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RESUMO: O interesse por medicamentos alternativos, principalmente daqueles provenientes de
extratos naturais, tem aumentado nas Ultimas décadas. A Melaleuca alternifolia € um arbusto
pertencente ao género Melaleuca, popularmente conhecida como “arvore de chd”, cujo principal
produto é o 6leo essencial (TTO - tea tree oil), de grande importancia medicinal por possuir
comprovada acao bactericida e antifungica contra diversos patégenos humanos. Em virtude da
atividade terapéutica em diversas especialidades médicas, o TTO passou a ser empregado na
area odontoldgica. Esta revisao de literatura foi realizada com o objetivo de discutir os ensaios ja
realizados com o TTO contra microrganismos relacionados a doenca cérie, doencga periodontal e
problemas pulpares. O 6leo de Melaleuca tem demonstrado boa agdo antibacteriana in vitro
contra microrganismos bucais, porém, pesquisas envolvendo o estudo do mecanismo de acao
sobre as células microbianas ou estudos in vivo ainda séo escassos e precisam ser realizados,
ja que esse produto pode ser Util na odontologia, seja na manutencao quimica da higiene ou
prevencdo de doencas bucais.

Palavras-chave: Melaleuca alternifolia, 6leo da arvore de cha, agentes antimicrobianos,
odontologia

ABSTRACT: Use of Melaleuca alternifolia Cheel (Myrtaceae) oil in dentistry: perspectives
on its use as alternative antimicrobial to infectious diseases of oral origin. The interest in
alternative medicines, especially those from natural extracts, has increased in recent decades.
Melaleuca alternifolia is a shrub belonging to the genus Melaleuca, popularly known as “tea tree”,
the main product of which is its essential oil (TTO - tea tree ail), of great medicinal importance for
its proven bactericidal and antifungal activity against several human pathogens. By virtue of its
therapeutic activity in various medical specialties, TTO is now used in dentistry. This literature
review was conducted in order to discuss the tests already carried out with TTO against
microorganisms related to dental caries, periodontal disease and pulpal problems. Melaleuca oil
has shown good in vitro antibacterial activity against oral microorganisms; however, research
involving the study of its mechanism of action on the microbial cells or in vivo studies are still
scarce and need to be done since this product may be useful in dentistry, either in the chemical
maintenance of hygiene or in the prevention of oral diseases.

Key words: Melaleuca alternifolia, tea tree oil, antimicrobial agents, dentistry

O conhecimento popular tem trazido grande
contribuicdo para divulgacdo do uso de plantas no
tratamento de doencas. Nas Ultimas décadas tem
aumentado o interesse por medicamentos alternativos,
na maior parte deles proveniente de extratos naturais,
desencadeando busca pela validacdo do uso desses
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medicamentos, visto os efeitos terapéuticos favoraveis
in vitro e in vivo (Carson et al., 2006).

A medicina popular desperta o interesse
de pesquisadores em estudos multidisciplinares que
enriguecem o conhecimento a respeito do uso
terapéutico de plantas medicinais (Maciel et al., 2002).
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De acordo com a OMS (Organizagdo Mundial
da Salde), aproximadamente 80% da populacédo
mundial utilizam a medicina alternativa, principalmente
medicamentos fitoterapicos, para suprir a auséncia
de atendimento médico priméario (Elizabetsky, 1997).
Na Africa, por exemplo, 80% da populag&o dependem
do uso destes medicamentos, os quais representam
terapias alternativas frente ao alto custo dos farmacos
sintéticos (Aschwanden, 2001).

Medicamentos de origem vegetal também
sdo populares em paises desenvolvidos. Estima-se
gue 50% dos canadenses e 75% dos franceses
utilizam fitoterapicos (Aschwanden, 2001). Na
Alemanha no ano de 1997, se consumia metade dos
extratos vegetais comercializados em toda a Europa
(cerca de US$ 3,5 hilhdes do total de US$ 7 bilhdes,
ou US$ 42,90 per capita). Para a populagdo alema
em 1997, as plantas medicinais eram utilizadas para
tratar resfriados (66%), gripe (38%), doencas do trato
digestivo ou intestinal (25%), dores de cabeca (25%),
insdnia (25%), Ulcera estomacal (36%), nervosismo
(21%), bronquite (15%), doencas de pele (15%), fadiga
e exaustdo (12%). Nesse mesmo pais, foi verificado
gue a automedicacao com preparacgdes a base de
plantas medicinais era muito comum (Calixto, 2000).

O género Melaleuca, pertencente a familia
Myrtaceae, inclui aproximadamente 100 espécies
nativas da Australia e llhas do Oceano indico.
Melaleuca alternifolia € comumente conhecida na
Australia como “arvore de cha”, florescendo
principalmente em areas de pantano, préximas de
rios. O principal produto é o 6leo essencial (TTO - tea
tree oil), de grande importancia medicinal por possuir
comprovada agao bactericida e antifingica contra
diversos patdégenos humanos, sendo utilizado em
formulagdes topicas. E extraido da planta por
hidrodestilacdo ou destilacdo por arraste a vapor
(Gustafson et al., 1998; Carson et al., 2006).

Melaleuca alternifolia passou a ser conhecida
no ocidente a partir de 1770 quando a expedicdo do
capitdo James Cook aportou na baia de Botany na
Australia e observou nativos fazendo uso de ché de folhas
de arvore com propriedades medicinais. Durante a
Segunda Guerra Mundial, soldados australianos tinham
como parte dos kits militares, o 6leo de melaleuca para
o tratamento de feridas (Hammer et al., 2002) com
utilizacéo tépica (Altman, 1989; Syed et al.,1999).

E também na Australia onde se concentram
0s principais produtores dessa espécie, que dominam
0 mercado e as tecnologias de producdo. A
comercializagdo dos produtos a base de TTO surgiu
na década de 20, apos descricdo das propriedades
medicinais (Penfold & Grant, 1923, 1924, 1925). Foi a
partir das décadas de 70 e 80 que se iniciaram em
grande escala as planta¢Ges da Melaleuca alternifolia,
permitindo as industrias comercializarem os produtos
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abase de TTO (Brophy et al., 1989; Johnset al., 1992).

Estudos iniciais sobre a atividade
antimicrobiana de Melaleuca alternifolia foram descritos
na literatura ocidental a partir de 1962 por Pefia a partir
de investigagbes comTricomonas vaginalis.

Atualmente, o TTO é empregado como
agente antimicrobiano ou preventivo em escala
farmacéutica ou cosmética e a indicagao vai desde a
utilizacdo em lesdes, queimaduras, picadas de inseto,
gel para espinhas, cremes vaginais, cremes para a
pele até dentifricios (Cox et al., 2001). Em virtude da
boa acéo antimicrobiana e do amplo emprego em
diversas especialidades médicas, o TTO passou a
ser empregado também na area odontolégica.

Esta revisdo de literatura foi realizada com o
objetivo de entender o mecanismo de acdo do TTO
em relacdo a diferentes problemas bucais e sua
eficacia no tratamento e prevencéo da cérie, doenca
periodontal e problemas pulpares.

Composicéao e caracteristicas quimicas

O TTO possui aproximadamente 100
componentes (Brophy et al., 1989), sendo os
principais (Tabela 1) (Carson et al., 2006) o terpinen-
4-ol, gama-terpieno, a-terpieno, 1,8 cineol e a-pineno
(Cox et al., 2001) e é um 6leo parcialmente soluvel
em agua. Para se obter solu¢do aquosa do 6leo, é
necessario adicionar agentes emulsificantes, tais como
Tween 20 ou Tween 80, os quais ndo alteram as
propriedades antimicrobianas (Willians, 1990). De
acordo com o comité australiano, para que o TTO
possua atividade antisséptica, ele deve conter
guantidade de cineol abaixo de 15% e de terpinen-4-
ol acima de 30% (International Organisation for
Standardisation, 2004).

O Terpinen-4-ol esta presente em 30-40% da
composicao (Carson et al., 2006), sendo o componente
gue detém a principal atividade antimicrobiana, pois
induz perda da membrana, interferindo na integridade
e fisiologia bacteriana.

O 1,8-cienole, considerado irritante da pele,
pode aumentar a permeabilidade da membrana
facilitando a entrada de outros agentes antimicrobianos
e por isso alguns autores o consideram como detentor
de efeito antimicrobiano marginal (Willians, 1990;
Carson et al., 2002; Groppo, 2002; Hammer et al.,
2003).

O TTO é considerado um 6leo com boas
propriedades de penetragdo nos tecidos (Altman,
1989). A composi¢ao pode sofrer influéncias de vérios
fatores, dentre eles o tempo de armazenamento,
presenca de luz, calor, exposi¢cdo ao ar e umidade,
0s quais podem afetar a estabilidade do 6leo. Portanto,
ele deve ser armazenado preferencialmente no escuro,
sob baixa temperatura, sem umidade e com pouca
guantidade de ar (Carson et al., 2006).
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TABELA 1. Principais componentes do 6leo de Melaleuca e as proporg8es (Carson et al., 2006).

Composicédo (%)

Componente
1ISO4730°? Composicao tipica

Terpinen-4-ol =30° 40,1
y-Terpineno 10-28 23,0
a-Terpineno 5-13 10,4
1,8-Cineole =15°¢ 5,1
Terpinoleno 1,5-5 3,1
p-Cymene 0,5-12 29
a-Pinene 1-6 2,6
a-Terpineol 1,5-8 2.4
Aromadendrene Minimo-7 15
5-Cadinene Minimo-8 1,3
Limoneno 0,5-4 1,0
Sabineno Minimo-3,5 0,2
Globulol Minimo-3 0,2
Viridiflorol Minimo-1,5 0,1

2 |SO 4730, Organizag&o Internacional para Padronizag&o. ® Nenhum limite superior est& definido, embora 48% sejam propostos. ¢ Nenhum

limite inferior esta definido.

Mecanismo de acdo do TTO

Dados recentes mostram que o TTO possui
amplo espectro de acdo antibacteriana, possuindo
efeito bactericida in natura e bacteriostético em baixas
concentracdes (Wilkinson & Cavanagh, 2005;
Kwiecinski et al., 2008; Van Vuuren et al., 2009),
antifungico (Oliva et al., 2003; Trabulsi et al., 2008) e
antiviral (Minami et al., 2003).

O mecanismo de acéo bactericida consiste
no comprometimento da integridade da membrana
celular, consequente perda de material intracelular,
incapacidade de manter a homeostase e inibic&do da
respiracdo (Carson et al., 2006). Contudo, por possuir
cerca de 100 componentes, existe a possibilidade de
néo ter sido pesquisado todo o potencial de atuagéao.
E possivel que outros elementos, ainda n4o avaliados,
contribuam para a atividade antimicrobiana com
mecanismo de acao diferente daquele ja encontrado
(Hammer et al., 2003).

Cox et al. (2000) observaram a eficacia do
TTO para E. coli, S. aureus e C. albicans e
confirmaram que a atividade antimicrobiana se deve a
capacidade de romper a barreira de permeabilidade da
membrana dos microrganismos, inibindo a respiracéo.
Este modo de acao € similar a outras substancias
desinfetantes que tém acéo sobre a membrana dos
microrganismos como os derivados do fenol, a
clorexidina e derivados do &cido parabenzdico.
Jandourek et al. (1998) verificaram a eficacia de
solugdes orais de TTO no tratamento da candidiase
resistente ao tratamento com fluconazol em pacientes
aidéticos, demonstrando aparente efetividade.

Devido a acdo bactericida, evidéncias
cientificas sugerem que o TTO possa ser util na
manutencao quimica da higiene bucal e na prevencéo
de doencas dentais (Jandourek et al.,1998; Hammer
etal., 2002; Groppo et al., 2002; Hammer et al., 2003;
Filoche et al., 2005).

Acdo do TTO em microrganismos cariogénicos

A cérie dental continua sendo considerada
uma das infec¢des bucais mais comuns, apesar dos
avangos na reducgdo de sua prevaléncia (Bowen,
2002). E uma doenca causada pela interacdo de
varios fatores, relacionados aos microrganismos,
como suscetibilidade do hospedeiro, dieta e tempo
(Selwitz et al., 2007). Os microrganismos presentes
no biofilme sdo considerados um dos fatores de maior
importancia para o inicio e progressdo da doenca
(Farsi, 2008). O biofilme dentario € formado por
comunidade de microrganismos que se aderem a
superficie dental organizando-se funcionalmente no
interior da matriz extracelular (Mah, 2001; Spratt &
Pratten, 2003) e sdo capazes de modificar o ambiente
parafavorecer o crescimento e a sobrevivéncia (Davey
& O’Toole, 2000).

Os estreptococos do grupo mutans
(particularmente Streptococcus mutans) e 0s
Lactobacillus spp. séo bactérias Gram-positivas com
alto potencial cariogénico. O frequente consumo de
carboidratos fermentaveis pode levar a constantes
guedas de pH no biofilme gerando aumento nas
proporcdes de espécies sacaroliticas aciduricas e
acidogénicas como os estreptococos do grupo
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mutans e lactobacilos. O aumento na proporcao
dessas espécies leva a producéo cada vez maior de
acido, promovendo a desmineralizacdo do dente e
deixando a superficie dental mais susceptivel ao
aparecimento de les@es de cérie (De Lorenzo & De
Lorenzo, 2004).

Por conta disso, muitas substéncias sédo
usadas com a finalidade de reduzir o nimero de
bactérias que colonizam a cavidade oral. O uso de
fldor € o método quimioterapico mais eficaz no controle
da doenca dental, pois essa substancia possui agao
antibacteriana e capacidade de remineralizar les6es
de carie incipiente. Porém, a exposi¢éo prolongada a
altas concentracdes de fllor durante o periodo de
desenvolvimento dentério pode levar a fluorose dental,
aqual é considerada disturbio ou defeito de formagao
do esmalte (Villena & Cury, 1998).

A clorexidina é aceita como padréo-ouro para
o tratamento de doencas bucais. Geralmente é mais
eficaz contra microrganismos Gram-positivos,
incluindo os estreptococos do grupo mutans, que séo
particularmente sensiveis a clorexidina. Porém, a
frequente utilizacéo de clorexidina néo é aconselhavel
devido aos efeitos colaterais locais, como a
descoloragdo de dentes, restauracdes e proteses,
ulceracdo da mucosa oral e alteracéo da percepcéo
gustativa (Twetman, 2004; Paraskevas, 2005;
Gunsolley et al., 2006; Ditterich et al., 2007).

Devido a acéo bactericida, evidéncias
cientificas sugerem que o TTO possa ser util na
manutencao quimica da higiene e prevencao de
doencas bucais (Hammer et al., 2003). Kulik et al.
(2000) avaliaram a atividade bacteriostatica e
bactericida/fungicida in vitro da solucdo de TTO em
diferentes microrganismos bucais, concluindo que A.
actinomycetemcomitans, F. nucleatum e P. gingivalis
foram os microrganismos mais suscetiveis, enquanto
0 S. mutans e P. intermedia foram menos sensiveis
ao Oleo de Melaleuca.

Para verificar a eficicia do 6leo de Melaleuca
como alternativa para a substituicdo do uso da
clorexidina, Groppo et al. (2002) avaliaram o nUmero
de microrganismos bucais totais e S. mutans
demonstrando alta atividade antimicrobiana para
Streptococcus mutans, mas ndo para outros
microrganismos e que esta solu¢éo apresenta efeito
residual nas duas semanas pos-tratamento,
diferentemente da clorexidina.

Para avaliar a susceptibilidade in vitro do éleo
de Melaleuca, Hammer et al. (2003) avaliaram
isolados de bactérias bucais, verificando reducao de
108 UFC mL* apés 30 segundos e apos 5 minutos
nao foram detectados microrganismos viaveis. Os
autores sugeriram que o TTO poderia ser utilizado
em produtos de manutenc¢éo da sadde bucal devido
a atividade sobre diferentes microrganismos.

Filoche et al. (2005) compararam os efeitos
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antimicrobianos de diversos 6leos essenciais,
incluindo o d6leo de Melaleuca, isolado e em
combinacdo com a clorexidina em formas
plancténicas ou biofilme de S. mutans e L. plantarum,
concluindo que a combinac¢é&o da clorexidina com os
Oleos essenciais apresentou melhores resultados em
biofilme quando comparados a cultura plancténica.

Ditterich et al. (2007) avaliaram in vitro a acdo
antimicrobiana de sete dentifricios que apresentavam
na composicdo substancias naturais, estando
presente em um deles o extrato de Melaleuca. Este
dentifricio especificamente teve a¢éo contra S. aureus
e E. coli, porém, os microrganismos na amostra de
saliva total mostraram-se mais resistentes a atuagao.

A reducdo do nimero de bactérias que
colonizam a cavidade bucal contribui para o controle
e prevencao da carie. Através dos estudos
apresentados, o TTO mostra ser fitoterapico de grande
acédo antibacteriana, podendo ser alternativa para o
controle de microrganismos cariogénicos.

Acdo do TTO sobre microrganismos periodontais

A remocgéo mecanica do biofilme dentéario é
0 método mais utilizado na prevencgédo das doencgas
periodontais. A adicdo de antimicrobianos, seja no
creme dental ou nas solugées para bochecho, tem a
funcdo de complementar o controle mecéanico e a
atuacéo é percebida nos pacientes com nivel de
escovacao insatisfatorio. A clorexidina, o triclosan, o
cloreto de cetilpiridineo e os Gleos essenciais séo
agentes quimicos que possuem agéo comprovada no
combate a formacédo do biofilme dentario e
consequente inflamacéo gengival (Groppo et al., 2002;
Gunsolley, 2006; Ditterich et al., 2007).

Nesse contexto, o TTO pode ser considerado
como opcdo para o tratamento das doencas
periodontais. Ao contrario da clorexidina, esse 6leo
ndo mancha os dentes e a acédo antimicrobiana é
somada ao efeito antiinflamatorio. Os antissépticos
atuais diminuem o biofilme dentario, com isso,
reduzem o quadro inflamatdrio do periodonto (Hammer
et al., 2003; Groppo et al., 2002). Muitos estudos
demonstram que a atividade antinflamatériado TTO
se deve a porcéo soluvel (terpinen-4-ol, a-terpineol e
1,8-cineol). Hart et al. (2000) relataram reducéo em
cerca de 40 a 50% na producéo de interleucina 1
(IL-1B), fator de necrose tumoral & (TNFa), interleucina
10 (IL-10) e prostaglandina E, ap6s 40h,
principalmente utilizando terpinen-4-ol, a-terpineol e
1,8-cineol.

Arweiler et al. (2000) procuraram avaliar a
acao do bochecho de TTO a 0,34% no crescimento e
viabilidade do biofilme supragengival comparando-o
ao bochecho com clorexidina a 0,1% e placebo. A
clorexidina demonstrou maior reducao do acumulo
de biofilme dentario quando comparado ao placebo,
enquanto que o TTO comparado ao placebo néo
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demonstrou acdo sobre o crescimento do biofilme
supragengival. Quanto a viabilidade do biofilme, os
autores encontraram diminuicdo tanto para TTO
quanto para a clorexidina, porém nesta Ultima a
diferencafoi significativa.

Para avaliar in vitro a suscetibilidade dos
microrganismos Aggregatibacter actinomycetemcomitans
e Prevotella intermediaao TTO, Hammer et al. (2003)
observaram que o0 TTO a 0,5% elimina as bactérias
em 30 segundoseque concentragdes inferiores
possuem ac¢do bacteriostatica. Os autores salientaram
gue esse efeito ndo pode ser diretamente refletido para
estudos in vivo, uma vez que pesquisas testando outros
antibacterianos com bons resultados in vitro n&do
demonstraram o mesmo desempenho in vivo,
concluindo que ha necessidade de mais trabalhos in
vivo para determinar a concentracdo de TTO eficaz.

Nessa mesma linha de pesquisa, Takarada
et al. (2004) testaram o efeito antibacteriano do TTO
sobre o biofilme dentério e a acgéo in vitro para A.
actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum e
Porphyromonas gingivalis, concluindo que o TTO
suprime a formagao do biofilme dentario in vitro e possui
acao bactericida.

Soukoulis & Hirsch (2004) investigaram o efeito
do TTO naformacao do biofilme dentéario e inflamacgao
gengival pré-existente. Para tanto, avaliaram individuos
com gengivite durante 8 semanas, 0s quais foram
divididos em 3 grupos, o gel de TTO a 2,5%, gel
clorexidina a 0,2% e placebo. Os resultados
demonstraram a acéo antiinflamatéria do TTO, onde
foi observada diminuic&o do indice gengival e do indice
de sangramento papilar. Entretanto a acéo contra o
acumulo de biofilme dentario apresentou-se menor
guando comparado a clorexidina.

Portanto, observa-se que o TTO possui boa
acdo antimicrobiana in vitro sobre microrganismos
bucais, porém, sao escassas as evidéncias clinicas
da acéo do TTO para uso em Periodontia. A eficacia
contra formagao e acumulo do biofilme dentario e
tratamento das alteracbes periodontais € tema pouco
explorado (Arweiler et al., 2000; Groppo et al., 2002;
Soukoulis & Hirsch, 2004; Carson et al., 2006), as
pesquisas existentes apresentam resultados
diversificados ndo permitindo comparacédo, umavez
gue o veiculo de solubilizagéo do TTO, protocolos e
objetivos foram distintos nos diferentes trabalhos.
Assim, torna-se necessario a execugao de estudos
clinicos para que se possa verificar aatuacao do TTO
na prevencao e tratamento das doencas periodontais.

Acéo do TTO sobre microrganismos endodénticos

O sucesso do tratamento endoddntico
depende da correta execucdo de todas as fases
operatorias (Leonardo, 2005). A permanéncia de
microrganismos nos tlbulos dentinarios e ramificacfes
do canal principal apds o preparo biomecanico e a

infiltracdo pode ser evitada através da utilizagdo de
medicacéo intra-canal e preenchimento hermético do
canal radicular.

Mesmo depois de adequado preparo
biomecanico sob abundante irrigagcdo com solug¢des
antissépticas, alguns microrganismos podem
permanecer no interior do sistemade canais radiculares
levando a manuten¢éo da patologia endodéntica. Os
microrganismos mais comumente encontrados em
casos de insucesso do tratamento endodéntico sdo
leveduras como Candida albicans altamente resistente
ao preparo biomecéanico e a medicagao intracanal
(Valera et al., 2001) e bactérias anaerobias facultativas
Gram-positivas como Enterococcus faecalis o qual
possui capacidade de sobrevivéncia no sistema de
canais radiculares durante e apds o tratamento
endodontico (Hachmeister et al., 2002; Mangin et al.,
2003; Shipper et al., 2004; Sedgley et al., 2005;
Baumgartner et al., 2007).

Como tentativa de inibir a sobrevivéncia
desses microrganismos, a utiliza¢éo do hidréxido de
célcio é difundida como medicacao intra-canal
(Leonardo, 2005), assim como outras substancias,
dentre elas o PMCC (Paramonoclorofenol Canforado),
gel de clorexidina 2% e o hipoclorito de sédio 1% (Delany
etal., 1982; Barbosa et al., 1997; Fachin et al., 2006).
Na tentativa de encontrar outras substancias que
possuam propriedades antimicrobianas capazes de
inativar os microrganismos causadores das patologias
pulpares, pesquisadores tém tentando desenvolver
alternativas as solugdesirrigadoras e curativos de demora
atualmente utilizados.

Sadr Lahijani et al. (2006), testaram a acéo do
NaOCI (Hipoclorito de sédio) associado ou ndoao EDTA
17%, extrato de camomila, TTO 2.5% e agua destilada
como irrigante intra-canal na remogdo da smear layer e
ndo encontraram diferenca estatistica significante entre
0s grupos de &gua destilada, TTO 2.5% e NaOCI. Os
autores concluiram que a remocao efetiva da smear layer
ocorreu apos utilizagéo do NaOCl associado ao EDTA
17% (grupo controle) seguido do extrato de camomila.
O TTO naofoi capaz de limpar eficientemente as paredes
dos canais radiculares devido a alta tenséo superficial.

Aliteraturatem demonstrado a eficaciado TTO
sobre variadas espécies de fungos, dentre eles a Candida
albicans. Hammer et al. (2002) relataram a atividade do
TTO em fungos filamentosos, onde o0 mesmo
demonstrou atividade fungiostética e fungicida. O
tratamento de Candida albicans, C. glabrata e
Saccharomyces cerevisiae com TTO altera a
permeabilidade e a fluidez da membrana. Essas
modificagbes sdo produzidas, possivelmente, por
alteracdes induzidas nas propriedades da membrana
pela ligacdo dos terpenos aos acidos graxos da
membrana lipidica, e comprometimento das func¢des
associadas a esta, com actimulo de trealose no interior
da célula (Hammer et al., 2004).
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Para avaliar a acdo do TTO in vitro sobre
diferentes cepas de Candida albicans, Hammer et
al. (1998) observaram que os fungos foram inibidos
numa concentracdo de 0,25% de TTO, sugerindo a
utilidade no tratamento tOpico de infecgdes provocadas
por Candida spp. Oliva et al. (2003) compararam as
propriedades antifungicas do TTO as da fluorocitosina
e amfotericina B contra 115 cepas de 14 diferentes
fungos, dentre eles C. albicans e C. glabrata e
observaram que a maioria das amostras foi sensivel
ao TTO quando comparada a outras drogas.

Hammer et al. (2008) concluiram que
Enterococcus faecalis coletados de lesGes
endoddnticas possuiram baixa resisténciaao TTO.
Papadopoulos et al. (2006) relataram atividade
semelhante sobre Pseudomonas aeruginosa no
tratamento com TTO a 2,0%.

May et al. (2000) avaliaram aacdodo TTO
sobre amostras clinicas de Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae., Enterococcus faecium,
Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa e
Stenotrophomonas maltophilia, resistentes a
antibiéticos. Os autores observaram que em menos
de 60 minutos o TTO foi capaz de inativar todas as
bactérias, exceto o Staphylococcus aureus.

Hammer et al. (2003) utilizaram o TTO sobre
161 isolados de bactérias orais, determinando 15diferentes
géneros, dentre eles A. actinomycetemcomitans,
Actinomyces spp., Fusobacterium spp., Neisseria spp.,
Porphyromonas endodontalis, Prevotella intermedia,
Capnocytophaga spp., Fusobacterium spp.,
Peptostreptococcus asaccharolyticus, Streptococcus
spp. e Veillonella spp. Os autores concluiram que as
bactérias bucais sao susceptiveis ao TTO, sendo
rapidamente inativadas por ele, o que sugere que essa
substancia pode ser utilizada em produtos
odontoldgicos e na manutencao da higiene oral.

A microbiota bucal esta intimamente
relacionada ao desenvolvimento da maioria das
patologias pulpares. Redugdo desses microrganismos
implica, portanto, na prevencéo e controle dessas
doencas. O TTO, mesmo em concentracdes
relativamente baixas, tem apresentado eficacia
antimicrobiana contra diversos microrganismos
causadores de lesdes pulpares, demonstrando que
essa substancia possui potencial acéo terapéutica
em pacientes com patologias endodénticas.

CONCLUSAO

Pelas atividades antibacteriana, antiviral,
antifingica e antinflamatéria o TTO revela-se como
boa opcao fitoterapica para o tratamento dos
problemas bucais. Com base na literatura correlata
pode-se inferir que 0 mecanismo de acao do 6leo na
atividade antimicrobiana é pela perda da integridade e
funcdo da membrana celular e a agdo antiinflamatéria
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se da por meio da reducéo da producéo de citosinas.
Para o tratamento de problemas pulpares,
principalmente relacionados ao insucesso do
tratamento endoddntico, e no controle da carieo TTO
tem demonstrado resultados satisfatdrios contra
bactérias envolvidas neste processo. Na doenca
periodontal além dos beneficios da agao antimicrobiana
trabalhos apontam a contribuicdo da agdo antinflamatéria
na prevencao da gengivite. O que se pode observar
diante da literatura exposta € que aplicagdo do TTO
revela-se como alternativa a clorexidina devido aos
poucos efeitos colaterais. Entretanto, novos estudos
in vivo avaliando a ag&o sobre microrganismos bucais
devem ser realizados, j& que este 6leo tem demonstrado
possibilidade de utilizacdo na odontologia, seja na
manutengao quimica da higiene bucal ou na prevencéo
e tratamento de patologias orais.
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