreto Nº 5.813, prioriza garantir acesso seguro e uso
racional de plantas medicinais e fitoterápicas em todo
país, contribuir para o desenvolvimento tecnológico e
inovações, prover o uso sustentável da biodiversidade
brasileira, além favorecer o desenvolvimento do Com-
plexo Produtivo da Saúde11.

Atualmente, encontram-se implantados em diferentes
áreas do país, diversos programas de incentivo a fitote-
rapia, que visam contribuir nos cuidados primários da
atenção básica16. Assim, o aumento do número das op-
ções terapêuticas ofertadas aos usuários do Sistema
Único de Saúde, representam importantes estratégias
para garantir melhoria à saúde da população e prover a
inclusão social11.

Fitoterapia e odontologia
A fitoterapia na odontologia, como prática integrativa

e complementar à saúde bucal, foi reconhecida pelo
Conselho Federal de Odontologia em 2008, através da
Resolução 082/2008. Segundo o Artigo 7, esta, se des-
tina aos estudos dos princípios científicos da Fitoterapia
e plantas medicinais, embasados na multidisciplinarida-
de inseridos na prática profissional, no resgate do saber
popular e no uso e aplicabilidade desta terapêutica na
Odontologia, respeitando o limite de atuação do campo
profissional do cirurgião-dentista17.

Apesar, de ser antigo o uso de plantas na odontologia,
ainda é baixo o número de pesquisas realizadas nessa
área18. Todavia, a procura por produtos menos tóxicos,
com maior biocompatibilidade e efetividade terapêutica,
tem motivado as pesquisas nos últimos tempos. A busca
por novas opções terapêuticas na odontologia, mais
acessíveis à população, como substitutos dos fármacos
sintéticos industrializados, também é outro fator que atua
em consonância com as práticas integrativas e comple-
mentares à saúde8,19.

Apesar de existirem muitas plantas popularmente in-
dicadas para as patologias bucais, poucas contam com
respaldo científico. Na atualidade, as plantas com pro-
priedades antifúngicas e antimicrobianas são as mais
investigadas no campo das pesquisas20,21,22.

Entre as plantas com potencial antifúngico estão a
Caesalpinia pyramidales conhecida por Catingueira23,
Caesalpinia férrea Mart, representada pelo Jucá 24 e
Aroroeira (S. terenithiofolius)25. Já entre as com poten-
cial antimicrobiano estão: a Guaçatonga (Casearia syl-
vestris), cajueiro (Anacardium ocidentale), Copaíba
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(Copaífera langsdorffi), Urucum (Bixa orellana), Pitan-
ga (Eugenia uniflora), Barbatimão (Stryphnodendron
adstringens), Goiabeira (Psidium guajava), Aroeira (S.
terenithiofolius)26. Ainda, a Romã, (P. granatum) com
ação antimicrobiana e antisséptica, Sálvia (Salvia offici-
nalis) com ação antimicrobianas e anti-inflamatórias25 e
o açaí (Euterpe oleracea), hoje podendo ser utilizado
também na evidenciação de placa27.

Assim, diante do exposto, o presente trabalho tem
por objetivo realizar uma revisão bibliográfica da litera-
tura atual brasileira, nos últimos 10 anos, sobre o em-
prego da fitoterapia na odontologia, com ênfase na sua
indicação e aplicabilidade clínica, bem como, registrar
evidências sobre o uso de plantas medicinais pela cultura
popular, no que diz respeito as alterações pertinentes à
cavidade oral.

2. MATERIAL E MÉTODOS

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de re-
visão bibliográfica do tipo exploratória descritiva dos
últimos 10 anos, utilizando como fonte de base de dados
bibliotecas eletrônicas, revistas científicas, periódicos e
livros referentes ao tema.

3. DISCUSSÃO
Embora reconhecida como prática integrativa e com-

plementar à saúde bucal desde 2008 no Brasil, a fitote-
rapia na odontologia, veio acompanhada de várias inter-
posições, justificadas principalmente, pelo número redu-
zido de pesquisas referentes à sua aplicabilidade clínica,
pela pequena a adesão por parte dos profissionais e tam-
bém, na maioria dos casos, pela ausência de respaldo
científico no empirismo popular.

Seguindo essa linha de raciocínio, Reis et al.
(2014)28, realizou um estudo transversal, envolvendo um
grupo de cirurgiões-dentistas do setor público e privado,
no Município de Anápolis-GO, cuja objetivo foi investi-
gar os conhecimentos, atitudes e práticas do cirur-
gião-dentista sobre a fitoterapia na parte clínica. Os au-
tores puderam observar, que (61,9%) dos cirurgi-
ões-dentistas consideraram o uso da fitoterapia como
opção viável na odontologia, contudo, apenas (12,4%)
costumavam prescrevê-los   sendo a própolis (Apis
melífera L.) com ação anti-inflamatória o mais citado.
Verificou-se ainda, que apenas (15,2%) dos entrevistados,
disseram ter conhecimento teórico sobre a fitoterapia, e
que (58,1%) desconheciam a Resolução 082/2008, refe-
rente a incorporação da fitoterapia na odontologia como
práticas integrativa e complementar à saúde bucal no
Brasil. Ainda, diversos fatores, foram elencados pelos
cirurgiões-dentistas como aspectos negativos à sua in-
serção clínica, como: desconhecimento sobre o assunto;
ausência de pesquisas e divulgações sobre o uso de fito-
terápicos ou plantas medicinais; falta de aceitação por

parte dos profissionais e também dos pacientes.
Menezes et al. (2012)29, realizou-se um estudo

transversal de caráter exploratório e descritivo, no qual
participaram profissionais de nível superior (médicos,
cirurgiões-dentistas e enfermeiros) locados em Unidades
da Estratégia de Saúde da Família, abrangendo a zona
urbana e rural do Município de Caruaru-PE. Entre os
resultados obtidos e que chamaram a atenção foi que, os
profissionais de Odontologia (19,4%) foram os que me-
nos prescrevem fitoterápicos na Estratégia Saúde da Fa-
mília em que atuam e que também, são os que menos
sabem orientar os pacientes sobre a forma de utilização
das plantas medicinais (41,9%). Nos estudos de Nasci-
mento Júnior et al. (2016)30, também de caráter explora-
tório, transversal e descritivo, realizado no Município de
Petrolina-PE, envolvendo profissionais de nível superior
e ligados Unidades da Estratégia Saúde da Família,
também constataram que, assim como os odontólogos,
outros profissionais da saúde como médicos, enfermei-
ros e farmacêuticos não sabiam orientar seus pacientes
sobre a forma de utilização das plantas, totalizando
(62,5%) de sua amostra.

Evangelista et al. (2013)31, realizou na cidade de
Manaus – AM, um estudo do tipo quali-quantitativo,
descritivo e exploratório, envolvendo um levantamento
sobre a comercialização de plantas medicinais e o estudo
etnobotânico para identificação das principais plantas
medicinais e suas indicações nas patologias orais nos
atendimentos ambulatoriais. No tocante aos cirurgi-
ões-dentistas, concluíram que apenas (8%) dos entrevis-
tados usavam plantas medicinais como auxiliares ao
tratamento odontológico, sendo o Crajirú (Arrebidaea
Chica Verlot), com ação anti-inflamatória o mais indi-
cado. Ainda, cerca de (90%) dos cirurgiões-dentistas
julgaram não sentir-se capacitados quanto ao emprego da
fitoterapia.

No levantamento sobre os fitoterápicos mais empre-
gados pelos odontólogos nessa revisão, observou-se uma
grande diversidade de indicações. Assim, nos estudos
Reis et al. (2014)28, os mais citados foram:  a própolis
(Apis melífera L.) e Tansagem (Plantago major L.) usa-
do em caso de aftas e lesões traumáticas por sua ação
anti-inflamatória; a Folha de batata (Ipomoea batatas)
em casos de abscessos dento-alveolares e também com
ação anti-inflamatória; o Maracujá (Passiflora edulis) e
a Camomila (Matricaria chamomilla)  empregados
em casos de ansiedade pré-operatória; a  Romã (Punica
granatum) e folha de algodão (Gossypium hirsutum L.)
com ação anti-inflamatória e cicatrizante e também a
unha de gato (Uncaria tomentosa) para o tratamento de
herpes.

Já nos achados de Evangelista et al. (2013)31 entre as
indicações dos cirurgiões-dentistas, recaíram principal-
mente sobre o uso do Crajirú (Arrebidaea chica Verlot),
Casca de caju (Anacardium occidentale), Folha da Pi-
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tanga (Eugenia uniflora), Romã (Punica granatum Linn),
Óleo de copaíba (Copaífera multijuga), todos com ação
anti-inflamatória. No de Nascimento Júnior et al.
(2016)30, as plantas mais citadas pelos cirurgi-
ões-dentistas que atuvam na Estratégia Saúde da Família
foram: Aroeira (Schinus terebinthifolius R.) como an-
ti-inflamatório e antisséptico bucal, Camomila (Matrica-
ria recutita L, no controle do biofilme dental, Gengibre
(Zingiber officinale R.) como anti-inflamatórios para
bochechos bucais, Romã (Pumica granatum L) como
anti-inflamatório gengival e bochechos bucais.

Sobre o empirismo popular, em específico dos rai-
zeiros, relacionados ao emprego das plantas medicinais
nas enfermidades da cavidade oral, os vários estudos
apontaram uma correlação entre nível de conhecimento e
transmissão familiar.  Assim, Souza et al. (2016)32,
verificou em seus estudos de natureza quantitativa, en-
volvendo raizeiros atuantes nos principais mercados pú-
blicos da cidade de Recife-PE, que (38%) dos raizeiros,
relataram que o conhecimentos sobre o uso de plantas
medicinais no tratamento das diferentes enfermidades,
foram transmitidos de geração em geração, seguidos de
outras opções, como internet e livros (33%), e experiên-
cia pessoal (28,5%). Com porcentagem mais expressiva,
Evangelista et al. (2013)31,  verificou que  (78,7%)
dos entrevistados, disseram ser esses conhecimento ad-
vindos por parte dos pais e (23,4%) de livros, assim co-
mo, no levantamento descritivo realizado por Santos et
al. (2009)33, sobre o uso de plantas popular com indica-
ção terapêutica na odontologia na cidade de João Pessoa
- PB  e  com os  de Borba e Macedo (2006)34, através
da abordagem qualitativa, sobre as indicações terapêuti-
cas, preparos e modo de uso, visando a manutenção e
recuperação da saúde bucal  na comunidade local, na
Chapada dos Guimarães –MT.

Quando avaliados sobre a procedência das plantas
comercializadas, os estudos de Evangelistas et al.
(2013)31, corroboraram com a questão do uso indiscri-
minado das plantas medicinais, onde quase (50%) dos
raizeiros, relataram desconhecer a origem das plantas
comercializadas, e ainda (25%) delas eram obtidas por
meio de atravessadores. Segundo Souza et al. (2016)32,
quando indagados sobre o conhecimento do potencial
tóxicos das plantas comercializadas, (61,9%) dos raizei-
ros não atribuíram estes efeitos as plantas destinadas ao
uso odontológico, contudo daqueles que mencionaram,
grande parte relataram ações abortivas e toxicidade por
ingestão, em  especial para romã, caju roxo, tanchagem,
barbatimão,  aroeira e urtiga, confirmando a preocupa-
ção da Organização Mundial da Saúde sobre a questão
da toxicidade  e também, do uso não controlado.

Entre as plantas mais indicadas para as patologias
bucais entre os raizeiros nos estudos de Souza et al.
(2016)32 estavam:  a Aroeira (Schinus terebinthifolius
Raddi) seguido pelo, Barbatimão (Stryphnodendron ads-

tringens, Quixaba (Bumelia sartorium Mart), Romã
(Punica granatum) e Caju Roxo (Anacarddium occiden-
tale L.), todas com potencial anti-inflamatório.  Nos de
Evangelista et al. (2013)31, foram a Sara Tudo, Andiroba
(Caraba guianensis Aubl) e Carapanaúba (Anpidosper-
ma discolor), com ação anti-inflamatórias. Segundo
Santos et al. (2009)33, as mais comercializadas foram:
Babatenon (Pithecelobium avaremotemo Mart), Aroeira
(Schinus terebinthifolius Raddi), cajueiro roxo (Anacar-
ddium occidentale L.) e quixaba (Bumelia sartorium
Mart), também com ação anti-inflamatória. O cravo da
índia (Syzygium aromaticum) foi o mais indicado em
casos de odontalgias e halitose.  Para Borba e Macedo
(2006)34, entre as plantas mais citadas estavam, a Ca-
momila (Matricaria chamomilla L.), Laranjeira (Citrus
aurantium L.), com ações calmante e usados nas erup-
ções dentárias na primeira dentição.

Ainda, outro entrave entre fitoterapia e área odonto-
lógica odontologia, recai sobre a falta de informações
prestadas pelas Instituições, durante o período da gradu-
ação. Assim, Souza (2014)35, em seu estudo transversal e
exploratório, envolvendo alunos do último período do
curso de odontologia das Universidades Públicas do Rio
Grande do Norte, em específico nas cidades de Natal e
Caicó, verificou que (62,5%) dos alunos não apresenta-
ram expectativas quanto ao uso da fitoterapia, (98,2%)
nunca realizaram aplicação clínica de fitoterápicos e
ainda (92,9%), encontram dificuldades em prescrever
fitoterápicos. Nos estudos de Nascimento Júnior et al.
(2016)30, 69,8% da sua amostra envolvendo médicos,
dentistas, enfermeiros, farmacêuticos e nutricionistas,
disseram também não ter recebido capacitação, quanto
ao emprego dos fitoterápicos na graduação.

4. CONCLUSÃO
Mesmo reconhecida como prática integrativa e com-

plementar à saúde bucal desde 2008 no Brasil, ainda não
houve mudanças significativas de paradigmas no con-
texto odontológico, tanto na rede pública como privada.
São poucos os profissionais, que utilizam a fitoterapia
como alternativa para o tratamento das diferentes pato-
logias bucais.  Programas de incentivo e capacitação
dos profissionais ao uso dos diferentes fitoterápicos,
deveriam ser metas prioritárias dentro das políticas pú-
blicas de cada município, além de programas educativos
específicos voltados para o uso consciente e racional das
plantas, tanto para usuários como para aqueles que as
comercializam. A inclusão da fitoterapia como disciplina
obrigatória nos diferentes cursos da saúde, também for-
neceriam subsídios necessários para a expansão dessa
nova prática terapêutica. E sobretudo, o apoio governa-
mental necessário, no campo das pesquisas e desenvol-
vimento tecnológico, na busca por produtos com evidên-
cia científica comprovada, que garantam acessibilidade e
segurança da população.
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