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Resumo
A fitoterapia tem sido alvo de investigações científicas, especialmente em países do oriente. No Brasil,
também ocorre um especial interesse da comunidade científica quanto ao uso, efeito e propriedades
farmacológicas das plantas medicinais, tendo o seu uso direcionado ao tratamento de várias doenças. A
microbiota bucal é um dos locais em que há uma maior variedade de microrganismos que podem, por um
desequilíbrio, tornar-se patogênicos. Baseado nisso, um estudo do extrato da Zingiber officinalle foi reali-
zado para avaliar o seu potencial antimicrobiano, com microrganismos comumente encontrados na cavida-
de bucal, no qual foi obtida a concentração mínima inibitória do extrato de gengibre frente a alguns tipos
de patógenos presentes na microbiota bucal do ser humano. Foi utilizado o método microbiológico no qual
os extratos glicólico e hidroalcoólico do gengibre sofreram diluições seriadas no meio de cultura (BHI) para
uma posterior inoculação dos microrganismos, Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli e Candida albicans.  Obteve-se a concentração mínima inibitória dos extratos de gengibre, tanto na sua
forma glicólica quanto hidroalcoólica. A dose mínima necessária para inibir o crescimento dos vários
microrganismos testados foi de 5mg/ml dos dois extratos estudados. O extrato da Zingiber officinalle
apresentou atividade antibacteriana e antifúngica relevante para a Odontologia, podendo contribuir para o
tratamento de doenças causadas por esses microrganismos presentes na cavidade bucal.
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Introdução

A fitoterapia tem sido amplamente utili-
zada pela população desde a antiguidade, porém,
nos últimos anos, pesquisas vêem crescendo pro-
gressivamente. O uso de plantas medicinais é uma
prática de quase todas as culturas, e no Brasil
não é diferente, principalmente pela flora ser vasta
e generosa, contribuindo muito para a terapêuti-
ca. Entre as diversas plantas existentes e utiliza-
das como terapia alternativa está o gengibre, cujo
nome científico é Zingiber officinalle. Popular-
mente, o gengibre vem sendo empregado por
meio de  soluções e sprays, na cavidade oral,
devido a sua ação cicatrizante, antiinflamatória e
antimicrobiana. O gengibre é indicado, também,
no tratamento de dores de cabeça, náusea e ou-
tras desordens estomacais, de resfriados e algu-
mas outras infecções virais como a hepatite C, de
osteoartri te, além de apresentar efeitos
anticancerígenos. O gengibre é uma planta que
cresce, preferencialmente, em clima úmido, a uma
temperatura amena; fitoquimicamente, a planta
apresenta de 1-3% de óleo essencial
(sesquiterpenos), 2,5 – 5% de princípios picantes
(gingerol e shogaol) e 60% de amido. Os gingeróis,
principalmente o [6]-gingerol são identificados
como os maiores constituintes dos rizomas de
gengibre frescos e têm sido atribuídos a eles vári-
os efeitos farmacológicos: analgésico, antipirético,
atividade anti-hepatotóxica, antinauseante e
antiinflamatória.

Basicamente os gingeróis e shogaóis são

os responsáveis pela maior parte das atividades
terapêuticas do gengibre. O shogaol, que é um
produto da quebra de gingerol produzido duran-
te a secagem, é duas vezes mais pungente que o
gingerol (1). Investigando os efeitos dos compo-
nentes oleorresinosos do gengibre, Tjendraputra
e col. (2) compararam a atividade dos gingeróis e
shogaóis na inibição da enzima ciclooxigenase
do tipo 2. Tal enzima é um produto da ativação
do ácido araquidônico e é conhecida como a
ciclooxigenase induzível no processo inflamató-
rio. Tanto os gingeróis como os shogaóis foram
capazes de inibir a ciclooxigenase-2 em modelos
experimentais in vitro.

A sua ação antiinflamatória e cicatrizante,
e o seu uso sobre a mucosa oral, encontram-se
pouco esclarecidos na literatura científica. O pro-
cesso inflamatório é mediado por uma série de
mediadores que promovem e facilitam a trans-
missão dolorosa, hiperalgesia e as alterações clás-
sicas periféricas como dor, calor, rubor, aumen-
to da permeabilidade vascular, atração de célu-
las fagocitár ias, neutrófi los, l infócitos e
polimorfonucleares. O suco fresco de gengibre
foi descrito como alívio efetivo contra dor, bo-
lhas e inflamação provocada por queimaduras,
sem causar irritação (3). Um estudo realizado
por Pedroso-Mariani (4) verificou a capacidade
antiinflamatória do extrato dos rizomas do gen-
gibre sobre o edema de pele de ratos e obser-
vou que o composto oleorresinoso, quando apli-
cado topicamente, provocava uma diminuição
do edema, porém resultados similares não fo-
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ram encontrados quando o gengibre foi utiliza-
do na sua forma de extrato aquoso, muito pro-
vavelmente em função de que os compostos
oleorresinosos detenham as suas propriedades
terapêuticas antiinflamatórias. Da mesma forma,
Medeiros (5) observou que o extrato cetônico
do gengibre possuía at iv idade ant i -
edematogênica e analgésica no modelo de
analgesia e inflamação em ratos Wistar, conclu-
indo ainda que o gengibre teria possivelmente
capacidade para reduzir os produtos do meta-
bolismo do acido araquidônico.

Além de todas as propriedades apresen-
tadas pelo gengibre, a sua atividade
antimicrobiana está sendo bastante estudada. Pes-
quisas mostram que óleos e extratos de Zingiber
officinalle apresentam ação inibitória em bactéri-
as gram positivas e gram negativas, porém ainda
há poucos estudos que relacionam o gengibre
aos microrganismos prevalentes na cavidade bu-
cal, visto que esta apresenta uma flora bastante
variada e que pode desencadear inúmeras
patogenias.

Método

1- Obtenção dos extratos

Extração oleorresina – Extrato
oleorresinoso (EO)

A extração dos compostos oleorresinosos
do gengibre foi realizada por meio da técnica do
“arraste a vapor” com auxílio de um clevenger. Os
rizomas in natura foram colhidos, lavados e enca-
minhados a uma estufa de ar para que fossem se-
cos, a uma temperatura de 90ºC a 106ºC.

Extrato etanólico – Extrato etanólico do
gengibre (EEG)

Uma amostra do gengibre foi pesada e
transferida a um extrator tipo Soxhlet. Após a ex-
tração, a amostra foi macerada durante seis horas,
em temperatura ambiente para, posteriormente, ser
filtrada e ser levada ao rotaevaporador a 40ºC. A
fase aquosa foi deixada em um dessecador com
sílica gel por 24 horas e depois liofilizada.

Extrato glicólico e hidroalcoólico de
gengibre

Estes foram feitos com uma extração a
frio, cuja principal diferença foi o solvente aplica-
do - propilenoglicol (glicólico) e água e álcool
(hidroalcoólico).

Raízes secas de Zingiber officinalle foram
cortadas em fragmentos pequenos e moídas. Cin-
co volumes de solvente foram adicionados ao gen-
gibre moído e a suspensão foi filtrada; o resíduo
obtido sofreu o mesmo tratamento por mais duas
vezes. Os filtrados resultantes de cada etapa de
filtração foram reunidos e concentrados até a se-
cura, sob pressão, em temperatura inferior a 30ºC.

2 - Técnica de inibição de
microrganismos

1.o Teste - Difusão dos cilindros –
oleorresina

Essa técnica consistiu na difusão de 100 µL
da oleorresina, em diferentes concentrações, por
meio de cilindros de aço inoxidável que foram dis-
postos, perpendicularmente, sobre a superfície dos
meios em que os microrganismos haviam sido ino-
culados. Os microrganismos utilizados foram:
Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans,
Escherichia coli e Candida albicans. As placas fo-
ram incubadas a 37ºC por 48 horas, com exceção
da placa do Streptococcus mutans em que foi uti-
lizado o método de microaerofilia (método da vela)
num período de 24 horas.

2.o Teste - Difusão dos cilindros - gel de
gengibre

Num segundo momento, foi desenvolvi-
do um gel com o óleo de gengibre, utilizando o
carbopol, que promove a consistência de gel. Os
microrganismos testados foram o Staphylococcus
aureus, Streptococcus mutans e Candida albicans.
Os testes foram feitos em duplicata, sendo utiliza-
das um total de seis placas de Petri. Em cada placa
foram feitas quatro perfurações por um cilindro e
colocado o gel para que ocorresse a sua difusão.
Assim, as placas foram levadas a uma estufa a 37ºC
por 24 horas, com exceção da placa do
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Streptococcus mutans que foi incubada pelo mé-
todo da microaerofilia por 24 horas.

 3º Teste - Extratos fluídos de gengibre

Esse teste foi realizado utilizando os ex-
tratos glicólico e hidroalcoólico extraídos a frio.
Pelas diluições seriadas, esses extratos foram ana-
lisados quanto a sua atividade antimicrobiológica.
Os microrganismos tes tados foram
Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans,
Escherichia coli e Candida albicans.  Este ex-
perimento consistiu em 7 diluições seriadas de
238 µL de cada extrato, distribuídos no meio de
cultura BHI presentes nos tubos de ensaio (fo-
ram utilizados 112 tubos e em cada tubo foi co-
locado 1ml do extrato, exceto nos tubos nº1, no
qual havia 2ml). O trabalho foi realizado em du-
plicata e para cada microrganismo foram utiliza-
dos 28 tubos de ensaio, sendo que 14
correspondiam ao extrato glicólico e os outros
14 ao extrato hidroalcoólico do gengibre. Poste-
riormente, os microrganismos foram inoculados
em cada um dos tubos de ensaio e estes foram
levados a uma estufa com uma temperatura de
37ºC por 24 horas, exceto os tubos contendo o
Streptococcus mutans que foram incubados pelo
método de microaerofilia.

Resultados

Após a incubação dos microrganismos,
procedeu-se à determinação da susceptibilida-
de deles por meio da medição dos halos de
inibição de crescimento ao redor dos cilindros
(no 1.º experimento realizado) e ao redor das
perfurações realizadas (no 2.º experimento).
Os microrganismos avaliados não apresenta-
ram susceptibilidade ao óleo de Zingiber
officinalle nem ao seu extrato etanólico.

A concentração mínima inibitória do
gengibre foi obtida a partir dos extratos
glicólico e hidroalcoólico, sendo esta de 5mg/
ml de dose mínima necessária para inibir o
crescimento dos microrganismos testados,
Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans,
Escherichia coli e Candida albicans. Houve êxi-
to nos ensaios microbiológicos, por meio do
método de extração do gengibre a frio (3º tes-
te realizado).

Discussões e Conclusões

Levantamentos de ordem farmacológica
têm despertado grande interesse por produtos de
origem natural, em função de sua vasta aplicabili-
dade clínica nos diferentes campos da prática mé-
dico-odontológica. Estudos e ensaios físico-quími-
cos e microbiológicos devem ser levados a termo,
cada vez que se detecta uma fonte terapêutica de
um fitofármaco. O extrato etanólico do gengibre
(EEG) e o óleo essencial não apresentaram ativi-
dade antimicrobiana efetiva, segundo as condições
experimentais empregadas, uma vez que os com-
ponentes do gengibre são termolábeis, podendo
ter perdido os seus efeitos antimicrobianos, no
momento da sua obtenção. De acordo com Chen,
Chang e Chang (6), os princípios ativos
antimicrobianos de diversas plantas empregadas
como temperos culinários são termolábeis. No caso
específico do gengibre, os autores relataram que,
após o aquecimento, este reduziu a sua atividade
antimicrobiana. Ao contrário dos resultados obti-
dos por Farias e col. (3), o óleo essencial do gen-
gibre não promoveu efeito terapêutico e
antimicrobiano desejado, porém verificaram mais
eficiência do óleo essencial em relação ao extrato
hidroalcoólico no processo de reparo de lesões.
Foi relatado por Mascolo e col. (7) a atividade
antiproliferativa do EEG contra diversas bactérias.
Nossos resultados encontram-se em desacordo, não
apresentando halos de inibição detectáveis. Cabe
ressaltar que os autores acima obtiveram o EEG
por via fria, ao passo que em nosso estudo a ex-
tração do óleo essencial de gengibre foi realizada
por arraste a vapor e o EEG foi obtido por extra-
ção em aparelho de Soxhlet. Em ambos os proce-
dimentos, as moléculas bioativas foram submeti-
das a altas temperaturas. Quando o gengibre foi
testado na forma de extrato hidroalcoólico e
glicólico (extração a frio), os resultados encontra-
dos foram similares àqueles de Alzoreky e Nakahara
(8), quanto ao tipo de microrganismo analisado.
Porém houve divergências na concentração míni-
ma inibitória (MIC) obtida. Nossos experimentos
revelaram que 5mg/ml do extrato foi suficiente,
em contrapartida aos destes pesquisadores que
demonstraram uma MIC de 660mg/ml. A ação
antimicrobiana do gengibre foi estudada por
Akoachere e col. (9) para combater os agentes
patogênicos do trato respiratório. O gengibre na
sua forma de extrato etanólico foi eficaz na MIC
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de 0,0003 µg/ml a 0,7 µg/ml. Essa discrepância de
doses quando comparada ao nosso trabalho, pode
ser explicada pelas variações de sazonalidade, de
geografia e biodiversidade que interferem nas pro-
priedades farmacológicas do gengibre (10, 11, 12,
13, 14). Da mesma forma, Lopez e col. (15) anali-
saram a eficácia de seis óleos essenciais, incluindo
a Zingiber officinalle em alguns microrganismos,
entre eles Staphylococcus aureus, Escherichia coli
e Cândida albicans. Foi mostrada uma atividade
antimicrobiana de todos os óleos essenciais, po-
rém o do gengibre foi um dos que apresentou um
resultado pouco favorável. Provavelmente, este fato
se deva à forma de extração dos princípios ativos
oleorresinosos e à termolabilidade destes.

Um estudo realizado por Konning, Agyare,
Ennison (16), analisou a atividade antimicrobiana
do extrato metanólico de algumas plantas medici-
nais oriundas do Ghana, entre elas o Zingiber
officinalle. Esta forma de extração foi eficaz contra
bactérias gram positivas e gram negativas, além de
terem apresentado uma atividade antifúngica rele-
vante.

Foi verificada por Nguefack, Budde,
Jakobsen (17) a atividade antimicrobiana do óleo
essencial do gengibre em diferentes microrganis-
mos, incluindo o Staphylococcus aureus, o que
vem a sedimentar os nossos achados. Todos os
resultados vêm a corroborar o potencial
antimicrobiano do Zingiber officinalle, sendo este
de grande relevância, pois auxiliará no tratamen-
to de enfermidades provocadas por esses
patógenos.
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