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RESUMO
Objetivo: Avaliar a atividade antibacteriana in vitro dos óleos
essenciais de Eucalyptus globulus - Eucalipto (OE1), Eugenia
uniflora L. - Pitangueira (OE2) e Mentha piperita - Hortelã-
Pimenta (OE3) sobre bactérias cariogênicas. Material e
Métodos: Determinou-se a Concentração Inibitória Mínima
(CIM) dos óleos essenciais pela técnica da microdiluição
sobre Streptococcus mutans (ATCC-25175), S. salivarius
(ATCC-7073) e S. mitis (ATCC 903). Utilizou-se placa com 96
orifícios, onde foram inseridos em cada um 10 ìL do inóculo
(108 UFC/mL), 100 ìL de caldo Brain Heart Infusion (HIMEDIA,
São Paulo, Brasil) duplamente concentrado e 100 ìL dos óleos
essenciais em concentrações que variaram de 5 a 0,039
mg.mL-1. Como controle positivo foi utilizada Clorexidina a 60
ìg.mL-1. Ainda foram realizados os controles de crescimento
bacteriano e de esterilidade do meio de cultura utilizado.  A
leitura foi feita após 24 horas pelo método visual, sendo
observada a formação ou não de aglomerados de células
(“botão”) no fundo da cavidade da placa. Resultados: O OE1
inibiu crescimento bacteriano visível na concentração de 5
mg.mL-1 sobre as três bactérias; OE2 mostrou CIM de 0,625
mg.mL-1 e 3,75 mg.mL-1 sobre S. mitis e S. salivarius,
respectivamente. OE3 exibiu CIM de 0,625 mg.mL-1, 0,312 mg
mL-1 e 1,25 mg mL-1 sobre Streptococcus.mutans, S. mitis e
S. salivarius, respectivamente. Conclusão: Os óleos
essenciais avaliados apresentaram atividade antibacteriana
sobre as espécies cariogênicas ensaiadas.

DESCRITORES
Biofilme dentário. Óleos Voláteis. Testes de Sensibilidade
Microbiana.

SUMMARY
Objective: To evaluate the in vitro antibacterial activity of
essential oils of Eucalyptus globulus - Eucalyptus (EO1),
Eugenia uniflora L. - Surinam cherry (EO2) and Mentha
piperita - Peppermint (EO3) on cariogenic bacteria. Material
and Methods: Minimum Inhibitory Concentration (MIC) of the
EOs was determined through the microdilution technique on
Streptococcus mutans (ATCC-25175), S. salivarius (ATCC-
7073) and S. mitis (ATCC903). It was used a plate containing
96 wells. Into each well were inserted 10ìL of inoculum
(108CFU/mL), 100ìL of Brain Heart Infusion Broth (HIMEDIA,
Sao Paulo, Brazil) doubly concentrated and 100ìL of the
essential oils in concentrations ranging from 5 to 0.039mg.mL-

1. Chlorhexidine (60ìg.mL-1) was used as a positive control.
Besides that, were also conducted controls regarding
bacterial growth and sterility of the culture medium. The results
were read after 24 hours by visual method, and it was
observed the formation or non-formation of cellular clusters
(“button”) at the bottom of the plate’s wells. Results: EO1
inhibited visible bacterial growth at a concentration of 5mg.mL-

1 on the three bacteria under study. MIC of 0.625mg.mL-1 and
3.75mg.mL-1 were showed by EO2 against S. mitis and S.
salivarius, respectively. EO3 exhibited MIC of 0.625mg.mL-1,
0.312mg.mL-1 and 1.25mg.mL-1 respectively on S. mutans, S.
mitis and S. salivarius. Conclusion: The essential oils
evaluated showed antibacterial activity against the cariogenic
strains tested.

DESCRIPTORS
Dental Plaque. Oils, Volatile. Microbial Sensitivity Tests. 
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Considerando que as doenças mais prevalentes
da cavidade bucal, cárie dentária e doenças
periodontais, são de origem microbiana e que,

atualmente, observa-se considerável aumento do número
de microrganismos resistentes aos anti-sépticos e
antibióticos convencionais, a atenção expressiva tem
sido dada a utilização de compostos antimicrobianos de
origem natural (FILOCHE, SOMA, SISSONS, 2005;
AKINNIBOSUN et al., 2008; DARWISH, ABURJAI,
2010). Essa crescente procura por novos compostos
bioativos parte do conhecimento de que algumas plantas
medicinais apresentam, com freqüência, atividade
antimicrobiana (LIMA et al., 2003; LUPI et al., 2009).
Para tanto, estudos experimentais são essenciais para
confirmar as possíveis propriedades antibióticas de um
grande número destas plantas e de seus produtos
derivados (LIMA et al., 2003).

A crescente procura de novos agentes
antimicrobianos levou várias investigações para o efeito
antimicrobiano de fitoconstituintes extraídos de uma série
de plantas, muitas das quais foram utilizadas por muitos
anos (FILOCHE, SOMA, SISSONS, 2005). Sendo assim,
pesquisas voltadas para o estudo e avaliação de pro-
dutos naturais como agentes terapêuticos e principal-
mente com atividade antimicrobiana devem ser
estimulados, com o intuito de descobrir novas drogas
(COUTINHO et al., 2003; LUPI et al., 2009).

As plantas produzem compostos secundários
que podem ser separados de acordo com as estruturas
químicas em vários grupos, dentre eles os óleos essen-
ciais, os quais apresentam atividades farmacológicas
como anti-sépticas, antiinflamatórias, antimicrobianas,
dentre outras, que são muito utilizadas na medicina
popular e para a fabricação de medicamentos
(CARDOSO et al., 2000).

Os componentes essenciais bioativos das plantas
medicinais ou óleos voláteis, também conhecidos como
óleos essenciais, apresentam-se promissores na
terapêutica de doenças infecciosas (OGUNWANDE et
al., 2005). Tais substâncias, geralmente, são agentes que
apresentam atividade antimicrobiana contra um grande
número de microrganismos, incluindo espécies
resistentes a antibióticos e antifúngicos (CARSON et
al., 1995). A abrangência da utilização de óleos essenciais
é vasta e engloba fins variados, incluindo cuidados em
relação à saúde bucal. Diversos estudos mostram a ação
antibacteriana exercida por vários óleos essenciais
ensaiados sobre cepas bacterianas (IMAI, 2001;
FERRONATTO et al., 2007; ROSATO et al., 2007) e
eficácia clínica quando comparados a controles
(ALBERTSON et al., 2010).

Os óleos essenciais são quase sempre bacterios-
táticos e, frequentemente, bactericida (RISSATO et al.,
2004). O Eucalyptus globulus L.  é uma das árvores mais
altas que se conhece, e das suas folhas extrai-se o óleo
essencial, onde se encontra seu princípio ativo, cineol
ou eucaliptol, responsável pela ação anti-séptica
(CARDOSO et al., 2000). As folhas da Eugenia uniflora
L. são ricas em óleos essenciais contendo citronelol,
geraniol, cineol, linalol e sesquiterpenos os quais têm
demonstrado possuir atividade antimicrobiana
(AURICCHIO, BACCHI, 2003). O óleo essencial de
Mentha piperita, ou popularmente hortelã-pimenta,
compreende espécies com ação medicinal, sendo
conhecidas, principalmente, pelo sabor característico e
aroma refrescante (HABER et al., 2005). E, dentre os
seus principais componentes, destacam-se o mentol,
mentona e cineol (WATANABE et al., 2006).

Nessa perspectiva, o presente estudo objetivou
avaliar atividade antibacteriana in vitro dos óleos
essenciais de Eucalyptus globulus L. (Eucalipto),
Eugenia uniflora L.(Pitanga) e Mentha piperita
(Hortelã-pimenta) frente a cepas de Streptococcus
mutans, S. mitis e S. salivarius.

MATERIAL E MÉTODOS

Microrganismos

Foram utilizadas cepas de Streptococcus mutans
(ATCC 25175), Streptococcus salivarius (ATCC 7073) e
Streptococcus mitis (ATCC 903). As suspensões das
cepas testes foram preparadas em BHI caldo - Brain Heart
Infusion (DIFCO®, São Paulo, SP, Brasil), as quais foram
padronizadas de acordo com o tubo 0,5 da escala
McFarland correspondendo à concentração de aproxima-
damente 108 Unidades Formadoras de Colônia - (UFC/
mL). Os microrganismos utilizados no estudo foram
disponibilizados pelo Laboratório de Microbiologia Oral,
localizado no Núcleo de Medicina Tropical
(NUMETROP) do Centro de Ciências da Saúde da
Universidade Federal da Paraíba, Paraíba, Brasil.

Óleos essenciais

Os óleos essenciais de Eucalyptus globulus L.,
Eugenia uniflora L. e Mentha piperita foram fornecidos
pela Ferquima Indústria e Comércio Ltda. (Vargem Grande
Paulista, São Paulo, Brasil) e atendem todas as
especificações exigidas concernentes ao seu controle
de qualidade conforme laudo técnico disponibilizado
pelo fornecedor (Quadro 1).
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Preparação da emulsão dos óleos essenciais

As soluções dos óleos essenciais foram obtidas
da seguinte forma: em tudo de ensaio esterilizado foi
adicionado 1,6 mL de água destilada estéril, 400 µL do
óleo essencial e 0,04 mL do agente emulsificante, TWEEN
80, sendo tal mistura agitada por cinco minutos utilizando
aparelho Vortex. (ALLEGRINI et al., 1973 adaptado). A
partir de tal procedimento, obtiveram soluções com
concentração final de 10.000 ìg.mL-1 para cada óleo
essencial.

A inclusão de um agente emulsificante é um passo
imprescindível para que haja uma mistura estável e
homogênea, propiciando a difusão do óleo essencial no
meio de cultura.

Determinação da CIM (Concentração Inibitória
Mínima)

A atividade antibacteriana foi determinada pela
Concentração Inibitória Mínima (CIM) dos óleos
essenciais, segundo a metodologia da microdiluição
(microtécnica) proposta pelo NCCLS, (2003). Foram
utilizadas microplacas estéreis com fundo em “U”
contendo 96 orifícios. Cada orifício recebeu 10ìL do
inóculo bacteriano, 100ìL do meio de cultura líquido BHI
(duplamente concentrado) e 100ìL dos óleos essenciais
em concentrações finais que variaram de 5.000 a 39 ìg.mL-

1, sendo o volume final de 100  ìL.

O controle positivo foi a Clorexidina, variando
na concentração de 60 ìg.mL-1 a 0,4 ìg.mL-1, adicionada
aos orifícios, juntamente com o inóculo e o meio de
cultura líquido BHI (duplamente concentrado). O
controle de crescimento foi constituído pelo inóculo e o
meio líquido BHI (duplamente concentrado) e o controle
de esterilidade foi determinado apenas pela presença do
meio de cultura líquido BHI (duplamente concentrado).

A leitura para determinação da CIM dos óleos
essenciais sobre as cepas avaliadas foi realizada através
do método visual. Levou-se em consideração a formação
ou não de aglomerados de células (“botão”) no fundo
da cavidade da placa. Desta forma, foi considerada como
CIM, a menor concentração dos produtos em teste capaz
de produzir inibição visível sobre o crescimento das
cepas utilizadas nos ensaios microbiológicos (NCCLS,
2003).

O ensaio foi realizado em duplicata e foi
empregada análise descritiva dos dados.

RESULTADOS

Todos os óleos essenciais apresentam atividade
bacteriostática sobre as linhagens bacterianas estudadas,
com exceção do óleo essencial de Eugenia uniflora L.,
que na concentração estudada não apresentou atividade
bacteriostática sobre S. mutans (Quadro 2).

Quadro 1: Caracterização dos óleos essenciais sob estudo. João Pessoa-PB, 2010.

Óleo Essencial Família Nome Popular Princípio Ativo Propriedades Lote

Eucalyptus Antiséptico,
globulus L. Myrtaceae Eucalipto Cineol antimicrobiana, nº144

pulmonar, desinfetante,
expectorante e
sudorífera, tônico geral

Eugenia Adstringente,
uniflora L. Myrtaceae Pitanga Linalol analgésica, nº 248

antimicrobiana,
depurativa, digestiva,
estimulante, refrescante,
refrigerante e vermífuga

Mentha Lamiaceae Hortelã- Mentol, mentona Antiespasmódica,
piperita (Labiatae) pimenta e cineol antiinflamatória, nº167

antimicrobiana, antiúlcera
e antiviral
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DISCUSSÃO

A pesquisa de produtos a partir de espécies
naturais (OLIVEIRA, KFFURI, CASALI, 2010) tem sido
considerada uma das fontes mais promissoras de
obtenção de novos princípios bioativos. Um grande
número de plantas, inclusive as pouco conhecidas, é
utilizado há muito tempo na medicina popular, quer seja
nos países em desenvolvimento quanto nos países
desenvolvidos (SILVEIRA et al., 2007). Dentre os
constituintes das plantas medicinais, os óleos essenciais
tornar-se-ão promissores como fontes de medicamentos
naturais (OGUNWANDE et al., 2005). É consensual a
necessidade de introdução de novos compostos bioati-
vos no arsenal terapêutico com efeito antimicrobiano,
devido principalmente ao aparecimento de formas
bacterianas resistentes, decorrente, sobretudo, do uso
indiscriminado dos quimioterápicos antimicrobianos
(SILVEIRA et al., 2007).

A maior ou menor atividade biológica dos óleos
essenciais tem se mostrado dependente da composição
de seus constituintes químicos como citral, pineno,
cineol, cariofileno, mentol, elemeno, furanodieno,
imoneno, linalol, eugenol, eucaliptol, carvacrol e outros.
Estes constituintes são responsáveis pelas propriedades
antissépticas, antibacteiranas, antifúngicas e antipa-
rasíticas (SOUZA et al., 2005).

O óleo essencial apresenta, algumas vezes, uma
composição complexa de centenas de diferentes
compostos químicos, os quais apresentam ação sinérgica
ou complementar entre si, modalizando sua atividade.

Para VITTI, BRITO, (2009), o óleo essencial de
Eucalyptus globulus L. tem atividade anti-séptica maior
do que o seu principal constituinte ativo isolado, o cineol
ou eucaliptol (representando 80% da composição). O

que pode ser evidenciado pelos resultados do presente
estudo, no qual o óleo essencial de Eucalyptus globulus
L. apresentou atividade antibacteriana na concentração
de 5 mg.mL-1 sobre as três cepas avaliadas.

Os óleos essenciais obtidos a partir das folhas e
frutos de Eugenia uniflora L. possuem consideráveis
atividades antibacteriana e citotóxica (OGUNWANDE
et al., 2005). No estudo de AURICCHIO et al., (2006), a
atividade antimicrobiana da Eugenia uniflora L. parece
depender de substâncias não voláteis, já que estas não
estão presentes no extrato. Componentes do extrato
responsáveis pela atividade antimicrobiana podem ser
os polifenóis, particularmente os taninos. Devido ao fato
do óleo essencial ser composto por substâncias bastante
voláteis, este resultado pode sugerir a ausência de
atividade antibacteriana do óleo essencial de Eugenia
uniflora L. na concentração utilizada no presente estudo
sobre S. mutans.

No estudo de JOVITO et al., (2009), avaliando-se
a atividade antimicrobiana in vitro de um dentifrício
contendo o extrato hidroalcoólico da Eugenia uniflora
L. (pitanga) foi observado através da Concentração
Inibitória Mínima (CIM) halos de inibição de crescimento
de Streptococcus mutans até a concentração de 1,25%.

Analisando a eficácia da descontaminação de
escovas dentárias pelo uso do spray de óleo essencial
da Eugenia uniflora L. (Pitanga) observou-se diferenças
significativas ao nível de 1% (p=0,01) ao se comparar as
médias de UFCs/mL entre o spray teste (Pitanga) e o
controle positivo, spray teste e controle negativo
(OLIVEIRA et al., 2009)

 A espécie vegetal produtora do óleo essencial
de Mentha piperita elabora uma substância rica em
mentol, mentona e mentofurano, sendo estes compostos
mais abundantes nas folhas, fato de grande importância

Quadro 2: Concentração Inibitória Mínima dos óleos essenciais em estudo frente a
Streptococcus mutans, S. mitis e S. salivarius. Valores expressos em µg.mL

-1

. João Pessoa
- PB, 2010.

                                       CIM

Produtos Avaliados S.mutans S. mitis S. salivarius

Eucalyptus globulus L. 5.000 5.000 5.000
Eugenia uniflora L. _ 468 3.750
Mentha piperita  625  312 1.250
Clorexidina (Controle) 0,4 0,4  0,4
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econômica na indústria farmacêutica, por possuir uma
elevada atividade antibacteriana (IMAI, 1998; MATOS,
2001).

O extrato de Mentha piperita, seja na forma de
óleo essencial ou na de extrato alcoólico, segundo a
literatura, apresenta propriedades antimicrobianas. O
mentol é um importante componente presente nesses
extratos e contribui para o potencial antimicrobiano dessa
planta (MATOS et al., 2009). Este potencial do óleo
essencial de Mentha piperita foi comprovado neste
estudo pelos resultados apresentados, mostrando
atividade antibacteriana sobre S.mutans, S. mitis e S.
salivarius com CIM de 0,625; 0,312 e 1,25 mg.mL-1,
respectivamente.

No estudo de RASOOLI et al., (2008), a Mentha
piperita apresentou acentuada atividade inibitória frente
ao biofilme formado por S. mutans, sendo essa atividade
superior à clorexidina, tanto in vitro quanto in vivo. Além
disso, apresentou também Concentração Bactericida
Mínima (6000 ppm) inferior à clorexidina (8000 ppm), sobre
o mesmo microrganismo.

Os resultados desta pesquisa propiciam a
continuidade dos estudos sobre Eucalyptus globulus
L., Eugenia uniflora L. e Mentha piperita, levando-se

em consideração suas potenciais atividades terapêuticas
e a busca por novos compostos bioativos.

Embora tenham sido avaliadas cepas cariogênicas
importantes, o presente estudo apresenta limitações
quanto ao número restrito de espécies bacterianas
testadas e apresenta-se como um ensaio preliminar de
avaliação antibacteriana dos óleos essenciais. Sugere-
se a realização de ensaios de cinética de morte microbiana
bem como avaliações toxicológicas e clínicas para
verificar a viabilidade de uso na odontologia.

CONCLUSÃO

Diante dos resultados obtidos, os óleos essen-
ciais de Eucalyptus globulus L. (Eucalipto), Eugenia
uniflora L.(Pitanga) e Mentha piperita (Hortelã-pimenta)
demonstraram potencial antibacteriano contra as cepas
ensaiadas.

Incentiva-se, assim, o desenvolvimento de
pesquisas com substâncias isoladas, na busca de
alternativas terapêuticas que possam servir de subsídio
para novas fontes racionais a partir de produtos natu-
rais.
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