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Objeti vo: Avaliar a efi cácia clínica da ti ntura da aroeira no 
tratamento da estomati te protéti ca. 
Método: Foram selecionados 18 pacientes usuários de próteses 
removíveis com diagnósti co clínico para estomati te protéti ca 
ti po II e presença de candidose associada à prótese, constatados 
a parti r de um exame clínico e micológico. Os pacientes foram 
distribuídos em dois grupos: GT (grupo teste) - tratamento 
com a ti ntura da aroeira; GC (grupo controle), tratamento com 
nistati na. Todos os pacientes foram orientados a higienizar 
a prótese com escova e denti frício e, em seguida, aplicar o 
produto na mucosa palati na e na superfí cie da prótese 3 vezes 
ao dia, durante 15 dias consecuti vos, remover a prótese à noite 
e armazená-la em um recipiente com água. No 15º dia de uso, 
foi realizado um novo exame clínico e micológico para avaliar 
a efi cácia do tratamento. Os dados foram analisados com os 
testes Wilcoxon e Mann-Whitney com nível de signfi cância de 
5%.
Resultados: Observou-se eliminação do processo infl amatório 
e da infecção por Candida spp. em 66,7% e 77,8% dos casos, 
respecti vamente, para GT. Já para GC, a eliminação do 
processo infl amatório e da infecção fúngica ocorreu em 77,8% 
e 88,9% dos casos, respecti vamente. Estes resultados foram 
estati sti camente signifi cantes (Wilcoxon p=0,01). Não foi 
observada diferença estatí sti camente signifi cante entre os dois 
tratamentos (Mann-Whitney p>0,05). A infecção fúngica foi 
diagnosti cada apenas na prótese em todos os casos, sendo a C. 
albicans o microorganismo mais prevalente, estando presente 
em 94,4% dos casos. 
Conclusão: O tratamento com a ti ntura da aroeira foi efi caz no 
tratamento da estomati te protéti ca, promovendo remissão do 
processo infl amatório e da infecção por Candida spp.
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Objecti ve: To evaluate the clinical effi  cacy of Schinus 
terebinthifolius Raddi (aroeira) ti ncture in the treatment of 
denture stomati ti s. 
Method: Eighteen removable denture wearers with clinical 
diagnosis of type II denture stomati ti s and presence of 
candidosis associated to the denture use, as confi rmed by 
clinical and mycological examinati ons, were selected for 
the study. The pati ents were allocated to two groups: TG 
(test group) - treatment with Schinus terebinthifolius Raddi 
(aroeira) ti ncture; CG (control group), treatment with nystati n. 
All pati ents were instructed to clean the dentures with 
toothbrush and denti frice, and then apply the product on the 
palatal mucosa and on denture surface 3 ti mes a day, during 
15 consecuti ve days, removing the denture at bedti me and 
keeping it in a receptacle with water. At the 15th day of use, the 
clinical and mycological examinati ons were redone to evaluate 
treatment effi  cacy. Data were analyzed stati sti cally by Wilcoxon 
and Mann-Whitney tests at 5% signifi cance level.
Results: The infl ammatory process and Candida spp. infecti on 
were eliminated in 66.7% and 77.8% of the cases, respecti vely, 
in TG. In CG, eliminati on of the infl ammatory process and 
fungal infecti on occurred in 77.8% and 88.9% of the cases, 
respecti vely. These results were stati sti cally signifi cant (p=0.01). 
There was no stati sti cally signifi cant diff erence between the 
treatments (p>0.05). In all cases, fungal infecti on was detected 
only on the denture, and C. albicans was the most prevalent 
microorganism, being present in 94.4% of the cases. 
Conclusion: The treatment with Schinus terebinthifolius Raddi 
(aroeira) ti ncture was eff ecti ve in the treatment of denture 
stomati ti s, promoti ng remission of the infl ammatory process 
and Candida spp infecti on.
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METODOLOGIA

A candidíase oral, quando acomete pacientes 
portadores de próteses dentárias, é descrita como 
estomati te protéti ca e tem sido considerada a lesão 
bucal mais freqüentemente observada em usuários de 
próteses removíveis, apresentando uma prevalência 
de 60 a 72%1,2. Clinicamente, esta lesão caracteriza-
se pela presença de múlti plos pontos hiperêmicos na 
região palati na sob as próteses removíveis, e em casos 
mais avançados, também podem ser observadas áreas 
eritematosas difusas, ou ainda, hiperplasia papilar do 
palato1,3.

A estomati te protéti ca apresenta eti ologia 
multi fatorial, entretanto, o estabelecimento de um 
biofi lme na base da prótese dentária é considerado 
como um dos principais fatores eti ológicos. Este 
biofi lme é composto por uma heterogenicidade de 
microorganismos, sendo os Streptococcus spp. e Candida 
spp. os mais prevalentes. Outras espécies presentes são 
Acti nomyces spp., Lactobacillus spp. e Veillonella spp. 
Esta heterogenicidade do biofi lme pode ter impacto na 
habilidade da infecção responder a terapia anti microbiana, 
pois modifi cações da matriz do biofi lme produzida pelos 
diversos microorganismos podem reduzir a penetração 
dos agentes anti fúngicos4.

A C. albicans é a espécie fúngica mais comumente 
associada em pacientes com estomati te protéti ca, sendo 
responsável por aproximadamente 70% dos casos de 
infecção1,2. O local preferencial de instalação deste 
microorganismo é a superfí cie interna da prótese, o 
que protege os microorganismos da ação de lavagem 
da cavidade oral, bem como da ação de substâncias 
anti microbianas provenientes da saliva5,6. A presença 
da C. albicans na superfí cie interna da prótese acarreta 
numa reação infl amatória da mucosa palati na subjacente 
devido à atuação de suas enzimas sobre os tecidos, que 
provocam degradação tecidual pela liberação de enzimas 
hidrolíti cas, promovendo uma resposta imune mediada 
por células7.

O tratamento tradicional da estomati te protéti ca 
consiste em orientação do paciente para correta 
higienização da prótese dentária e uti lização de 
anti fúngicos tópicos, como a Nistati na e o Miconazol, 
e anti fúngicos sistêmicos, como a Anfotericina B e o 
Fluconazol. Porém, a administração freqüente de doses 
relati vamente elevadas requeridas na terapia podem 
ocasionar reações sistêmicas adversas e a recidiva 
é freqüente8. Neste contexto surgem os agentes 
fi toterápicos, que são uma alternati va terapêuti ca efi caz, 
de baixo custo e com efeitos colaterais diminuídos, sendo 

mais acessíveis à população. 
A aroeira (Schinus terebonthifolius Raddi) é uma 

planta nati va da região nordeste do Brasil. Esta planta 
apresenta diversas propriedades farmacológicas, como 
ati vidade anti microbiana, anti infl amatória e cicatrizante, 
as quais estão relacionadas com componentes químicos 
presentes em diferentes partes da planta, como taninos, 
fl avonóides e triterpenos9. Devido a essas propriedades, a 
aroeira apresenta um amplo emprego dentro da medicina 
popular, o que permite sua escolha em estudos clínicos, 
farmacológicos e químicos, visando sua validação como 
medicamento efi caz e seguro10.

Portanto, neste estudo objeti vou-se avaliar a efi cácia 
da ti ntura da casca aroeira no tratamento da estomati te 
protéti ca, analisando-se a remissão do processo 
infl amatório e da infecção por Candida spp. associada à 
prótese.

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Éti ca em 
Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 
Federal da Paraíba (Protocolo nº 1340), estando de acordo 
com os requisitos nacionais e a Declaração de Helsinki.

Realizou-se a a coleta da casca da aroeira (Schinus 
terebinthifolius Raddi), no período da manhã, no Campus 
I da Universidade Federal da Paraíba, na cidade de João 
Pessoa/PB.

A ti ntura da casca da aoreira foi realizada no 
Laboratório Químico e de Produtos Naturais da UFPB. 
As cascas do tronco da árvore foram reti radas e deixadas 
para secar ao ar livre. A ti ntura foi preparada através 
da maceração da casca da planta seca à temperatura 
ambiente, uti lizando-se álcool de cereais como líquido 
extrator, correspondendo à 1/5 do seu peso em erva 
seca, obtendo-se uma concentração fi nal de 20% (200 
μg/mL). Em seguida, a ti ntura foi fi ltrada em papel fi ltro 
Whatman nº 01 e conservada sob refrigeração. A escolha 
desta concentração foi baseada em trabalho prévio9, o 
qual observou ati vidade do extrato alcoólico da casca da 
aroeira frente à C. albicans até a concentração de 1250 
μg/mL.

Cada 100ml do spray conti nha 20% do extrato líquido 
da casca da aroeira, álcool de cereais (q.b.) e 0,01g de 
conservantes.

Foram realizados 94 exames clínicos em pacientes 
usuários de próteses mucossuportadas superiores 
atendidos na Clínica Protéti ca da Universidade Federal 
da Paraíba e no Centro Odontológico de Cruz das Armas 
(COCA), na cidade de João Pessoa, Paraíba, Brasil. Para 
parti cipar do estudo, os pacientes assinaram o Termo 
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de Consenti mento Livre e Esclarecido. Fizeram parte da 
amostra pacientes de ambos os sexos e com diagnósti co 
clínico para Estomati te Protéti ca Tipo II no palato11 
e presença de candidose associada, diagnosti cada 
através de exame micológico. Os pacientes não podiam 
apresentar nenhum fator predisponente de ordem 
sistêmica para o aparecimento da infecção, como 
diabetes, hiperparati reóidismo, imunodefi ciências e 
tratamentos radioterápicos ou quimioterápicos, como 
também não estar fazendo uso de medicamentos que 
predispusessem à infecção por Candida spp.

O material biológico foi coletado da base da prótese 
e da mucosa palati na sendo em seguida semeados em 
placas de Petri contendo o meio de cultura Ágar Sabouraud 
Dextrose (DIFCO®) acrescido de clorafenicol (0,1mg/ml). 
As placas de Petri foram encaminhadas ao Laboratório 
de Micologia da UFPB, acondicionadas em recipiente 
com tampa, obedecendo as normas de biossegurança, 
dentro de um período de duas horas, sendo incubadas 
em estufa a 37ºC por um período de 24-72 horas para 
posterior processamento.

Foi realizada a contagem de UFC/mL de Candida spp. 
e a identi fi cação das espécies através da observação de 
característi cas morfológicas macro e microscópicas (tubo 
germinati vo, pseudohifas e clamidósporos) e provas 
bioquímicas (auxanograma e zimograma). O diagnósti co 
de candidose estava condicionado a presença de UFC/mL 
acima de 20. Uma contagem com valor abaixo do citado 
acima foi considerado como colonização3. 

A amostra fi nal foi composta por 18 indivíduos 
de ambos os sexos, com idade variando entre 36 a 75 
anos (média de 55,64 anos). Todos os pacientes que 
parti ciparam do ensaio clínico ti veram diagnósti co clínico 
para estomati te protéti ca ti po II11. Os demais pacientes 
foram excluídos da amostra por desistência ou por não 
obedecerem às orientações prescritas. Os pacientes 
foram questi onados quanto à forma e freqüência de 
higienização da prótese. Todos afi rmaram realizar a 
higiene da prótese através da escovação com denti frício, 
três vezes ao dia. Os pacientes foram divididos em dois 
grupos: Grupo Teste (GT): nove integrantes que fi zeram 
uso do spray de aroeira; Grupo Controle (GC): nove 
integrantes que fi zeram uso de Nistati na suspensão oral® 
em forma de Spray (Controle Positi vo).

Os pacientes foram orientados a realizar a 
higienização roti neira da prótese através da escovação 
com denti frício, excluindo-se o uso de qualquer ti po de 
agente químico, e em seguida realizar o borrifamento 
do produto na mucosa palatal e na base da prótese três 
vezes ao dia durante quinze dias consecuti vos. Após o 
borrifamento os pacientes deveriam uti lizar a prótese 
como de costume e reti rá-la ao dormir armazenando-a 

em um copo com água.
Para avaliação da efi cácia do tratamento, foi realizado 

um segundo exame clínico e micológico no 15º dia de uso 
dos produtos, sendo feita uma classifi cação do tratamento 
através de dois parâmetros. O primeiro parâmetro foi 
uma análise clínica, onde o tratamento foi considerado 
sati sfatório quando houvesse remissão total do processo 
infl amatório no palato, regular quando houvesse 
remissão parcial da infl amação, ou insati sfatório quando 
não houvessem alterações no processo infl amatório do 
palato. O segundo parâmetro foi a análise micológica, 
onde o tratamento foi considerado sati sfatório quando 
houvesse ausência de infecção fúngica no palato ou na 
prótese, regular quando houvesse uma diminuição nas 
UFC/mL mas permanecesse a infecção, e insati sfatório 
quando não houvessem alterações nas UFC/mL.

Os resultados foram avaliados pelos testes de 
Wilcoxon e Mann-Whitney, com signifi cância de 95%, 
uti lizando-se o programa GMC versão 8.2.

Os resultados referentes ao ensaio clínico estão 
expressos nas Tabelas 1 e 2. Observou-se uma redução 
estati sti camente signifi cante para GC e GT pelo teste 
de Wilcoxon, com p=0,01, quanto à análise clínica e 
micológica. Ao aplicar-se o teste estatí sti co de Mann-
Whitney, observou-se que não houve diferença 
estati sti camente signifi cante entre GT e GC (p>0,05).

Grupo Sati sfatório Regular Insati sfatório Total

n % n % n %

GT 6 66,7 3 33,3 0 0 9

GC 7 77,8 2 22,2 0 0 9

Tabela 1. Resultados da análise clínica de acordo com a 
classifi cação proposta e grupos experimentais.

Grupo Sati sfatório Regular Insati sfatório Total

n % n % n %

GT 7 77,8 1 11,1 1 11,1 9

GC 8 88,9 1 11,1 0 0 9

Tabela 2. Resultados da análise micológica de acordo com a 
classifi cação proposta e grupos experimentais.

A C. albicans foi o microorganismo mais prevalente, 
estando presente em 94,4% dos casos, sendo que em 
77,8% dos casos ela esteve presente de forma isolada, 
em 11% associada à C. parapsilosis, em 5,6% associada à 
C. krusei. Um único caso o microorganismo identi fi cado 
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foi a C. tropicalis (5,6%) (Tabela 3). Em todos os casos, a 
infecção fúngica foi diagnosti cada apenas nas amostras 
coletadas da superfí cie interna da prótese.

Espécie de Candida Frequência

n %

C. albicans 14 77,8

C. albicans + C. parapsilosis 2 11

C. albicans + C. krusei 1 5,6

C. tropicalis 1 5,6

Tabela 3. Espécies de Candida identi fi cadas de acordo com o 
número de casos e a porcentagem.

Defi nida como infecção da cavidade bucal por Candida 
spp., a candidose bucal é considerada a infecção fúngica 
mais comum entre humanos. As espécies desse fungo são 
freqüentemente isoladas da cavidade bucal, chegando a 
estar presente em 40% dos indivíduos de uma população. 
No entanto, diante de alterações como redução do fl uxo 
salivar, trauma local, mudanças de pH e uso contí nuo de 
próteses removíveis, esses microrganismos podem atuar 
como patógenos oportunistas, desencadeando processos 
infecciosos12.

No presente estudo foi realizado um exame 
micológico para avaliar a presença de infecção por 
Candida spp. em todos os pacientes que se submeteram 
ao ensaio clínico, sendo realizada coleta de material 
biológico proveniente da mucosa palati na subjacente à 
prótese, como também da superfí cie interna da prótese. 
A C. albicans foi o microorganismo mais prevalente, 
estando presente em 94,4% dos casos. Entretanto 
outros microorganismos foram identi fi cados, como a 
C. parapsilosis (11%), a C. krusei (5,6%) e a C. tropicalis 
(5,6%). Diversos estudos demonstram que a C. albicans 
é a espécie mais comumente encontrada em indivíduos 
com estomati te protéti ca1,2,13,14, sendo responsável por 
aproximadamente 70% dos casos de infecção, entretanto, 
uma variedade de espécies não-albicans, como C. krusei, 
C. glabrata, C. tropicalis e C. dubliniensis tem sido 
relacionada a um grande número de infecções1.

No presente estudo, a infecção por Candida 
spp. foi diagnosti cada, em todos os casos, apenas na 
superfí cie interna da prótese. Este fato está de acordo 
com a literatura, onde estudos têm demonstrado 
que as colônias de Candida spp. são isoladas, mais 
freqüentemente, da superfí cie interna das próteses 
quando comparadas à mucosa correspondente15, 
sendo encontradas em torno de 80% das próteses7,16. 
O ambiente sub prótese proporciona um meio propício 

para a adesão dos microorganismos, pois há ausência 
de saliva impossibilitando a ação de substâncias como 
a amilase e IgA5,6. O local preferencial de adesão desses 
microorganismos são as rachaduras e irregularidades 
da prótese, passando a atuar como reservatório para 
disseminação crônica de microorganismos. Desta 
forma, o tratamento da estomati te protéti ca deve, 
necessariamente, envolver cuidados de higienização e 
desinfecção das próteses dentárias5. 

Diversos medicamentos têm sido indicados para 
o tratamento da estomati te protéti ca, podendo ser 
de aplicação tópica e sistêmica. Na terapia tópica, 
anti fúngicos como nistati na, miconazol e clorexidina 
têm sido indicados. Apesar de esses medicamentos 
serem efi cazes para aliviar os sinais e sintomas clínicos 
desta lesão, muitas vezes não eliminam completamente 
o microorganismo, levando a infecção recorrente e, 
consequentemente, ao insucesso no tratamento13. Além 
disso, uma segunda desvantagem na uti lização destes 
anti fúngicos é o aparecimento de microorganismos 
resistentes durante tratamento a longo prazo, o qual 
tem sido apontado como uma das principais causas do 
insucesso desse ti po de terapia17. Atualmente, diversos 
estudos têm sido realizados para avaliar a efi cácia de 
produtos fi toterápicos no tratamento de infecções, 
inclusive da estomati te protéti ca18,19. A facilidade de 
acesso, o baixo custo e a compati bilidade cultural tem 
tornado a fi toterapia um recurso terapêti co recomendável 
especialmente para comunidades carentes, cuja 
assistência é difí cil, como é o caso da região Nordeste10.

Portanto, neste estudo foi avaliada a efi cácia da 
uti lização de uma ti ntura da casca da aroeira (Schinus 
terebinthifolius Raddi) no tratamento da estomati te 
protéti ca, sendo avaliada a remissão do processo 
infl amatório presente no palato, bem como a eliminação 
da infecção por espécies de Candida presentes na base 
da prótese dos pacientes. Os resultados demonstraram 
que o tratamento insti tuído com esta planta, aplicada três 
vezes ao dia durante 14 dias consecuti vos, resultou em 
completa eliminação das alterações clínicas infl amatórias 
do palato dos pacientes em 66,7% dos casos e em 
eliminação parcial da infl amação em 33,3% dos casos. 
Em nenhum paciente o tratamento foi considerado 
insati sfatório. 

Diversos estudos demonstraram que a casca da 
aroeira apresenta elevado poder anti infl amatório e 
cicatrizante. Pesquisa prévia avaliou a efi cácia do extrato 
hidroalcoólico da casca da aroeira no tratamento da 
alveolite induzida em ratos, observando que esta planta 
esti mulou o processo de cicatrização e neoformação 
óssea, apresentando resultados superiores ao controle 
positi vo20. Este fato também foi observado em lesões 
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ulceradas induzidas em ratos, onde o extrato da casca 
desta planta atuou acelerando o processo de reparo do 
tecido epitelial e conjunti vo, esti mulando a cerati nização 
e diminuindo rapidamente a intensidade do processo 
infl amatório21,22.

No presente estudo foi observado ainda que houve 
eliminação da infecção fúngica presente na superfí cie 
interna da prótese em 77,7% dos pacientes tratados 
com a S. terebinthifolius. Os microorganismos presentes 
nestes pacientes foram C. albicans, C. parapsilosis e C. 
krusei. A ati vidade anti fúngica da casca da aroeira frente 
à C. albicans foi observada em diversos estudos, um 
dos quais constaou que o extrato etanólico apresentou 
ati vidade anti fúngica frente à C. albicans na concentração 
de 1%, com halo de inibição de 11,9mm, pela técnica da 
Concentração Inibitória Mínima (CIM)23. Outra pesquisa 
in vitro demonstrou que o extrato aquoso apresentou 
elevada ati vidade anti fúngica sobre C. albicans, com CIM 
igual a 120ng/ml, apresentando resultados superiores a 
Anfotericina B, que obteve CIM igual a 950ng/ml24. 

No atual estudo em apenas um caso o tratamento 
com a aroeira foi considerado insati sfatório considerando-
se o aspecto eliminação da infecção fúngica. Neste caso, 
a espécie diagnosti cada foi a C. tropicalis. Pesquisa prévia 
revelou que o extrato da casca da aroeira apresentou 
ati vidade frente à C. albicans, com CIM de 1250μg/mL, 
entretanto o extrato não apresentou ação frente à C. 
tropicalis25. Isto demonstra que esta espécie de Candida 
parece ser mais resistente à terapia com anti microbianos, 
o que pode estar relacionado ao insucesso do caso no 
presente estudo.

Na presente pesquisa, a parte da planta escolhida 
foi a casca, devido ao fato da maioria dos estudos 
que comprovaram a ati vidade anti microbiana e 
anti infl amatória terem sidos realizados com esta parte 
da planta. A casca do S. terebenthifolius apresenta 
diversos compostos químicos na sua consti tuição, como 
fl avonóides, taninos e triterpenos. Estes compostos 
são considerados responsáveis pelas ati vidades 
anti bacteriana, anti fúngica e anti infl amatória, o que 
confere largo uso desta planta no tratamento de doenças 
infecciosas e infl amatórias9. Os taninos apresentam 
a capacidade de precipitar proteínas das células 
superfi ciais de mucosas e tecidos, formando uma camada 
protetora (complexo tanino/proteína) sobre a pele ou 
mucosa danifi cada, apresentando também elevada 
ati vidade anti microbiana26. Os fl avonóides apresentam 
comprovada ati vidade anti infl amatória e anti oxidante27 e 
os triterpenos e apresentam ati vidade anti infl amatória, 
por atuarem como inibidores competi ti vos da fosfolipase 
A228.

A ti ntura da aroeira foi realizada de acordo com a 

técnica da maceração. Para tanto, foi uti lizado o álcool 
de cereais como líquido extrator. Este álcool é bastante 
uti lizado na formulação de ti nturas fi toterápicas e 
estudos in vitro demonstram ausência29 ou apenas 
discreta ati vidade anti microbiana deste álcool30. Desta 
forma, pode-se pressupor que os resultados da ati vidade 
anti fúngica e anti infl amatória observados na presente 
pesquisa é proveniente dos compostos químicos 
presentes na casca da aroeira.

Com relação aos resultados referentes à nistati na, 
pode-se observar redução clínica e micológica sati sfatórias, 
sendo este resultado estati sti camente signifi cante. Este 
resultado difere dos estudos encontrados na literatura, 
sendo que em um deles, com 17 pacientes com 
diagnósti co clínico e micológico para estomati te protéti ca, 
a terapêuti ca com este medicamento realizada durante 
15 dias consecuti vos resultou na cura clínica em 57% das 
lesões e na eliminação da infecção fúngica em 44% dos 
casos19. Em outra pesquisa, pacientes com diagnósti co 
clínico e micológico para estomati te protéti ca uti lizaram 
a nistati na durante 15 dias consecuti vos resultando na 
eliminação da infecção em apenas 20% dos casos18. Este 
resultado pode ser devido ao fato de que, no presente 
estudo, a nistati na foi uti lizada na forma de spray, sendo 
aplicada diretamente na mucosa palatal e na base da 
prótese, o que proporcionou um maior tempo de contato 
do produto com a área infectada.

Desta forma, o presente estudo demonstrou que 
a casca da S. terebinthifolius foi efi caz no tratamento 
da estomati te protéti ca, proporcionando eliminação da 
infecção fúngica da superfí cie interna da prótese, bem 
como remissão do processo infl amatório presente na 
mucosa palati na, apresentando resultados semelhantes 
à terapia convencional. Entretanto, são necessários mais 
estudos que avaliem o sucesso do tratamento com esta 
planta a longo prazo.

CONCLUSÃO

A uti lização da ti ntura da casca da aroeira é uma 
alternati va terapêuti ca efi caz no tratamento da estomati te 
protéti ca, promovendo remissão dos sinais clínicos e 
eliminação da infecção por Candida spp. presente na 
prótese.
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