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A cárie continua a ser um grave problema de saúde pública no Brasil e no mundo, e 

o quadro ainda é mais grave quando se considera as desigualdades entre as regiões 

geográficas. Para prevenção da doença cárie o controle mecânico do biofilme é a 

prática mais consagrada, entretanto, pode ser feita de maneira inadequada, 

necessitando do controle químico adjuvante. Os produtos naturais aparecem como 

opção em formulações, pois produzem metabólitos secundários com atividade 

comprovada contra cepas bucais. Anacardium occidentale L e Psidium guajava L. 

aparecem como algumas das plantas mais representativas em estudos 

etnofarmacológicos, são de fácil acesso, encontradas em abundância principalmente 

na região Nordeste e capazes de interferir em cepas bacterianas da cavidade bucal. 

Entretanto, na dinâmica do biofilme, estudos são escassos. Assim, o objetivo deste 

estudo foi avaliar in vitro a capacidade dos extratos hidroalcóolicos da casca de 

Anacardium occidentale L. e folhas de Psidium guajava L. de interferir nas 

propriedades cariogênicas do biofilme e desmineralização do esmalte dentário com o 

uso de modelo de biofilme Streptococcus mutans. Os extratos foram obtidos por 

maceração em etanol à 70%, secos e ressuspensos em água destilada, na 

proporção de 1:10. Para os testes in vitro, os extratos foram ressuspensos em água 

destilada estéril e filtrados em filtro de membrana. Inicialmente foi determinada a 

Concentração Bactericida Mínima (CBM) para definir a concentração que seria 

utilizada no biofilme. Os biofilmes foram então formados sobre blocos de esmalte 

bovinos e expostos 8 vezes/dia por 1 minuto à solução de sacarose à 10%. Após 48 

horas de crescimento, o biofilme foi tratado 2 vezes/dia por um dos seguintes 

tratamentos: G1, extrato da casca de Anacardium occidentale 200 mg/mL; G2, 

extrato da folha de Psidium guajava 200 mg/mL; G3, NaCl 0,9%; G4, clorexidina 

0,12%; G5, NaF 0,05%. Após três dias de tratamento, os biofilmes foram coletados 

para quantificação de viabilidade bacteriana, biomassa e da concentração de 

polissacarídeos extra e intracelulares. A desmineralização do esmalte foi estimada 

por microdureza pela porcentagem de perda de desmineralização (%PDS). Os 

resultados foram analisados estatisticamente por ANOVA com nível de significância 

fixado em 5%. A CBM para ambos os extratos foi de 50 mg/mL. Em relação ao pH, 

Psidium guajava diferiu do NaCl após as 96 e 120 horas (p < 0,05). Para viabilidade 

bacteriana, Psidium guajava apresentou médias menores do que o NaCl (p < 0,05), 



 

o que não ocorreu com Anacardium occidentale (p > 0,05). Na análise de perda 

mineral, Anacardium occidentale respondeu semelhante a CHX e ao NaF (p < 0,05). 

Para os polissacarídeos extracelulares insolúveis, ambos os extratos diferiram do 

NaCl (p < 0,05), mas não entre si. Dessa forma, os extratos da casca de Anacardium 

occidentale e folha de Psidium guajava, são capazes de interferir na dinâmica do 

biofilme cariogênico. 

 
Palavras-chave: Cárie dentária. Biofilmes. Streptococcus mutans. Fitoterapia. 
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Caries remains a major public health problem in Brazil and worldwide, and the picture 

is even more serious when considering inequalities between geographical regions. In 

order to prevent caries, mechanical control of the biofilm is the established practice, 

however, since it can be done improperly, it requires an adjuvant chemical control. 

Natural products appear as an option in formulations, since they produce secondary 

metabolites with proven activity against oral strains. Anacardium occidentale L and 

Psidium guajava L., which appear as some of the most representative plants in 

ethnopharmacological studies, are easily accessible, found in abundance mainly in 

the Brazilian Northeast and able to interfere with bacterial strains of the oral cavity. 

However, there are few studies regarding their action in the dynamics of biofilm. The 

objective of this study was to evaluate in vitro the ability of hydroalcoholic extract of 

Anacardium occidentale L. bark and Psidium guajava L. leaves to interfere with 

cariogenic properties of biofilms and demineralization of tooth enamel, using a 

Streptococcus mutans biofilm model. Extracts were obtained by maceration in 70% 

ethanol, dried and resuspended in distilled water, at a ratio of 1:10. For in vitro tests, 

the extracts were resuspended in sterile distilled water and filtered on filter 

membranes. Initially, we determined the Minimum Bactericidal Concentration (MBC) 

for defining the concentration that would be used in the biofilm. The biofilms were 

then formed on bovine enamel blocks and exposed to sucrose solution at 10% 8 

times/day for 1 minute. After 48 hours of growth, the biofilm was treated 2 times/day 

with the following treatments: G1, Anacardium occidentale bark extract 200 mg/ml; 

G2, Psidium guajava leaf extract 200 mg/mL; G3, 0.9% NaCl; G4, chlorhexidine 

0.12%; G5, 0.05% NaF. After three days of treatment, the biofilms were collected for 

quantification of bacterial viability, biomass and concentration of extra and 

intracellular polysaccharides. Enamel demineralization was estimated by 

microhardness by the percentage of demineralization loss (% PDL). The results were 

statistically analyzed by ANOVA with significance level set at 5%. MBC to both 

extracts was 50 mg/ml. For the pH Psidium guajava extract was only able to differ 

from the negative control after 96 hours and 120 hours (p <0.05). For bacterial 

viability, Psidium guajava showed an average statistically lower than the negative 

control (p <0.05). When analyzed mineral loss, Anacardium occidentale was able to 

reduce such mineral loss similarly to chlorhexidine 0.12% and 0.05% NaF (p <0.05). 



 

For insoluble extracellular polysaccharides, Anacardium occidentale and Psidium 

guajava differed from the negative control (p <0.05), but not between each other. 

Thus, extracts of the bark of Anacardium occidentale and Psidium guajava leaf, are 

able to interfere with the dynamics of cariogenic biofilm. 

 
Keywords:  Dental  caries.  Biofilms.  Streptococcus  mutans.  Phytotherapy. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
 

Saúde bucal é essencial para o bem-estar e qualidade de vida, está 

intimamente ligada a saúde geral, pois sua deficiência pode estar relacionada a 

condições crônicas e problemas sistêmicos, gerar dor e sofrimento, além de 

afetar a comunicação, alimentação, qualidade de vida e bem-estar1. Isso 

implica muito mais do que saúde dental e periodontal, inclui problemas 

orofaciais, de garganta, distúrbios congênitos e até morbidade. Doenças 

bucais, como cárie dentária e periodontites, são consideradas como problema 

de saúde pública devido alta prevalência, ao impacto pessoal e social sobre 

indivíduos e ao custo do tratamento2. 

A cárie dentária continua a ser uma doença com alta prevalência e alto 

custo de tratamento em todo mundo2,3. É uma doença de etiologia multifatorial, 

biofilme-açúcar-dependente4, e as lesões de cárie dentária representam a 

consequência de uma doença que se instalou subclinicamente há meses ou 

anos5. A doença se caracteriza pela progressiva perda de mineral dos dentes 

decorrente das constantes queda de pH induzidas pelo metabolismo 

bacteriano, quando o biofilme é constantemente exposto a carboidratos 

fermentáveis6. 

O biofilme dental é o fator necessário para desenvolvimento da cárie 

dentária e se caracteriza por uma comunidade microbiana incluída em uma 

matriz de material extracelular e aderida a superfície dental7,8. A organização 

bacteriana em biofilme garante proteção aos micro-organismos do biofilme, o 

que gera uma resistência aumentada às agressões ambientais, além de facilitar 

interação tanto entre as células bacterianas como com o hospedeiro9. 

Entre as bactérias do biofilme dental, Streptococcus mutans tem papel 

de destaque por atuar com eficiência na instalação e progressão da doença 

devido seus fatores de virulência: capacidade de sintetizar polissacarídeos 

extracelulares (PEC), propriedades acidogênicas e acidúricas10. Já a sacarose 

é considerada o carboidrato da dieta mais cariogênico, pois é fermentável e 

funciona como substrato para produção de polissacarídeos extracelulares no 

biofilme8,11. 
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PEC produzidos pelos Streptococcus mutans correspondem ao 

principal fator de virulência desse micro-organismo e constituintes da matriz do 

biofilme cariogênico. A matriz de PEC garante estrutura tridimensional de 

desenvolvimento do biofilme, promove adesão à superfície e coesão entre os 

micro-organismos, tornando-o mais espesso e pegajoso, bem como dificulta a 

difusão de compostos antimicrobianos12. 

O uso de fluoretos, controle mecânico do biofilme e cuidados 

profissionais são práticas consagradas para prevenção da cárie13. Entre essas 

estratégias, a escovação dentária é um método consagrado, pois se trata de 

um hábito aceito pela sociedade, capaz promover controle do biofilme, remover 

odores e tornar os dentes mais atraentes. Quando realizada de forma 

adequada, a escovação dentária é capaz de remover biofilme suficiente para 

evitar desenvolvimento da cárie dentária. Entretanto, a maioria das pessoas 

não conseguem uma remoção eficiente14, seja por falta de habilidade 

adequada ou motivação15. 

Problemas como técnica adequada, duração e frequência da 

escovação, além da capacidade limitada da escova de higienizar todas as 

superfícies dentais são fatores que interferem na eficácia do controle mecânico, 

podendo ser minimizadas pelo controle químico, que funcionam nestes casos 

como adjuvante ao controle mecânico16. 

Para controle químico, se faz necessário o uso de um agente 

antibiofilme adequado, que deve possuir as seguintes características: 

substantividade, biocompatibilidade, diminuição do biofilme, não gerar cepas 

resistentes, não causar manchamento na superfície dental, não promover 

disgeusia. Contudo, o mercado não dispõe de nenhum antimicrobiano capaz de 

preencher todos esses requisitos17,18. 

A clorexidina é considerada o padrão ouro antimicrobiano, sendo eficaz 

tanto contra micro-organismos aeróbios quanto anaeróbios, com capacidade de 

promover ruptura da membrana bacteriana, o que inibe o crescimento 

bacteriano e gera morte celular. Por sua característica catiônica, possui alta 

substantividade e retentividade16. Entretanto, apesar de inúmeras vantagens, 

existem efeitos adversos associados ao uso prolongado, como coloração 
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extrínseca a estrutura dental, disgeusia, mucosite oral, atresia das glândulas 

salivares16,19,20 e desenvolvimento de bactérias resistentes15,20. 

Apesar da disponibilidade comercial de diferentes agentes químicos e 

das suas vantagens já comprovadas, se faz necessário a implementação de 

estratégias preventivas com menores efeitos adversos, que sejam socialmente 

aceitáveis, de fácil disponibilidade e baixo custo. Os extratos naturais de 

origem vegetal aparecem como alternativa por serem fonte de compostos 

biologicamente ativos, passíveis de servirem como base para o 

desenvolvimento de novos produtos químicos15,21, além de exibirem diversos 

modos de ação na superfície bacteriana, a depender da sua composição 

fitoquímica22. 

O Brasil possui características que favorecem o desenvolvimento da 

fitoterapia, tais como: grande diversidade vegetal, sociodiversidade, uso de 

produtos naturais associadas ao conhecimento popular e tecnologia capaz de 

promover a validação científica23. Entretanto, os produtos naturais são 

utilizados apenas como alternativa ao custo elevado dos fármacos sintéticos e 

não como primeira e única opção de tratamento24,25. A popularidade dos 

produtos naturais de origem vegetal é atribuída a razões históricas e culturais, 

são utilizados tanto com caráter terapêutico, como também para manutenção 

da saúde oral20,26. 

Pesquisa recente desenvolvida pelo Grupo de Fármaco-química de 

drogas naturais da Universidade Federal do Maranhão, avaliou a atividade 

antimicrobiana e antiaderente in vitro de espécies vegetais da flora local sobre 

Streptococcus mutans, indicando que os extratos Psidium guajava Linn, 

Schinus terebinthifolius Raddi e Anacardium occidentale Linn possuem 

atividade antimicrobiana e antiaderente contra Streptococcus mutans27. Outros 

estudos do mesmo grupo, também confirmaram que Psidium guajava L.26 e 

Anacardium occidentale L.28 possuem atividade antimicrobiana contra 

Streptococcus mutans. Os resultados destes trabalhos, serviram de base para 

escolha das espécies que seriam utilizadas para o estudo em biofilme. 

Anacardium occidentale da família Anacardiaceae é uma planta nativa 

do Brasil e encontrada nas regiões costeiras do norte e nordeste em larga 
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ocorrência29, popularmente conhecida como cajueiro e muito utilizada pela 

população26,30. Possui valor econômico e medicinal e empiricamente utilizada 

para atividades antibacteriana, antifúngica, antioxidante, anticancerígeno e anti- 

inflamatória20,29,31. Em relação ao uso na cavidade bucal, há relatos da 

população para dor de dente e sangramento gengival20, estomatite, aftas, 

inflamações bucais, ulcerações por prótese26,30, cicatrização pós-exodontia, 

sangramento gengival, erupção dentária e halitose26. Estudos tem demonstrado 

efeito contra micro-organismos da cavidade bucal em estado planctônico, tais 

como Streptococuus mutans, Streptococcus mitis, Streptococcus sanguis, 

Streptococuus sobrinus, Lacto- bacillus acidophilus, Candida albicans, Candida 

tropicalis, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Streptococcus 

pyogenes17,28,32, mas não foi testado em condições que mimetizam a cavidade 

bucal. 

Psidium guajava da família Myrtaceae é uma planta nativa do México, 

mas também cultivada na América do Sul. Desenvolve-se em clima tropical e 

subtropical, com preferência por clima seco33. Utilizada principalmente para 

finalidades antidiarréica, vômito e para diversos problemas 

gastrointestinais33,34,35. Há outro relato de uso como anti-inflamatório, 

antimicrobiano, diabetes, problemas de pele, hipertensão, cárie, cicatrizante, 

alívio da dor e redução da febre33. Conhecida como goaibeira, Psidium guajava 

é utilizada pela população na cavidade bucal para tratamento de aftas26 e tem 

revelado atividade antimicrobiana e antifúngica contra micro-organismos da 

cavidade bucal, como Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus, 

Escherichia coli, Candida albicans, Streptococcus sanguis, Streptococcus 

salivarius também em estado planctônico26,35,36,37. 

Estudos em biofilme são necessário, devido a dificuldade de analisar o 

desenvolvimento das propriedades cariogênicas in vivo. Porém, em grande 

parte dos modelos propostos na literatura, o biofilme se desenvolve em 

exposição permanente aos carboidratos, gerando estresse ácido constante, 

não simulando condições de alternância entre presença e ausência de 

carboidratos, mudanças de pH e não utilizam substrato dental. O modelo de 

biofilme de Streptococcus mutans validado por Ccahuana-Vásquez e Cury em 
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2010, apresenta maior possibilidade de mimetizar as reais condições bucais e 

possibilita avaliação das substâncias antimicrobianas. 

Assim, considerando que há poucos estudos com relatos da atividade 

antimicrobiana dos extratos de Anacardium occidentale e Psidium guajava em 

bactérias cariogênicas e reconhecendo que a organização bacteriana em 

biofilme é fator necessário para doença cárie, o objetivo desse trabalho foi 

avaliar in vitro a capacidade dos extratos da casca de Anacardium occidentale 

e extrato da folha de Psidium guajava de interferir nas propriedades 

cariogênicas do biofilme e desmineralização do esmalte dentário com o uso de 

modelo de biofilme Streptococcus mutans. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2. CAPÍTULO 1 
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Potencial anticariogênico de Anacardium occidentale Linn e Psidium 
guajava Linn em biofilme de Streptococcus mutans 

(Artigo a ser submetido a Revista Brazilian Oral Research) 

 
RESUMO 

 
 

Este estudo avaliou in vitro a capacidade dos extratos hidroalcóolicos de 

Anacardium occidentale L. e Psidium guajava L. de interferir no biofilme de 

Streptococcus mutans e desmineralização do esmalte dentário. Os extratos 

foram obtidos por maceração em etanol à 70%, secos e ressuspensos em água 

destilada. Foi determinada a Concentração Bactericida Mínima (CBM). Os 

biofilmes foram formados sobre blocos de esmalte bovinos e expostos 8 

vezes/dia por 1 minuto à sacarose à 10%. Após 48 horas, receberam 2 

vezes/dia os seguintes tratamentos: G1, extrato da casca de Anacardium 

occidentale 200 mg/mL; G2, extrato da folha de Psidium guajava 200 mg/mL; 

G3, NaCl 0,9%; G4, Clorexidina (CHX) 0,12%; G5, NaF 0,05%. Após três dias 

de tratamento os biofilmes foram coletados para quantificação de viabilidade 

bacteriana, biomassa e polissacarídeos. A desmineralização foi estimada por 

microdureza (%PDS). A CBM para os extratos foi de 50 mg/mL. Em relação ao 

pH, Psidium guajava diferiu do NaCl após as 96 e 120 horas (p < 0,05). Para 

viabilidade bacteriana, Psidium guajava apresentou médias menores do que o 

NaCl (p < 0,05), o que não ocorreu com Anacardium occidentale (p > 0,05). Na 

análise de perda mineral, Anacardium occidentale respondeu semelhante a 

CHX e ao NaF (p < 0,05). Para os polissacarídeos extracelulares insolúveis, 

ambos os extratos diferiram do NaCl (p < 0,05), mas não entre si. Dessa forma, 

os extratos de Anacardium occidentale e Psidium guajava, são capazes de 

interferir na dinâmica do biofilme cariogênico. 

 
Palavras-chaves: Cárie dentária. Biofilmes. Streptococcus mutans. Fitoterapia. 

 
ABSTRACT 
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This study aimed to evaluate in vitro the ability of hydroalcoholic extracts 

of Anacardium occidentale L.   and Psidium guajava L.   from   interfering 

in Streptococcus mutans biofilm and demineralization of tooth enamel. Extracts 

were obtained by maceration in 70% ethanol, dried and resuspended in distilled 

water. The Minimum Bactericidal Concentration (MBC) was determined. The 

biofilms were then formed on bovine enamel blocks and exposed to sucrose 

solution at 10% 8 times/day for 1 minute. After 48 hours of growth, the biofilm 

was treated 2 times/day with the following treatments: G1, Anacardium 

occidentale bark extract 200 mg/ml; G2, Psidium guajava leaf extract 200 

mg/mL; G3, 0.9% NaCl; G4, chlorhexidine (CHX) 0.12%; G5, 0.05% NaF. After 

three days of treatment, the biofilms were collected for quantification of bacterial 

viability, biomass and concentration of extra and intracellular polysaccharides. 

Demineralization was determined by microhardness (%PDL). MBC found in the 

extracts  was  50mg/ml.  For  pH, CHX  showed  higher  values 

and Psidium guajava differed from NaCl after 96 and 120 hours (p < 0,05). For 

bacterial   viability, CHX showed   better   means   (p   <   0,05) 

and Psidium guajava showed lower means than NaCl (p < 0,05). For mineral 

loss  analyses, Anacardium occidentale had  a  response  similar  to CHX 

and NaF (p < 0,05). For insoluble extracellular polysaccharides, CHX differed 

from all groups (p < 0,05) and both extracts differed from NaCl (p < 0,05). 

Therefore, Anacardium occidentale and Psidium guajava extracts are able to 

interfer in cariogenic biofilm dinamics. 

 
Key words: Dental caries. Biofilms. Streptococcus mutans. Phytotherapy. 

 
INTRODUÇÃO 

 
 

A cárie dentária continua a ser um problema de saúde pública na 

maioria dos países industrializados, afeta 90% das crianças em idade escolar e 

a maioria dos adultos. Entretanto, a distribuição e severidade da doença varia 

entre as diferentes partes do mundo e até dentro dos países. A doença atinge 
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níveis elevados na América e a razão para este panorama está no aumento do 

consumo de açúcar e inadequada exposição aos fluoretos1. 

A cárie dentária é uma doença de etiologia multifatorial, biofilme- 

açúcar-dependente2. O biofilme dental representa uma comunidade microbiana 

incluída em uma matriz de material extracelular e aderida a superfície dental3,4. 

Streptococcus mutans é o principal micro-organismo envolvido na doença cárie 

devido seus fatores de virulência: capacidade de sintetizar polissacarídeos 

extracelulares (PEC), propriedades acidogênicas e acidúricas5. E a sacarose é 

considerada o carboidrato mais cariogênico da dieta, pois é fermentável e 

funciona como substrato para produção de polissacarídeos extracelulares no 

biofilme4,6. 

A produção de polissacarídeos é o principal fator de virulência do 

Streptococcus mutans4,6, sua produção ocorre em condições onde há o 

aumento do consumo de carboidratos, gerando uma queda do pH no biofilme 

que é responsável pela desmineralização do esmalte dental. Dependendo da 

frequência com que esse processo ocorre, há formação e desenvolvimento da 

doença cárie5. 

Para prevenção da cárie, é preconizado o uso de fluoretos, controle 

mecânico do biofilme e cuidados profissionais como métodos consagradas7. A 

escovação dentária aparece como hábito social, que se bem realizado, 

promove remoção de biofilme suficiente para evitar a doença8. Contudo, a 

maioria das pessoas não consegue alcançar essa remoção adequada, seja por 

falta de habilidade ou motivação9, por isso, tem sido sugerida a utilização 

coadjuvante do controle químico8. Nesse contexto, a clorexidina aparece como 

o antimicrobiano padrão, entretanto seu uso apresenta algumas restrições 

devido aos seus efeitos colaterais8,9,10. 

Na busca de estratégias preventivas com menores efeitos adversos, 

socialmente aceitáveis, de fácil disponibilidade e baixo custo, surgem os 

produtos naturais como fonte de compostos biologicamente ativos, passíveis 

de servirem como base para o desenvolvimento de novos produtos químicos9. 

Entre os produtos naturais já analisados pelo Grupo de Fármaco-química de 

drogas  naturais  da  Universidade  Federal  do  Maranhão,  destacam-se 
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Anacardium occidentale11 e Psidium guajava12, os quais foram analisados em 

trabalhos anteriores do laboratório e revelaram possuir atividade antimicrobiana 

contra Streptococcus mutans. 

Anacardium occidentale L. (Anacardiaceae), é utilizado pela população 

para estomatite, aftas, inflamações bucais, ulcerações por prótese12,13, 

cicatrização pós-exodontia, sangramento gengival, erupção dentária e 

halitose12. Estudos tem demonstrado efeito contra micro-organismos da 

cavidade bucal10,11,14. Psidium guajava L. (Myrtaceae), é utilizada na cavidade 

bucal para tratamento de aftas12 e tem revelado atividade antimicrobiana e 

antifúngica contra micro-organismos da cavidade bucal12,15. 

Entretanto, a maioria dos estudos com esses extratos, analizaram a 

bactéria em estado planctônico, o que não corresponde a realidade da 

cavidade bucal .O modelo de biofilme de Streptococcus mutans apresenta 

maior possibilidade de adquirir as reais condições bucais, possibilitando melhor 

avaliação da eficácia de substâncias antimicrobianas16. 

Assim, o objetivo desse trabalho foi avaliar in vitro a capacidade dos 

extratos da casca de Anacardium occidentale e da folha de Psidium guajava de 

interferir nas propriedades cariogênicas do biofilme e desmineralização do 

esmalte dentário com o uso de modelo de biofilme Streptococcus mutans. 

 
 
 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 
Este trabalho foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão, sob parecer de número 

1.378.124/ 2015. 

 
Coleta e identificação botânica 

Amostras das folhas de Psidium guajava L. e casca de Anacardium 

occidentale L. foram adquiridas por coleta manual com uso de instrumento 

cortante em área de cultivo natural do estado do Maranhão (Latitude – 3,63076, 
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Longitude – 44,55, 3 graus 37’51” Sul, 44 graus 33’11” Oeste), realizadas nos 

meses de junho a dezembro de 2015, segundo as determinações 

estabelecidas na literatura especializada17. A identificação botânica foi 

realizada no Herbário Ático Seabra da Universidade Federal do Maranhão 

(UFMA); onde a exsicata está depositada sob o número 1182 para Psidium 

guajava L. e número 1050 para Anacardium occidentale L. 

 
Obtenção dos extratos 

Os materiais vegetais (folhas de Psidium guajava e casca de 

Anacardium occidentale) após etapas de identificação botânica e secagem (em 

estufa de circulação de ar, em temperatura de 38°C), foram submetidos à 

extração exaustiva por maceração com etanol à 70% por sete dias. 

As soluções obtidas foram filtradas e concentradas sob pressão 

reduzida em rota-evaporador e os resíduos secos diluídos em água destilada. 

Antes do uso as soluções foram esterilizadas por filtração em membrana de 

0,22 µm, em câmara de fluxo laminar e mantidas em frascos estéreis a 4°C. O 

rendimento dos extratos foi de 13,01% para folhas de Psidium guajava e 

15,45% para casca de Anacardium occidentale. Para os ensaios 

microbiológicos in vitro, 10 gramas de cada extrato foi ressuspenso em 50 mL 

de água destilada estéril. 

 
Concentração Inibitória Mínima (CIM) e Concentração Bactericida 

Mínima (CBM) 

O inóculo foi ressuspenso em meio de cultura de extrato de triptona e 

levedura – TYB + glicose 1%. As suspensões de células foram padronizadas 

em espectrofotômetro em densidade óptica de 1,6 ± 0,5 em comprimento de 

onda de 600nm para obtenção do inóculo bacteriano. 

A CIM foi determinada através da técnica de microdiluição em caldo, 

segundo metodologia proposta pelo National Committee for Clinical Laboratory 

Standard18. As concentrações finais dos extratos variaram de 50 a 0,39 mg/mL. 

Todos os ensaios foram realizados em triplicata. 
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Após o período de incubação não foi possível a leitura da CIM devido à 

coloração dos extratos, dessa forma, alíquotas de cada poço foram repicadas 

em placas contendo Agar BHI (Brain Hearth Infusion Agar - DIFCO®). As placas 

foram incubadas em microaerofilia por 48 horas e, após esse período, a CBM 

foi determinada. A CBM foi definida como a menor concentração do extrato que 

inibiu o crescimento bacteriano 

 
Preparo dos blocos de esmalte 

Blocos de esmalte hígidos (7x4x1mm) foram obtidos da face vestibular 

de incisivos bovinos como previamente descrito16. A superfície externa do bloco 

foi polida, permitindo a determinação da dureza de superfície, que foi realizada 

utilizando um microdurômetro (Shimadzu), com endentador Knoop aplicado 

com carga de 50 gramas por 5 segundos. Três endentações foram realizadas, 

com espaçamento de 100 µm entre cada uma delas, e a média de dureza foi 

utilizada. Os blocos foram esterilizados em óxido de etileno, randomizados em 

cinco grupos e ancorados em ganchos de metal que garantiam posição vertical 

em placa de 48 poços. 

 
Coleta e processamento da saliva 

A saliva foi coletada em tubos de ensaio estéreis mantidos em 

recipiente com gelo até o processamento da mesma, que consistiu na adição 

de solução de Phenylmethylsulfonyl Fluoride (PMSF) 1 Milimolar e tampão 

adsorption, e centrifugação a 10000 rotações por minuto durante 5 minutos a 

4°C. O sobrenadante foi filtrado por membrana (0,22 µm) e acondicionado em 

recipiente estéril. Em seguida, a saliva foi utilizada para a formação de película 

salivar adquirida nos blocos de esmalte por um tempo de 15 minutos em estufa 

a 37ºC. 

 
Crescimento do biofilme 

Após a formação da película, os blocos foram mantidos suspensos 

verticalmente e individualmente posicionados nos poços contendo 1,0 mL do 

inóculo com aproximadamente 1 x 108 UFC/mL de Streptococcus mutans em 
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meio de TYB e foram incubadas a 37ºC a 10% de CO2 para a adesão 

bacteriana sobre a película adquirida. Após 8 horas de incubação, os blocos 

foram transferidos para novo meio TYB contendo 0,1 Milimolar de glicose 

(concentração salivar basal) e incubados por mais 16 horas a 37ºC a 10% de 

CO2. No dia seguinte, os blocos foram transferidos para um meio novo e foram 

expostos 8 vezes/dia por 1 minutos à sacarose à 10% em tempos pré- 

determinados (8:00, 9:30, 11:00, 12:30, 14:00, 15:30, 17:00 e 18:30 horas). 

Após cada exposição à sacarose, os biofilmes foram lavados 3 vezes em 

solução de NaCl 0,9%16. 

 
Tratamentos 

A partir do terceiro dia até o quinto dia, os biofilmes foram expostos 2 

vezes/dia por 1 minuto às seguintes soluções: (G1) Extrato de Anacardium 

occidentale 200 mg/mL; (G2) Extrato de Psidium guajava 200 mg/mL; (G3) 

NaCl 0,9%; (G4) Clorexidina 0,12%; (G5) NaF 0,05%. Após cada exposição às 

soluções, os biofilmes foram lavados 3 vezes em solução de NaCl 0,9%. Antes 

da primeira e após a última exposição do dia, o meio foi novamente renovado. 

Este procedimento foi repetido por três dias. Ao fim de cada dia o pH do meio 

de cultura foi determinado como um indicador de acidogenicidade do biofilme. 

Para a avaliação estatística, a média de cada repetição (n=6) foi considerada 

um bloco experimental16. 

 
Coleta do biofilme 

No final do experimento, os biofilmes foram transferidos para 

eppendorfs e os biofilmes foram lavados três vezes em 0,9% de NaCl para 

remover o material frouxamente aderido. Os biofilmes foram diluídos a 

temperatura ambiente com 1 mL de solução salina estéril, submetendo os 

blocos a homogeneização por vórtex e com o uso de pérolas de vidro para 

remover biofilmes formados sobre os blocos. Alíquotas da suspensão foram 

usadas para determinar a viabilidade bacteriana do biofilme, peso úmido e 

concentração de polissacarídeos. 
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Viabilidade bacteriana 

Uma alíquota de 100 µL da suspensão foi diluída em solução de NaCl 

0,9% estéril em série até 10-8, e duas gotas de 10 µL de cada diluição seriada 

foram inoculadas em agar BHI (BD, Sparks, USA). As placas foram 
incubadas por 48 h a 37ºC, 10% de CO2. As unidades formadoras de 
colônias foram contadas e expressas como UFC / mg de peso úmido de 

biofilme19. O parâmetro de leitura foi considerado de 6 a 10 colônias. 

 
Determinação da biomassa 

Em eppendorfs pré-pesados, uma alíquota de 400 µL da suspensão de 

biofilme foi adicionada e centrifugada a 10.000 rotações por minuto, por 5 

minutos a 4 ° C e o sobrenadante foi descartado. O tubo foi novamente 

centrifugado e o resto do sobrenadante foi cuidadosamente aspirado a vácuo 

com uma micropipeta sob um microscópio para remover qualquer resíduo de 

líquido. A determinação do peso úmido foi realizada pela diferença entre o 

peso final e o peso inicial do eppendorf. 

 
Análise dos polissacarídeos 

Uma alíquota de 400 µL da suspensão do biofilme agitado foi 

centrifugada a 10.000 rotações por minuto, 4 °C, por 5 minutos. O 

sobrenadante contendo polissacarídeos solúveis foi transferido para um tubo 

denominado PECS. O pellet foi lavado com 100 µL de solução salina, 

centrifugado e o sobrenadante foi também adicionado ao tubo PECS, 

juntamente com 3 volumes de etanol gelado. Ao pellet foram adicionados 400 

µL de NaOH 1Molar para extração dos polissacarídeos extracelulares 

insolúveis (PECI). Este tubo foi vortexado, agitado por 15 minutos e 

centrifugado. O sobrenadante foi transferido para um tubo de nome PECI. O 

pellet foi lavado com 100 µL de NaOH 1Molar, centrifugado e o sobrenadante 

foi adicionado ao tubo PECI, juntamente com 3 volumes de etanol gelado. Ao 

tubo centrifugado contendo o pellet residual, 400 µL de NaOH 1Molar foram 

adicionados para extração do polissacarídeo intracelular (PIC). Este tubo foi 

vortexado, aquecido a 100º C por 15 minutos, centrifugado e o sobrenadante 
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foi transferido para outro tubo de nome PIC. O pellet foi lavado e a extração do 

PIC foi semelhante à extração do PECI. Os tubos contendo etanol gelado mais 

PECS, PECI e PIC foram mantidos por 30 minutos a -20 ºC, centrifugados e o 

pellet foi lavado duas vezes com etanol 70% gelado. O precipitado de 

polissacarídeos foi ressuspendido em 250 µL em NaOH 1Molar e os 

carboidratos totais foram estimados pelo método fenol sulfúrico, utilizando 

glicose como carboidrato padrão19. Os resultados foram normalizados por peso 

úmido de biofilme. 

 
Determinação da desmineralização do esmalte 

Ao final do experimento, a dureza de superfície dos blocos de esmalte 

foi novamente medida através de três endentações adjacentes com uma 

distância de 100 µm entre elas e a 100 µm de distância das endentações 

iniciais. Foram calculados os valores médios das três endentações iniciais e 

das três medições após os tratamentos, e o percentual da mudança da dureza 

de superfície foi calculado como indicador da desmineralização do esmalte16. 

 
Análise estatística 

A normalidade da distribuição de erro e a homogeneidade de variância 

foram verificadas utilizando o pacote SAS/ LAB (SAS software, versão 8.01, 

SAS Institute Inc., Cary, EUA), os dados foram transformados como sugerido 

pelo software para garantir normalidade (UFC/mg, PECS e PIC os dados foram 

transformados para Log10 e PECI para raiz quadrada) e o nível de significância 

foi fixado em 5%. Os dados de UFC/mg, polissacarídeos e perda de 

desmineralização foram analisados por ANOVA, seguido do teste de Tukey. Já 

a análise de pH foi feita por ANOVA de medidas repetidas, comparando os 

tempos do mesmo tratamento e os tratamentos no mesmo tempo. 
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RESULTADOS 
Streptococcus mutans mostrou-se susceptível à ação tanto do extrato 

da casca de Anacardium occidentale quanto ao da folha de Psidium guajava. 

Ambos os extratos revelaram uma CBM de 50 mg/mL. 

Os valores de pH após 24 e 48 horas de crescimento do biofilme não 

diferiram estatisticamente (p > 0,05). Após o início dos tratamentos (72, 96 e 

120 horas), todos os grupos tiveram valores menores que o da clorexidina (p < 

0,05) em todos os tempos analisados. Em relação aos extratos, apenas 

Psidium guajava diferiu do controle negativo (NaCl 0,9%) após as 96 horas e 

120 horas. NaF 0,9% não diferiu do controle negativo após as 120 horas 

(Figura 1). 
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Os valores para viabilidade bacteriana (UFC/mg), perda mineral 

(%PDS), polissacarídeos extracelulares solúveis (PECS), insolúveis (PECI) e 

intracelulares (PIC) estão expressos na Tabela 1. 

Para viabilidade bacteriana, os valores de UFC/mg do grupo tratado 

com extrato da folha de Psidium guajava apresentou média estatisticamente 

menor que o controle negativo (p < 0,05). O extrato da casca de Anacardium 

occidentale não apresentou diferença significativa do extrato de Psidium 

guajava e também do controle negativo (p > 0,05). O controle positivo 

antimicrobiano (CHX) apresentou menores valores de UFC/mg em relação a 

todos os grupos (p < 0,05) e NaF 0,05 % não diferiu do controle negativo (p > 

0,05). 

O extrato de Anacardium occidentale foi capaz de reduzir a %PDS 

semelhante a clorexidina e o NaF (p > 0,05), diferindo estatisticamente do 

controle negativo, o que não ocorreu com o extrato de Psidium guajava (p > 

0,05). 

Em relação aos polissacarídeos extracelulares solúveis, todos os 

tratamentos apresentaram-se semelhantes (p > 0,05). Já os polissacarídeos 

intracelulares, a clorexidina foi capaz de diferir dos demais grupos (p < 0,05). 

Para os polissacarídeos extracelulares insolúveis, os dados da Tabela 1 

mostram que os extratos de Anacardium occidentale e Psidium guajava 

diferiram do controle negativo (p < 0,05), mas não entre si (p > 0,05). NaF 0,05 

% e NaCl 0,9 % não diferiram entre si (p > 0,05) e a CHX diferiu de todos os 

grupos (p < 0,05). 

DISCUSSÃO 

 
Neste estudo, o extrato da casca de Anacardium occidentale e extrato 

da folha de Psidium guajava demonstraram interferir na dinâmica do biofilme 

dental e no processo de formação da cárie dental. O extrato de Psidium 

guajava demonstrou ação na viabilidade bacteriana (UFC/mg), produção de 

PECI e interferiu no pH do meio e o extrato de Anacardium occidentale 

interferiu claramente na produção PECI e perda mineral (%PDS). 
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Para o extrato de Anacardium occidentale, a literatura revela valores de 

CBM inferiores aos encontrados aqui. Melo et al 2006, avaliando o efeito do 

extrato frente Streptococcus mutans, relatou CBM de 12,5 mg/mL. Já 

resultados do laboratório, indicaram CBM de 5 mg/mL, contra Streptococcus 

mutans. Para o extrato de Psidium guajava estudos revelam valores tanto 

superiores: 187,5 mg/mL21; quanto inferiores: 12,5 mg/mL12. Essas diferenças 

podem ser explicadas devido a fatores ambientais que permitem variação na 

composição química de uma mesma espécie vegetal, tais como: sazonalidade, 

temperatura, índice pluviométrico, nutrientes e altitude22. 

Por outro lado, quando organizadas na forma de biofilme, as bactérias 

exibem resistência aumentada aos antimicrobianos e não há consenso nem 

metodologias padronizadas de como se determinar a CBM em biofilmes3. 

Dessa forma, optamos por utilizar uma concentração quatro vezes maior (200 

mg/mL), assim como Silva (2012). 

O extrato de Psidium guajava demonstrou possuir ação antimicrobiana, 

pois foi capaz de diminuir o número de UFC/mg, com médias menores que o 

controle negativo. A atividade antimicrobiana pode ser justificada pela presença 

de hidratos de carbono, flavonoides, esteroides e taninos, compostos isolados 

em análise fitoquímica da espécie vegetal23. 

Flavonoides isolados de folhas de Psidium guajava estão envolvidos na 

atividade bacteriostática contra Streptococcus mutans, sendo esse tipo de ação 

importante, pois garante manutenção da flora local e não envolve resposta 

imune24. 

A inibição da produção dos PECI pelo extrato da folha de Psidium 

guajava foi um fato bastante interessante, pois PECI são capazes de modular a 

ação adesiva do biofilme a superfície dentária, promovendo maior força coesiva 

dentro do biofilme, tornando-o mais espesso, poroso e, assim, mais 

cariogênico4,6. O extrato da folha de Psidium guajava é capaz de alterar 

característica da superfície bacteriana, o que sugere menor aderência 

bacteriana a superfícies tratadas com esse extrato25. 

Flavonoides presentes em extratos de Psidium guajava, foram capazes 

de reduzir a ação das enzimas glicosiltransferases que catalisam glucanos a 
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partir da sacarose e que participam da formação da matriz de polissacarídeos e 

aderência bacteriana26. Tem sido ainda relatada a capacidade desses 

compostos de diminuir a hidrofobicidade de Streptococcus mutans, um dos 

fatores necessários para aderência da bactéria a superfície24. 

A ação pela qual o extrato de Psidium guajava interferiu no pH após as 

96h e 120 horas (Figura 1), pode estar associada a diminuição de bactérias 

viáveis no biofilme (Tabela 1) ou por ser capaz de alterar o metabolismo 

bacteriano, interferindo na cadeia da fermentação e na produção de ácidos, 

mas isto tem sido pouco estudado. Flavonoides, principalmente quercetina, 

demonstraram possuir capacidade de diminuir gradualmente a produção de 

ácidos24. Em termos de cárie, esta capacidade torna-se importante, pois o 

baixo pH predispõe a proliferação de micro-organismos ácido tolerantes, que 

são mais virulentos. O controle da cárie por esta via não altera a microbiota 

bucal e sim, diminui a atividade de micro-organismos acidogênicos27. 

A literatura não dispõe até o momento de outros estudos com extratos 

de Psidium guajava para o controle de biofilme dental. Talvez isso seja devido 

a principal indicação popular ser para distúrbios gastrointestinais28. Entretanto, 

o presente trabalho analisou esse extrato devido a estudos prévios relatarem 

atividade antibacteriana contra Streptococcus mutans na forma planctônica 

com resultados significativos12,29. 

Em relação ao extrato da casca de Anacardium occidentale sua ação 

mais evidente foi na inibição tanto da produção dos PECI quanto na perda 

mineral (%PDS). Sendo que, em termos de perda mineral, sua ação foi 

semelhante a clorexidina 0,12% e ao NaF 0,05%, o que é um dado bastante 

interessante já que ambos são considerados padrões ouro, clorexidina 

antimicrobiano e NaF anticárie. Anacardium occidentale parece responder 

semelhante aos dois. 

A razão para inibição de PECI poderia ser explicada pela composição 

fitoquímica. O extrato etanólico da casca de Anacardium occidentale é rico em 

compostos fenólicos30 e o mecanismo de ação destes compostos não é 

totalmente compreendido, porém, tem sido sugerido que estes compostos são 
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capazes de interferir na enzima glicosiltransferase, prejudicando a adesão 

bacteriana a superfície dentária14. 

O extrato de Anacardium occidentale testado no presente trabalho 

demonstrou atividade antibacteriana limitada em biofilme dental, pois não foi 

capaz de diminuir as UFC/mg de Streptococcus mutans de maneira 

significativa. Tal achado difere da literatura que apresenta até o momento 

apenas dois estudos publicados da ação do extrato de Anacardium occidentale 

na dinâmica do biofilme dental. Em ambos os estudos, os extratos pesquisados 

parecem diminuir a viabilidade bacteriana, tanto para o trabalho que avaliou 

extrato das folhas, com tempo de tratamento de 24 horas10, quanto para o que 

avaliou extrato dos pedúnculos, com tratamento de 4 horas31. Trabalho de Silva 

(2012) revelou ainda a ação de extrato das flores sobre biofilme, que foi tratado 

nos tempos de 30, 60, 120 e 180 minutos. Reduções significativas foram 

observadas após os 30 minutos. 

Os resultados diferentes podem ser justificados pelo tempo de 

tratamento, pelo espécime utilizado para fazer o extrato, pelas diferentes cepas 

utilizadas e pelo período de coleta. Este trabalho simula o tratamento com um 

colutório, em um tempo bastante inferior, de apenas 1 minuto. Esse tempo 

reduzido apresenta uma vantagem, pois há a possibilidade de que o uso por 

tempo prolongado possa gerar efeitos adversos, como ocorre com a 

clorexidina. Vale ressaltar que esses estudos fizeram análise apenas de 

viabilidade bacteriana, enquanto o presente estudo agregou ainda 

polissacarídeos, pH e dureza. 

Não parece claro o mecanismo pelo qual o extrato de Anacardium 

occidentale inibiu a perda mineral tão marcadamente, uma vez que este não 

diminuiu a contagem de Streptococcus mutans, não interferiu no pH do meio e 

mostrou efeito semelhante ao Psidium guajava quanto à capacidade de inibir a 

formação de PECI (embora tenha apresentado menores valores médios). 

Nesse contexto, foi avaliada a concentração de flúor no extrato da 

casca de Anacardium occidentale, entretanto, esta análise mostrou valores 

muito baixos de F (0,0625 ppm para Anacardium occidentale e 0,125 ppm para 

Psidium guajava, dados não mostrados), o que não justifica os achados em 
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relação a perda mineral. Em termos de cárie dental, a literatura tem o íon flúor 

como padrão ouro, pois é capaz de interferir por meio de mecanismo físico- 

químico na perda mineral (através da precipitação de fluorapatita sobre os 

dentes), sem interferir no acúmulo de biofilme e produção de ácidos7. Estudos 

adicionais da composição química do extrato de Anacardium occidentale 

devem ser feitos para esclarecer o mecanismo pelo qual este interfere na 

inibição da perda de minerais do dente. 

O modelo de biofilme utilizado permitiu maior mimetização do processo 

que ocorre na cavidade bucal. Outros modelos de biofilme propostos possuem 

algumas limitações, tais como: exposição constante a carboidratos, o que gera 

estresse ácido constante e não simula períodos de alternância entre presença 

e ausência de carboidratos, além de não utilizarem substrato dental para 

análise do processo de desmineralização dentária16. 

Neste estudo, foi utilizado um modelo de biofilme monoespécie, 

representado pelo Streptococcus mutans, como a bactéria mais cariogênica do 

biofilme dental. Contudo, novos estudos devem ser conduzidos em modelos de 

biofilme multi-espécies, já que relações de antagonismo e sinergismo podem 

ocorrer alterando a dinâmica do biofilme. Além disso, são necessários estudos 

futuros relacionados ao fracionamento dos extratos, para melhor compreender 

mecanismos de ação bem como análises de citotoxidade. 

Para estudos clínicos, deve-se ter por base a concentração utilizada no 

biofilme, com emprego de metodologias de aplicação clínica que possibilitem a 

viabilidade de uso na prática diária. As espécies vegetais utilizadas neste 

trabalho são de ocorrência abundante e revelam possuir baixa citotoxicidade. 

Extrato de Psidium guajava não possuem atividade citotóxica contra 

neutrófilos32, assim como extrato de Anacardium occidentale que também não 

revelou toxicidade em animais33. 

A partir dos achados do presente estudo, sugere-se que o extrato da 

folha de Psidium guajava possui as características de um bom agente 

antimicrobiano, pois possui a capacidade de diminuir a quantidade de 

bactérias, interferir na produção de ácidos, assim como interferir na adesão 

bacteriana.  Assim  como  o  extrato  de  Anacardium  occidentale  possui 
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características de um agente anticárie, pois interferiu na adesão bacteriana e 

diminuiu a desmineralização dentária. Diante do exposto, ambos os extratos 

são capazes de interferir nas propriedades cariogênicas do biofilme, um dos 

fatores necessários para desenvolvimento da cárie dentária. 
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Os dados foram analisados por ANOVA two-way de medidas repetidas, seguido de teste de Tukey, p < 0,05. 
 

Figura 1 - Média de valores de pH após 48 horas de crescimento do biofilme, 24 horas antes do tratamento e a cada 24 
horas após os tratamentos (72, 96 e 120 horas) (n = 6). 
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Tabela 1 – Variável resposta para viabilidade bacteriana (UFC/mg), perda de desmineralização (% PDS) e polissacarídeos 
extracelulares solúveis (PECS), extracelulares insolúveis (PECI) e intracelulares (PIC) (média ± dp; n=6). 

 
 

 

Tratamento UFC/mg % PDS PECS PECI PIC 

NaCl 0,9% 4,26E+11 ± 4,30E+11 A 17,88 ± 5,47 A 3,27 ± 2,00 A 11,92 ± 2,21 A 4,52 ± 3,43 A 

Psidium guajava 7,22E+09 ± 9,48E+09 B 16,53 ± 2,72 AB 3,10 ± 1,58 A 6,53 ± 2,01 B 4,30 ± 1,66 A 

Anacardium occidentale 1,37E+10 ± 1,22E+09 AB 10,67 ± 3,27 B 2,03 ± 1,28 A 4,87 ± 1,23 B 3,08 ± 0,88 A 

CHX 0,12% 3,19E+07 ± 5,45E+07 C 11,42 ± 4,82 B 1,68 ± 0,69 A 1,73 ± 1,16 C 1,50 ± 0,92 B 

NaF 0,05% 6,40E+10 ± 6,05E+10 A 12,27 ± 3,21 B 4,28 ± 2,14 A 8,22 ± 3,85 AB 6,08 ± 4,45 A 

As letras iguais significam que não há diferença estatística, letras diferentes significam que há diferença estatística. 
Os dados foram analisados por ANOVA seguido de teste de Tukey, p < 0,05. Para UFC/mg, PECS e PIC os dados foram transformados para Log10 e 
PECI para raiz quadrada 



 

 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Os extratos da casca de Anacardium occidentale e da folha de Psidium 

guajava foram capazes de modificar o biofilme dentário, fator necessário para o 

desenvolvimento da doença cárie. Contudo, existe uma escassez de estudos 

relacionados as propriedades cariogênicas dos extratos de Anacardium occidentale 

e Psidium guajava em biofilme. Esses estudos são de extrema importância e se 

fazem necessários uma vez que a cárie continua a ser um grave problema de saúde 

pública e o acúmulo de biofilme é fator necessário para seu desenvolvimento. 

As pesquisas com produtos naturais têm demonstrado evidências de que 

extratos vegetais possuem potencial para o desenvolvimento de agentes que podem 

ser usados em terapias preventivas de doenças bucais. No caso específico de 

pesquisas com extrato de Anacardium occidentale e Psidium guajava isso se torna 

mais interessante uma vez que são espécies vegetais abundantemente cultivadas e 

de fácil acesso no Norte e Nordeste do Brasil, onde uma grande faixa da população 

ainda apresenta alta prevalência da doença cárie. 

Apesar dos resultados deste trabalho serem encorajadores para a realização 

de estudos clínicos, se faz necessário estudos prévios relacionados a citotoxicidade, 

bioprospecção dos compostos químicos, assim com determinar os benefícios 

terapêuticos, isoladamente ou em combinação com as terapias convencionais. Outro 

aspecto importante seria a padronização de metodologias, composição química do 

extrato e controle de qualidade. Uma mistura dos extratos pode ser o caminho para 

obtenção de um novo produto com atividade tanto antimicrobiana quanto anticárie. 

Os resultados diferentes revelam que o controle do biofilme dental é 

complexo e deve ser considerado como uma importante etapa para avaliação de 

produtos com ação antimicrobiana. 
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MISSÃO, ESCOPO E POLÍTICA DE SUBMISSÃO NA BOR 

A Brazilian Oral Research - BOR (versão online ISSN 1807-3107) é a publicação 

oficial da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica - SBPqO (Divisão brasileira 

da International Association for Dental Research - IADR). A revista tem classificação 

B1 Qualis Capes Odontologia), Fator de Impacto™ 0,937 (Institute for Scientific 

Information - ISI), é revisada por pares (sistema duplo-cego) e tem como missão 

disseminar e promover o intercâmbio de informações sobre as diversas áreas da 

pesquisa odontológica e com acesso aberto, modalidade dourada, sem embargo. 

A BOR convida à submissão os seguintes tipos de artigos originais e de revisão, nas 

seguintes tipologias: Pesquisa Original (artigo completo ou Short Communication), 

Revisão Crítica da Literatura, Revisão Sistemática (e Meta-Análise), além de Cartas 

ao Editor. Todas as submissões deverão ser exclusivas à BOR. 

A submissão dos manuscritos, e de toda documentação relacionada, deve ser 

realizada exclusivamente pelo ScholarOne Manuscripts™, através do link de 

submissão online (http://mc04.manuscriptcentral.com/bor-scielo). 

O processo de avaliação do conteúdo científico do manuscrito será iniciado somente 

após o atendimento dos requisitos descritos nestas Instruções aos Autores. O 

manuscrito em desacordo com estes requisitos será devolvido ao autor de 

correspondência para adequações. 

Importante: Após ser aceito por seu mérito científico, todo manuscrito deverá ser 
submetido a uma revisão gramatical e estilística do idioma inglês. Para conhecer as 
empresas recomendas, entre em contado com bor@sbpqo.org.br. Os autores 
deverão encaminhar o texto revisado juntamente com o certificado de revisão 
fornecido pela empresa de edição escolhida. Não serão aceitas revisões 
linguísticas realizadas por empresas que não forneçam o certificado. Exceção a 
esta regra é feita quando o autor de correspondência é native English speaker. 

 
 

APRESENTAÇÃO DO MANUSCRITO 
 

O texto do manuscrito deverá estar redigido em inglês e fornecido em arquivo digital 
compatível com o programa "Microsoft Word" (em formato DOC, DOCX ou RTF). 



 

Cada uma das figuras (inclusive as que compõem esquemas/combos) deverá ser 
fornecida em arquivo individual e separado, conforme as recomendações descritas 
em tópico específico. 
Fotografias, micrografias e radiografias deverão ser fornecidas em formato TIFF, 
conforme as recomendações descritas em tópico específico. 
Gráficos, desenhos, esquemas e demais ilustrações vetoriais deverão ser fornecidos 
em formato PDF, em arquivo individual e separado, conforme as recomendações 
descritas em tópico específico. 
Arquivos de vídeo poderão ser submetidos, respeitando as demais especificidades, 
inclusive o anonimato dos autores (para fins de avaliação) e respeito aos direitos dos 
pacientes. 
Importante: o ScholarOne™ permite que o conjunto dos arquivos somem no máximo 
10 MB. No caso de a inclusão do arquivo de vídeo acarretar em tamanho superior, é 
possível informar o link de acesso ao vídeo. Na reprodução de documentação 
clínica, o uso de iniciais, nomes e/ou números de registro de pacientes são 
proibidos. A identificação de pacientes não é permitida. Um termo de consentimento 
esclarecido, assinado pelo paciente, quanto ao uso de sua imagem deverá ser 
fornecido pelo(s) autor(es) quando solicitado pela BOR. Ao reproduzir no manuscrito 
algum material previamente publicado (incluindo textos, gráficos, tabelas, figuras ou 
quaisquer outros materiais), a legislação cabível de Direitos Autorais deverá ser 
respeitada e a fonte citada. 
As seções do manuscrito devem ser apresentadas observando-se as características 
específicas de cada tipo de manuscrito: folha de rosto (Title Page), introdução, 
metodologia, resultados, discussão, conclusão, agradecimentos e referências. 
Folha de rosto (Title Page; dados obrigatórios) 

 
• Indicação da especialidade*, ou área de pesquisa, enfocada no manuscrito. 

 
*Anatomia; Biologia Craniofacial; Biologia Pulpar; Bioquímica; Cariologia; Ciências 
do Comportamento; Cirurgia Bucomaxilo; Controle de Infecção; Dentística; 
Disfunção Temporomandibular; Estomatologia; Farmacologia; Fisiologia; 
Imaginologia; Implantodontia - Clínica Cirúrgica; Implantodontia - Clínica Protética; 
Implantodontia Básica e Biomateriais; Imunologia; Materiais Dentários; Microbiologia; 
Oclusão; Odontogeriatria; Odontologia Legal; Odontologia Social; Odontopediatria; 
Ortodontia; Ortopedia; Patologia Oral; Periodontia; Prótese; Saúde Coletiva; Terapia 
Endodôntica. 

 
• Título informativo e conciso, limitado a um máximo de 110 caracteres 

incluindo espaços. 
• Nomes completos e por extenso de todos os autores, incluindo os respectivos 

números de telefone e endereços eletrônicos (email). Recomenda-se aos 
autores confrontar seus nomes anotados na Folha de Rosto (Title Page) com 
o perfil criado no ScholarOne™, de modo a evitar incompatibilidades. 

• A participação de cada um dos autores deverá ser justificada por escrito em 
folha separada, observando-se os critérios de autoria e co-autoria adotados 
pelo International Committee of Medical Journal Editors, disponíveis em 
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and- 
responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html 



 

 

• Dados de afiliação institucional/profissional de todos os autores, incluindo 
universidade (ou outra instituição), faculdade/curso, departamento, cidade, 
estado e país, apresentados de acordo com as normas internas de citação 
estabelecidas pela instituição de cada um dos autores. Verificar se as 
afiliações foram inseridas corretamente no ScholarOne™. 

 
Resumo: deve ser apresentado na forma de um parágrafo único estruturado (mas 
sem sub-divisões em seções), contendo proposição do trabalho, metodologia, 
resultados e conclusões. No Sistema, utilizar a ferramenta Special characters para 
caracteres especiais, se aplicável. 

 
Descritores: devem ser fornecidos de 3 (três) a 5 (cinco) descritores principais, 
escolhidos dentre os descritores cadastrados em http://decs.bvs.br/ ou 
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html (não serão aceitos sinônimos). 

 
Texto Principal 

 
Introdução: deve apresentar o estado da arte do assunto pesquisado, a relevância 
do estudo e sua relação com outros trabalhos publicados na mesma linha de 
pesquisa ou área, identificando suas limitações e possíveis vieses. O objetivo do 
estudo deve ser apresentado concisamente ao final dessa seção. 

 
Metodologia: devem ser fornecidas todas as características do material pertinente 
ao assunto da pesquisa (ex.: amostras de tecido, sujeitos da pesquisa). Os métodos 
experimentais, analíticos e estatísticos devem ser descritos de forma concisa, porém 
suficientemente detalhada para permitir que outros possam repetir o trabalho. Os 
dados de fabricantes ou fornecedores de produtos, equipamentos, ou softwares 
devem ser explicitados na primeira menção feita nesta seção, como segue: nome do 
fabricante, cidade e país. Os programas de computador e métodos estatísticos 
também devem ser especificados. A menos que o objetivo do trabalho seja comparar 
produtos ou sistemas específicos, os nomes comerciais de técnicas, bem como de 
produtos ou equipamentos científicos ou clínicos só devem ser citados nas seções 
de "Metodologia" e "Agradecimentos", de acordo com o caso. No restante do 
manuscrito, inclusive no título, devem ser utilizados os nomes genéricos. Nos 
manuscritos que envolvam radiografias, microrradiografias ou imagens de MEV, 
devem ser incluídas as seguintes informações: fonte de radiação, filtros e níveis de 
kV utilizados. Os manuscritos que relatem estudos em humanos devem incluir 
comprovação de que a pesquisa foi conduzida eticamente de acordo com a 
Declaração de Helsinki (World Medical Association, 
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/). O número de protocolo de 
aprovação emitido por um Comitê Institucional de Ética deve ser citado. Estudos 
observacionais devem seguir as diretrizes STROBE (http://strobe-statement.org/) e o 
check list deve ser submetido. Ensaios clínicos devem ser relatados de acordo com 
o protocolo padronizado da CONSORT Statement (http://www.consort- 
statement.org/), revisões sistemáticas e meta-análises devem seguir o PRISMA 
(http://www.prisma-statement.org/), ou Cochrane (http://www.cochrane.org/). 

 
Ensaios Clínicos 



 

Os ensaios clínicos segundo as diretrizes CONSORT disponíveis em www.consort- 
statement.org. O número de registro do ensaio clínico e o nome do registro da 
pesquisa serão publicados com o artigo. 

 
Manuscritos que relatem a realização de estudos em animais devem também incluir 
comprovação de que a pesquisa foi conduzida de maneira ética, e o número de 
protocolo de aprovação emitido por um Comitê Institucional de Ética deve ser citado. 
Caso a pesquisa envolva um registro gênico, antes da submissão, as novas 
sequências genéticas devem ser incluídas num banco de dados público, e o número 
de acesso deve ser fornecido à BOR. Os autores poderão utilizar as seguintes bases 
de dados: 

 
• GenBank: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/submit 
• EMBL: http://www.ebi.ac.uk/embl/Submission/index.html 
• DDBJ: http://www.ddbj.nig.ac.jp 

 
As submissões de manuscritos que incluam dados de microarray devem incluir a 
informação recomendada pelas diretrizes MIAME (Minimum Information About a 
Microarray Experiment - http://www.mged.org/index.html) e/ou descrever, na forma 
de itens, como os detalhes experimentais foram submetidos a uma das bases de 
dados publicamente disponíveis, tais como: 

 
• ArrayExpress: http://www.ebi.ac.uk/arrayexpress/ 
• GEO: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/ 

 
Resultados: devem ser apresentados na mesma ordem em que o experimento foi 
realizado, conforme descrito na seção "Metodologia". Os resultados mais 
significativos devem ser descritos. Texto, tabelas e figuras não devem ser 
repetitivos. Os resultados com significância estatística devem vir acompanhados dos 
respectivos valores de p. 

 
Tabelas: devem ser numeradas e citadas consecutivamente no texto principal, em 
algarismos arábicos. As tabelas devem ser submetidas separadamente do texto em 
formato DOC, DOCX ou RTF. 

 
Discussão: deve discutir os resultados do estudo em relação à hipótese de trabalho 
e à literatura pertinente. Deve descrever as semelhanças e as diferenças do estudo 
em relação aos outros estudos correlatos encontrados na literatura, e fornecer 
explicações para as possíveis diferenças encontradas. Deve também identificar as 
limitações do estudo e fazer sugestões para pesquisas futuras. 

 
Conclusões: devem ser apresentadas concisamente e estar estritamente 
fundamentadas nos resultados obtidos na pesquisa. O detalhamento dos resultados, 
incluindo valores numéricos etc., não deve ser repetido. 

 
Agradecimentos: as contribuições de colegas (por assistência técnica, comentários 
críticos etc.) devem ser informadas, e qualquer vinculação de autores com firmas 
comerciais deve ser revelada. Esta seção deve descrever a(s) fonte(s) de 
financiamento da pesquisa, incluindo os respectivos números de processo. 



 

 

Plágio 
 

A BOR emprega um sistema de detecção de plágio. Ao enviar o seu manuscrito para 
a Revista, este manuscrito poderá ser rastreado. Isto não tem relação com a simples 
repetição de nomes / filiações, mas envolve frases ou textos utilizados. 
Referências: só serão aceitas como referências as publicações em periódicos 
revisados por pares. Não serão aceitos como referências manuscritos em processo 
de redação, dissertações, teses, ou resumos apresentados em congressos. Devem 
ser evitadas referências a livros. 

 
As citações de referências devem ser identificadas no texto por meio de números 
arábicos sobrescritos. A lista completa de referências deve vir após a seção de 
"Agradecimentos", e as referências devem ser numeradas e apresentadas de acordo 
com o Estilo Vancouver, em conformidade com as diretrizes fornecidas pelo 
International Committee of Medical Journal Editors, conforme apresentadas em 
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Os títulos de periódicos devem ser 
abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index Medicus 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals). A correta apresentação das 
referências é de responsabilidade exclusiva dos autores. 

 
Grafia de termos científicos: nomes científicos (binômios de nomenclatura 
microbiológica, zoológica e botânica) devem ser escritos por extenso, bem como 
os nomes de compostos e elementos químicos, na primeira menção no texto 
principal. 

 
Unidades de medida: devem ser apresentadas de acordo com o Sistema 
Internacional de Medidas (http://www.bipm.org ou 
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp). 
Notas de rodapé no texto principal: devem ser indicadas por meio de 
asteriscos e restritas ao mínimo indispensável. 

 
Figuras: fotografias, micrografias e radiografias devem ter uma largura mínima 
de 10 cm, resolução mínima de 500 dpi, e devem ser fornecidas em formato 
TIFF. Gráficos, desenhos, esquemas e demais ilustrações vetoriais devem ser 
fornecidos em formato PDF. Todas as figuras devem ser submetidas, 
individualmente, em arquivos separados (não inseridas no arquivo de texto). As 
figuras devem ser numeradas e citadas consecutivamente no corpo do texto, em 
algarismos arábicos. As legendas das figuras devem ser inseridas todas juntas 
no final do texto, após as referências. 

 
CARACTERÍSTICAS E FORMATAÇÃO DOS TIPOS DE MANUSCRITOS 

 
Pesquisa Original 

 
Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo espaços (considerando-se 
introdução, metodologia, resultados, discussão, conclusão, agradecimentos, tabelas, 
referências e legendas de figuras). Será aceito um máximo de 8 (oito) figuras e 40 
(quarenta) referências. O resumo deve conter, no máximo, 250 palavras. 



Formatação - Arquivos de Texto 
 

 
• Folha de rosto (Title Page) 
• Texto principal (30.000 caracteres incluindo espaços) 
• Resumo - máximo de 250 palavras 
• Descritores - de 3 (três) a 5 (cinco) descritores principais 
• Introdução 
• Metodologia 
• Resultados 
• Discussão 
• Conclusão 
• Agradecimentos 
• Tabelas 
• Referências - máximo de 40 referências 
• Legendas de figuras 

 
Formatação - Arquivos de figuras 

 
• Figuras - máximo de 8 (oito) figuras, conforme descrito acima. 

 
Resumo   de   Pesquisa   Original   (Short   Communication) 
Devem ser limitados a 10.000 caracteres incluindo espaços (considerando-se, 
introdução, metodologia, resultados, discussão, conclusão, agradecimentos, tabelas, 
referências e legendas de figuras). É permitido um máximo de 2 (duas) figuras e 12 
(doze) referências. O resumo deve conter, no máximo, 100 palavras. 

 
Formatação - Arquivos de texto 

 
• Folha de rosto 
• Texto principal (10.000 caracteres incluindo espaços) 
• Resumo - máximo de 100 palavras 
• Descritores - de 3 (três) a 5 (cinco) descritores principais 
• Introdução 
• Metodologia 
• Resultados 
• Discussão 
• Conclusão 
• Agradecimentos 
• Tabelas 
• Referências - máximo de 12 referências 
• Legendas de figuras 

 
Formatação - Arquivos de figuras 

 
• Figuras - máximo de 2 (duas) figuras, conforme descrito 

acima. 
 

Revisão Crítica de Literatura 
 

A submissão desse tipo de manuscrito será realizada apenas a 



 

 

convite da Comissão de Publicação da BOR. Todos os manuscritos 
serão submetidos à revisão por pares. Esse tipo de manuscrito deve 
ter um conteúdo descritivo-discursivo, com foco numa apresentação 
e discussão abrangente de questões científicas importantes e 
inovadoras, e ser limitado a 30.000 caracteres incluindo espaços 
(considerando-se, introdução, metodologia, resultados, discussão, 
conclusão, agradecimentos, tabelas, referências e legendas de 
figuras). Incluir uma apresentação clara do objeto científico de 
interesse, argumentação lógica, uma análise crítica metodológica e 
teórica dos estudos e uma conclusão resumida. É permitido um 
máximo de 6 (seis) figuras e 50 (cinquenta) referências. O resumo 
deve conter, no máximo, 250 palavras. 

 
Formatação - Arquivos de texto 

 
• Folha de rosto 
• Texto principal (30.000 caracteres incluindo espaços) 
• Resumo - máximo de 250 palavras 
• Descritores - de 3 (três) a 5 (cinco) descritores principais 
• Introdução 
• Metodologia 
• Resultados 
• Discussão 
• Conclusão 
• Agradecimentos 
• Tabelas 
• Referências - máximo de 50 referências 
• Legendas de figuras 

 
Formatação - Arquivos de figuras 

 
• Figuras - máximo de 6 (seis) figuras, conforme descrito acima. 

 
Revisão Sistemática e Meta-Análise 
Ao resumir os resultados de estudos originais, sejam eles 
quantitativos ou qualitativos, esse tipo de manuscrito deve responder 
a uma questão específica, ser limitado a 30.000 caracteres, incluindo 
espaços, e seguir o estilo e formato Cochrane (www.cochrane.org). O 
manuscrito deve informar detalhadamente como se deu o processo 
de busca e recuperação dos trabalhos originais, o critério de seleção 
dos estudos incluídos na revisão e fornecer um resumo dos 
resultados obtidos nos estudos revisados (com ou sem uma 
abordagem de meta-análise). Não há limite para a quantidade de 
referências e figuras. Tabelas e figuras, caso sejam incluídas, devem 
apresentar as características dos estudos revisados, as intervenções 
que foram comparadas e respectivos resultados, além dos estudos 
excluídos da revisão. Demais tabelas e figuras pertinentes à revisão 
devem ser apresentadas como descrito anteriormente. O resumo 
deve conter, no máximo, 250 palavras. 



Formatação - Arquivos de texto 
 

 
• Folha de rosto 
• Texto principal (30.000 caracteres incluindo espaços) 
• Resumo - máximo de 250 palavras 
• Formulação da pergunta 
• Localização dos estudos 
• Avaliação crítica Coleta de dados 
• Análise e apresentação dos dados 
• Aprimoramento 
• Atualização da revisão 
• Referências - não há limite para a quantidade de referências 
• Tabelas 

 
Formatação - Arquivos de figuras 

 
• Figuras - não há limite para a quantidade de figuras 

 
Carta ao Editor 

 
Cartas devem incluir evidências que sustentem a opinião do(s) 
autor(es) sobre o conteúdo científico ou editorial da BOR, e ser 
limitadas a 500 palavras. Figuras ou tabelas não são permitidas. 

 
TERMO DE TRANSFERÊNCIA DE DIREITOS AUTORAIS E DECLARAÇÕES DE 
RESPONSABILIDADE 

 
O manuscrito submetido para publicação deve ser acompanhado do 
Termo de Transferência de Direitos Autorais e Declarações de 
Responsabilidade, disponível no sistema online e de preenchimento 
obrigatório. 

 
 
 

"CHECKLIST" PARA SUBMISSÃO INICIAL 
 

• Arquivo de folha de rosto (Title Page, em formato DOC, DOCX 
ou RTF). • 

• Arquivo do texto principal (Main Document, manuscrito), em 
formato DOC, DOCX ou RTF. 

• Tabelas, em formato DOC, DOCX ou RTF. 
• Declaração de interesses e de financiamento, submetida em 

um documento separado e em formato PDF. (se aplicável) 
• Justificativa para a participação de cada um dos autores, 

fornecida em um documento separado e em formato PDF. 
• Fotografias, micrografias e radiografias (largura mínima de 10 

cm e resolução mínima de 500 DPI) em formato TIFF. 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/pub/filespec-images/) 

• Gráficos, desenhos, esquemas e demais ilustrações vetoriais 



 

 

em formato PDF. 
• Cada uma das figuras deve ser submetida em arquivos 

separados e individuais (não inseridas no arquivo de texto). 

EXEMPLOS DE REFERÊNCIAS 
Periódicos 

 
Goracci C, Tavares AU, Fabianelli A, Monticelli F, Raffaelli O, Cardoso PC, et al. The 
adhesion between fiber posts and root canal walls: comparison between microtensile 
and push-out bond strength measurements. Eur J Oral Sci. 2004 Aug;112(4):353-61. 

Bhutta ZA, Darmstadt GL, Hasan BS, Haws RA. Community-based interventions for 
improving perinatal and neonatal health outcomes in developing countries: a review 
of the evidence. Pediatrics. 2005;115(2 Suppl):519-617. doi:10.1542/peds.2004- 
1441. 

 
Usunoff KG, Itzev DE, Rolfs A, Schmitt O, Wree A. Nitric oxide synthase-containing 
neurons in the amygdaloid nuclear complex of the rat. Anat Embryol (Berl). 2006 Oct 
27. Epub ahead of print. doi: 10.1007/s00429-006-0134-9 

 
Walsh B, Steiner A, Pickering RM, Ward-Basu J. Economic evaluation of nurse led 
intermediate care versus standard care for post-acute medical patients: cost 
minimisation analysis of data from a randomised controlled trial. BMJ. 2005 Mar 
26;330(7493):699. Epub 2005 Mar 9. 

 
Artigos  com  Título  e  Texto  em  Idioma  Diferente  do  Inglês 
Li YJ, He X, Liu LN, Lan YY, Wang AM, Wang YL. [Studies on chemical constituents 
in herb of Polygonum orientale]. Zhongguo Ahong Yao Za Zhi. 2005 Mar;30(6):444-6. 
Chinese. 

 
Suplementos ou Edições Especiais 
Pucca Junior GA, Lucena EHG, Cawahisa PT. Financing national policy on oral 
health in Brazil in the context of the Unified Health System. Braz Oral Res. 2010 
Aug;24 Spec Iss 1:26-32. 

 
Periódicos Online 
Barata RB, Ribeiro MCSA, De Sordi M. Desigualdades sociais e homicídios na 
cidade de São Paulo, 1998. Rev Bras Epidemiol. 2008;11(1):3-13 [cited 2008 Feb 
23]. Available from: http://www.scielosp.org/pdf/rbepid/v11n1/01.pdf. 

 
Livros 
Stedman TL. Stedman's medical dictionary: a vocabulary of medicine and its allied 
sciences, with pronunciations and derivations. 20th ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 
1961. 259 p. 

 
Livros Online 
Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [monograph on 
the Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. 
Available from: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/. 



 

Websites 
Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer 
Online Resources, Inc.; c2000 [cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer- 
pain.org/. 

 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística [homepage]. Brasília (DF): Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística; 2010 [cited 2010 Nov 27]. Available from: 
http://www.ibge.gov.br/home/default.php. 

 
World Health Organization [homepage]. Geneva: World Health Organization; 2011 
[cited 2011 Jan 17]. Available from: http://www.who.int/en/ 


