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Objeti vo: Estudar a ati vidade bactericida, in vitro, do extrato da 
casca do caule do Anacardium occidentale Linn. (cajueiro) sobre 
os microrganismos formadores do biofi lme dental comparando 
com o gluconato de clorexidina a 0.12%.
Método: A determinação da Concentração Mínima Bactericida 
(CMB) foi realizada concomitantemente com a Concentração 
Inibitória Mínima em meio líquido (CIM), determinada pelo 
método da diluição em meio líquido usando-se uma escala 
com concentrações crescentes do extrato hidroalcoólico do 
Anacardium occidentale Linn, variando da diluição 1:1 até 
1:1024, seguindo-se o plaqueamento do conteúdo dos tubos 
contendo crescimentos visíveis ou não e determinação do 
número de colônias por placa, sendo defi nida a CMB como 
a menor concentração do extrato que apresentou 0,01% de 
bactérias viáveis.
Resultados: Todas as linhagens ensaiadas demonstraram 
elevada sensibilidade ao extrato do cajueiro em uma 
concentração de 1:4 (Streptococcus sanguis e Lactobacillus 
casei) a 1:8 (Streptococcus mutans, Streptococcus miti s e 
Streptococcus sobrinus) comparado ao gluconato de clorexidina 
a 0.12% que atuou em uma concentração de 1:2 (Stretococcus 
miti s), 1:4 (Streptococcus sobrinus) e 1:8 (Streptococcus 
mutans, Streptococcus sanguis e Lactobacillus casei), assim, 
observando-se ati vidade até a diluição de 1:8 para ambas as 
substâncias.
Conclusão: O extrato da casca do caule do Anacardium 
occidentale Linn. (cajueiro) apresenta ati vidade bactericida 
in vitro sobre os principais microrganismos formadores do 
biofi lme dental, sugerindo assim a conti nuação dos estudos 
com esse fi toterápico, para que futuramente obtenha-se 
um coadjuvante químico efeti vo ao controle do biofi lme 
supragengival, assim atuando na prevenção e tratamento da 
cárie e doença periodontal.

Concentração Mínima Bactericida do Extrato do Cajueiro
sobre Bactérias do Biofi lme Dental

 Bactericidal Minimum Concentration of Extract of Popularily Known as “cajueiro” 
Upon Bacterias of Dental Biofi lm
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RESUMO ABSTRACT

Biofi lme dentário; Streptococcus; Plantas Medicinais.

Objecti ve: To study the bactericidal acti vity, in vitro, of bark’s 
extract of Anacardium occidentale Linn. (cajueiro) upon 
microorganisms in dental biofi lm formers comparing with 
chlorexidine gluconate (0,12%).
Method: The determinati on of Bactericidal Minimum 
Concentrati on (BMC) was realized concomitant with the 
Minimum Inhibitory Concentrati on in liquid (MIC) determined 
by the method of diluti on in liquid medium using a scale 
with increasing concentrati ons of the hydroalcoholic extract 
of Anacardium occidentale Linn, ranging from 1:1 to 1:1024 
diluti on, followed by plati ng the contents of tubes containing 
growth visible or not and determine the number of colonies per 
plate, being defi nied the BMC with the lesser concentrati on of 
extract  that showed 0,01% of survivors bacterias.
Results: All bacterias assayed demonstrated high sensibility to 
extract of “cajueiro” in a concentrati on of 1:4 (Streptococcus 
sanguis and Lactobacillus casei) to 1:8 (Streptococcus mutans, 
Streptococcus miti s and Streptococcus sobrinus) compared to 
a chlorhexidine gluconate 0.12% who acted in a concentrati on 
of 1:2 (Stretococcus miti s), 1:4 (Streptococcus sobrinus) and 1:8 
(Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis and Lactobacillus 
casei), and, observing the acti vity unti l a diluti on of 1:8 for both 
substances.
Conclusion: the bark´s extract of Anacardium occidentale Linn. 
(cajueiro) show bactericidal acti vity in vitro upon on the main 
microorganisms in dental biofi lm formers, thus suggesti ng 
the conti nuati on of studies with this phytotherapic, to obtain 
future to be an eff ecti ve adjuvant to chemical control of biofi lm 
supragengival thus acti ng in the preventi on and treatment of 
caries and periodontal disease.

Dental plaque; Streptococcus; Plants, Medicinal.
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A defi ciência no controle do biofi lme dental associada 
a diferentes fatores, como resposta inadequada do 
hospedeiro frente à agressão bacteriana, característi ca 
da dieta e especifi cidades dos microrganismos, poderá 
acarretar a instalação de lesões cariosas, freqüentes em 
crianças e adolescentes, e doenças periodontais, mais 
comuns nas populações adultas. Frente a essa difi culdade, 
e a fi m de minimizar tais limitações, a uti lização de meios 
químicos pode ser benéfi ca para a manutenção do 
equilíbrio da microbiota bucal1. 

Vários agentes anti microbianos usados como 
colutórios são uti lizados roti neiramente e com efi cácia 
como coadjuvantes no tratamento da  doença periodontal, 
todavia por apresentar em sua formulação produtos 
químicos, os mesmos apresentam restrições quanto ao 
seu uso, principalmente em relação aos efeitos colaterais 
provocados, sendo, portanto limitado o período de seu 
uso durante o tratamento.

O uso de plantas medicinais no Brasil é bastante 
difundido, sendo que, na maioria dos casos, é feito 
de modo empírico, sem conhecimento do verdadeiro 
potencial terapêuti co. A uti lização da Fitoterapia 
deve ser avaliada através da separação dos princípios 
ati vos e posterior verifi cação de suas propriedades 
farmacológicas2.

O Anacardium occidentale Linn. (cajueiro) tem 
apresentado em inúmeras pesquisas ação anti microbiana 
sobre as afecções bucais3.

A ati vidade anti microbiana do extrato do cajueiro 
foi avaliada sobre sessenta amostras de Staphylococcus 
aureus, sendo trinta de origem humana hospitalar e 
trinta de origem bovina, e o mesmo apresentou potencial 
efeito anti microbiano em todas as amostras ensaiadas, 
formando halos de inibição de crescimento bacteriano 
que variaram de 10 a 20 mm nas amostras humanas e de 
10 a 22mm nas amostras bovinas4.

O biofi lme dental é considerado como principal fator 
eti ológico da cárie e doença periodontal, consideradas 
doenças de “massa”, a busca por recursos alternati vos 
terapêuti cos já é uma realidade. Visto as vantagens 
expostas, objeti vou-se estudar a ati vidade bactericida, 
in vitro, do extrato da casca do caule do Anacardium 
occidentale Linn. (cajueiro) sobre os microrganismos 
formadores do biofi lme dental (Streptococcus mutans, 
Streptococcus miti s, Streptococcus sanguis, Streptococcus 
sobrinus e Lactobacillus casei) comparando com o 
gluconato de clorexidina a 0.12%., uma vez que o cajueiro  
é uma planta largamente encontrada na região Nordeste, 
e comumente uti lizada pela população.

O biofi lme é considerado o fator de maior importância 
dentro da eti ologia das doenças bucais, como cáries e 
gengivites entre outras, e há uma relação muito grande 
entre a higiene bucal defi ciente, e sua formação5,6,7.

Uma forma de prevenir a doença periodontal e cárie 
é controlar a formação e o crescimento do biofi lme dental, 
impedindo o comprometi mento dos tecidos periodontais 
afetados. Esse controle pode resultar de uma ação 
profi láti ca mecânica como a escovação associada com a 
terapia anti microbiana através do uso de colutório8.

A maioria das publicações cientí fi ca na odontologia 
ainda enfoca os aspectos preventi vos das plantas 
medicinais na redução da gengivite e biofi lme dental, 
porque estes aspectos são os mais conhecidos, e os 
ensaios clínico-laboratoriais são de relati va facilidade de 
execução9.

A maioria dos cirurgiões-denti stas indica os 
agentes químicos em casos especiais, mas prescrevem 
inadequadamente, pois grande parte uti liza informações 
veiculadas por laboratórios, esse fato é justi fi cado em 
pesquisa prévia10 para verifi car a difusão do uso dos 
enxaguatórios bucais no meio odontológico, avaliando 
a forma e o moti vo da prescrição, assim como o grau 
de informação sobre esses fármacos, concluíram que 
50% dos cirurgiões-denti stas uti lizam as informações 
veiculadas pelos laboratórios.

A fi toterapia é um princípio baseado na alopati a, 
diferenciando-se desta pelo uso de preparados 
tradicionais padronizados, efi cazes, com inocuidade e 
qualidade controladas, elaboradas de plantas medicinais 
e não preconizando o uso de substâncias quimicamente 
defi nidas, isoladas, purifi cadas e de estrutura molecular 
determinada11. Sendo esta indicada quando é possível 
a escolha entre dois métodos curati vos com o mesmo 
valor, o método químico e o método natural12.

A constante necessidade de se avaliar meios 
alternati vos e economicamente viáveis para o controle 
do biofi lme dental, permiti ndo que um conti ngente maior 
de pessoas se benefi cie, tem esti mulado a identi fi cação 
de meios alternati vos entre eles, a fi toterapia, dentro de 
programas preventi vos e curati vos importantes para a 
população mundial13.

A fi toterapia está se expandindo em função da 
necessidade dos consumidores. Muitas pessoas têm 
usado a fi toterapia como recurso terapêuti co auxiliar 
para tratamento ortodoxo ou para solucionar problemas 
crônicos que a medicina convencional não tenha ti do 
sucesso14. São inúmeras as investi gações e publicações 
que, conti nuamente, tem sido realizada com produtos 
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oriundos de espécies vegetais, somados aos parâmetros 
de crescimento dos produtos naturais dentro do mercado 
farmacêuti co mundial, como no caso da Alemanha, que 
chegou ao percentual de 45%15.

O cajueiro é planta nati va do nordeste brasileiro 
sendo muito encontrado nos tabuleiros sedimentares 
litorâneos. Ocorre com muita freqüência nos estados 
do Piauí, Ceará, Pernambuco e Bahia. A espécie é muito 
culti vada no Ceará e Pernambuco16. Árvore originária do 
Brasil, embora alguns autores digam que provém da Índia. 
Pode medir cerca de 20m de altura em solo favorável, 
porém quando o cajueiro nasce em solos arenosos e 
secos, geralmente cresce pouco, tornando-se quase 
rasteiro, muito espalhado e produzindo frutos pequenos. 
Suas folhas são ovais, pecioladas, onduladas, alternas, de 
cor rósea, quando novas e desprovidas de pêlos. As fl ores 
são pequenas, de cor amarelo-rosada, pálidas e dispostas 
em espigas17-19. Na odontologia é uti lizado em afecções 
como aft as, estomati te, infl amações bucais e ulcerações 
por próteses mal adaptadas20.

Material Botânico
A matéria prima do Anacardium occidentale 

Linn. (cajueiro) foi obti da no mercado público central 
de João Pessoa/PB  e identi fi cada botanicamente no 
Departamento de Ciências Farmacêuti cas da Universidade 
Federal de Pernambuco. Os frutos foram lavados com 
água e posteriormente separados em casca e mesocarpo, 
sendo a casca o material para obtenção dos extratos, o 
qual foi uti lizado nos experimentos.

Obtenção do extrato hidroalcóolico a 70% da casca do 
caule do cajueiro

O material foi seco a sombra em temperatura 
ambiente durante 24h. Em seguida foi colocado na estufa 
a 33oC durante uma semana, sendo posteriormente 
triturado em moinho. Da planta triturada uti lizou-se 
300g para a extração hidroalcóolica a 70% de etanol para 
30% de água. Após um mês de maceração foi obti do o 
extrato bruto por fi ltração. O extrato foi colocado em 
evaporador rotati vo 40oC para obter o extrato fl uido 1/1 
(peso/volume).

Linhagens Bacterianas
Foram uti lizadas na presente pesquisa linhagens 

bacterianas padronizadas de Streptococcus miti s ATCC 
9811, Streptococcus mutans ATCC 25175, Streptococcus 
sanguis ATCC 10557, Streptococcus sobrinus ATCC 

METODOLOGIA

27609 e Lactobacillus casei ATCC 7469, obti das da 
Fundação Tropical de Pesquisas e Tecnologia “André 
Tozello” (Campinas/SP) e Insti tuto Adolfo Lutz/SP, 
respecti vamente, foram culti vadas em Agar Sangue 
inclinado (“slants”), e posteriormente reati vadas.

Determinação da Concentração Inibitória Mínima 
em Meio Líquido do Anacardium Occidentale Linn. e 
Clorexidina

A Concentração Inibitória Mínima (CIM) foi 
determinada pelo método da diluição em meio líquido21, 
usando-se uma escala com concentrações crescentes do 
extrato hidroalcoólico do Anacardium occidentale Linn., 
que variaram da diluição 1:1 até 1:1024. As amostras de 
Streptococcus miti s, Streptococcus mutans, Streptococcus 
sanguis, Streptococcus sobrinus e Lactobacillus casei 
foram culti vadas em caldo  nutriti vo (BHI) incubadas 
em estufa a 37oC por 18-20 horas, após este período 
as linhagens foram  subculti vadas, uti lizando-se 30μl 
do crescimento bacteriano em 30ml de  caldo Mueller 
Hinton (DIFCO, 21 g/l), e incubadas novamente  a 37ºC 
por 1 hora, obtendo-se um inóculo de 105 UFC/ml, por 
método de contagem padrão. Foram distribuídas 1,8ml 
da cultura em tubos de hemólise, em seguida, foram 
adicionadas 0,2 ml da solução do extrato. Os tubos 
foram agitados vigorosamente e incubados por 24 horas 
a 37oC. Foi considerada como Concentração Inibitória 
Mínima (CIM) a menor concentração da droga que inibiu 
completamente o crescimento bacteriano, através da 
observação visual.

Determinação da Concentração Mínima Bactericida do 
Anacardium Occidentale Linn. e Clorexidina

A determinação da Concentração Mínima Bactericida 
(CMB) foi realizada conjuntamente com a Concentração 
Inibitória Mínima (CIM), uti lizando-se o método proposto 
por Courvalin21. Após a determinação da CIM, os tubos 
contendo crescimentos visíveis ou não, foram agitados 
vigorosamente, e a seguir 0,1ml do culti vo de cada tubo 
foi transferido para placas de Petri contendo o meio Agar 
Mueller-Hinton (DIFCO) sólido, então incubadas a 37oC 
por 18-24 horas na atmosfera de 5% de CO2. Após este 
período, foi determinado o número de colônias por placa 
e calculada a concentração mínima bactericida. A CMB 
foi defi nida como a menor concentração do extrato que 
apresentou  0,01% de bactérias viáveis.

RESULTADOS

O extrato da casca do caule do Anacardium 
Occidentale Linn. apresentou  ati vidade bactericida sobre 
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A ati vidade anti microbiana em meio líquido e a 
bactericida do extrato do Anacardium ocidentale Linn. foi 
avaliada em caldo e Agar Müeller Hinton em duplicata, 
respecti vamente. O extrato do cajueiro mostrou ati vidade 
anti microbiana em meio líquido e bactericida entre as 
concentrações de 1:4 a 1:8 sobre os microrganismos 
S. sanguis, L. casei, S. mutans, S. miti s, S. sobrinus, 
respecti vamente.

Pode-se destacar a importância da ação do 
Anacardium occidentale Linn. sobre S. mutans cujo 

Tabela 1. Concentração Inibitória Mínima em meio líquido e 
Concentração Mínima Bactericida do extrato da casca do caule 
do Anacardium occidentale Linn. e gluconato de clorexidina 
(0,12%) sobre os microrganismos formadores do biofi lme 
dental.

Linhagens Bacterianas

Extrato do 
Anacardium 

Occidentale Linn. 
(CMB)

Gluconato de 
clorexidina 

0,12% (CMB)

Streptococcus mutans 1:8 1:8

Streptococcus miti s 1:8 1:2

Streptococcus sanguis 1:4 1:8

Streptococcus sobrinus 1:8 1:4

Lactobacillus casei 1:4 1:8

DISCUSSÃO

resultado (concentração 1:8) foi análogo ao da clorexidina, 
pois o Streptococcus mutans é o principal responsável 
pelo início da formação de cárie em humanos, seu 
estabelecimento ocorre com a erupção dos primeiros 
dentes22. Em um estudo com 117 bebês de 6 a 36 meses 
observou-se a presença em 99, 25% de Streptococcus do 
grupo mutans nesse sujeitos23.

Com relação ao S. miti s e S. sobrinus observa-se uma 
superioridade de ação do Anacardium occidentale Linn 
comparando com a clorexidina, onde se tem uma relação 
de 1:8/1:2, 1:8/1:4, respecti vamente. Os Streptococos 
sanguis, miti s, oralis têm função essencial no inicio 
dos depósitos microbianos nas superfí cies dos dentes, 
sendo estes os primeiros colonizadores na superfí cie do 
dente totalmente limpa, e aparentemente, atuam como 
receptores dos microrganismos que se acumulam para 
formar o biofi lme dental24.

Os microrganismos da microbiota indígena na 
superfí cie dentária que estão relacionados com a doença 
cárie dental estão incluídos no grupo mutans, sendo duas 
espécies associadas à doença em humanos: S. mutans e 
S. sobrinus25.

São raros ou inexistentes os relatos da ati vidade 
anti bacteriana do extrato do cajueiro sobre os 
microrganismos formadores do biofi lme dental. Ao se 
avaliar a ati vidade anti microbiana do extrato da casca 
do caule sobre linhagens bacterianas cariogênicas e 
formadoras do biofi lme supragengival: Streptococcus 
mutans, Streptococcus sanguis e Streptococcus sobrinus. 
Os resultados demonstraram potencial ação inibitória do 
extrato sobre essas linhagens26.

Pesquisa    anterior27 avaliou  a ati vidade  
anti microbiana dos ácidos anacárdicos do óleo da casca 
da castanha do Anacardium ocidentale Linn. sobre 
microrganismos da cavidade bucal - Streptococccus 
mutans, Staphylococcus aureus, Candida albicans e 
Candida uti lis, os ácidos anacárdicos apresentaram 
ati vidade anti bacteriana sobre todos os microrganismos, 
porém a maior ati vidade inibitória ocorreu sobre o 
Streptococcus mutans.

Devido à elevada freqüência e importância clínica 
atribuída as doenças periodontais e cárie e considerando 
a relevância de se verifi car cienti fi camente a efi cácia 
de meios terapêuti cos alternati vos através das plantas 
medicinais encontradas na nossa região, parti ndo do 
conhecimento popular, destaca-se assim a magnitude 
dos resultados dessa pesquisa, o que demonstra a 
importância do prosseguimento da mesma com estudos 
farmacológicos pré-clínicos, ensaios in vivo para que o 
produto fi nal seja um fi toterápico de alta efi cácia, baixo 
custo, grande alcance social e do conhecimento de todos 
os profi ssionais da área odontológica.

Figura 1. Representação da ação bactericida do extrato 
hidroalcóolico do Anacardium occidentale Linn. sobre o 
crescimento de Lactobacilus casei, na concentração de 1:4 
(esquerda) onde não se observa qualquer crescimento de 
bactérias estando o meio límpido e na concentração de 1:8 
(direita) incubado em microaerofi lia a 370C por 24 horas onde 
pode-se observar crescimento bacteriano.

Streptococcus mutans, Streptococcus miti s, Streptococcus 
sanguis e Streptococcus sobrinus, e Lactobacillus casei, 
numa concentração de 1:4 a 1:8, em comparação com a 
clorexidina observou-se ati vidade em uma concentração 
de 1:2 a 1:8 (Tabela 1 e Figura 1) .
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O extrato da casca do caule do cajueiro 
(Anacardium occidentale Linn.) produziu potencial 
ati vidade anti microbiana (bacteriostáti ca e bactericida) 
in vitro sobre as linhagens de Streptococcus mutans, 
Streptococcus miti s, Streptococcus sanguis, Streptococcus 
sobrinus e Lactobacillus casei, principais microrganismos 
formadores do biofi lme dental.

REFERÊNCIAS

15. Alonso  JR. Tratado de fi totemedicina-bases clínicas e 
famacológicas. Buenos Aires:Id’s ediciones S.R.L., 1998.
16. Oliveira  F,  Saito ML. Alguns vegetais brasileiros empregados 
no tratamento da diabetes. Rev Bras Farmacognosia 1987/1989; 
3-4(2):170-96.
17. Braga R. Plantas do Nordeste especialmente do Ceará, 
impressa ofi cial, 1960.
18. Marti ns JEC. Plantas medicinais de uso na Amazônia, 
Grafi centro/CEJUP, 1989
19. Matos  FJA. O formulário fi toterápico do professor Dias 
Rocha. Coleção Mossorense, v. CCCLXV, 1987.
20. Malta Júnior  A,  Silva  JS,  Guerra  RA,  Diniz  MFM. Plantas 
medicinais usadas na odontologia. João Pessoa, UFPB, CCS, PET-
FARMÁCIA/CAPES, 1999
21. Courvalin P. L’anti biogramme. MPC – Videom, Paris. 1985
22. Arirachakaran P, Luengpailin S, Banas JA, Mazurkiewicz JE, 
Benjavongkulchai E. Eff ects of manganese on Streptococcus 
mutans planktonic and biofi lm Growth. Caries Res 2007; 
41:497-502.
23. Peres DHDF, Ribeiro GLU. Avaliação da efi cácia do verniz de 
clorexidina na supressão dos estreptococos do grupo mutans 
na denti ção decídua: estudo in vivo. RPG 2004; 1(11):49-56.
24. Thylstrup A, Fejerskov O. Cariologia clínica. 3. ed. São Paulo: 
Santos, 2005. 421p.
25. Vieira  CD,  Caufi eld  P W. Predição do risco e diagnósti co da 
doença cárie dental pela presença dos Estreptococos do grupo 
mutans-revisão da literatura. Rev ABOPREV 2002; 1 (5): 23-32.
26. Pereira J V, Sampaio FC, Pereira M S V, Melo A F M,  Higino  
J S, Carvalho A A T. In vitro anti microbial acti vity of an extract 
from anacardium occidentale Linn. on Streptococcus miti s, 
Streptococcus mutans and Streptococcus sanguis. Odontol Clín 
Cient 2006; 5(2):137-41.
27. Lima CAA, Pastore GM, Lima EDPA. Estudo da ati vidade 
anti microbiana dos ácidos anacárdicos do óleo da casca da 
castanha de caju (CNSL) dos clones de cajueiro-anão-precoce 
CCP-76 e CCP-09 em cinco estágios de maturação sobre 
microrganismos da cavidade bucal. Ciênc Tecnol Aliment 2000; 
3(20):1-10.

CONCLUSÃO

Correspondência:
Cristi na Ruan Ferreira de Araújo
Rua Antenor Navarro, 598 - Prata
Campina Grande/PB  CEP: 58101-320
E-mail: crisruan@yahoo.com.br

Araújo et al. - Concentração Mínima Bactericida do Extrato do Cajueiro

Recebido/Received: 22/05/08
 Revisado/Reviewed: 13/02/09
Aprovado/Approved: 04/03/09

Pesq Bras Odontoped Clin Integr, João Pessoa, 9(2):187-191, maio/ago. 2009


