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Resumo

A fitoterapia tem sido alvo de investigacBes cientificas, especialmente em paises do oriente. No Brasil,
também ocorre um especial interesse da comunidade cientifica quanto ao uso, efeito e propriedades
farmacologicas das plantas medicinais, tendo o seu uso direcionado ao tratamento de varias doencas. A
microbiota bucal é um dos locais em que ha uma maior variedade de microrganismos que podem, por um
desequilibrio, tornar-se patogénicos. 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 concentracdo minima inibitéria do extrato de gengibre frente a alguns tipos
de patégenos presentes na microbiota bucal do ser humano. Foi utilizado o método microbiolégico no qual
0s extratos glicélico e hidroalcodlico do gengibre sofreram diluicdes seriadas no meio de cultura (BHI) para
uma posterior inoculagdo dos microrganismos, Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli e Candida albicans. Obteve-se a concentracdo minima inibitéria dos extratos de gengibre, tanto na sua
forma glicélica quanto hidroalcodlica. A dose minima necessaria para inibir o crescimento dos varios
microrganismos testados foi de 5mg/ml dos dois extratos estudados. O extrato da Zingiber officinalle
apresentou atividade antibacteriana e antifingica relevante para a Odontologia, podendo contribuir para o
tratamento de doencas causadas por esses microrganismos presentes na cavidade bucal.
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Abstract

The fitoterapia has been investigated im many East countries. In Brazil, there is an special interest about
effects, indications and pharmacology properties of natural medicine, that having its use directed to the
treatment of some illnesses.

The oral flora is one of the places where it has a bigger variety of microrganismos that can, for a unstability,
to become pathogenic. Based in this, a study of the extract of the Zingiber officinalle was carried through
to evaluate its potential antimicrobials, with microrganisms commonly found in the oral cavity, in which
the minimum inibitory concentration (MIC) of the ginger extract was gotten from some types of pathogens
in the oral flora of the human. The microbiological method in which were used the extracts glicolic and
hidroalcoolic from the ginger that they had suffered to dilutions in the way of culture (BHI) for a posterior
inoculation them microrganisms, Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus, Escherichia coli and Candida
albicans. It was gotten a MIC of ginger extracts, as much in its how much hidroalcoolic and glicolic form.
The MIC necessary to inhibit the growth of the some tested microrganisms was of 5mg/ml of two studied
extracts. The extract of the Zingiber officinalle showed excellent antibacterial and antifungical potential for
the Odontologia, being able to contribute for the treatment of illnesses caused for these microrganisms in
the oral cavity.
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Introducéao

A fitoterapia tem sido amplamente utili-
zada pela populagdo desde a antiguidade, porém,
nos ultimos anos, pesquisas véem crescendo pro-
gressivamente. O uso de plantas medicinais € uma
pratica de quase todas as culturas, e no Brasil
nao é diferente, principalmente pela flora ser vasta
e generosa, contribuindo muito para a terapéuti-
ca. Entre as diversas plantas existentes e utiliza-
das como terapia alternativa esta o gengibre, cujo
nome cientifico é Zingiber officinalle. Popular-
mente, 0 gengibre vem sendo empregado por
meio de solu¢des e sprays, na cavidade oral,
devido a sua agao cicatrizante, antiinflamatoria e
antimicrobiana. O gengibre é indicado, também,
no tratamento de dores de cabeca, nausea e ou-
tras desordens estomacais, de resfriados e algu-
mas outras infeccdes virais como a hepatite C, de
osteoartrite, além de apresentar efeitos
anticancerigenos. O gengibre é uma planta que
cresce, preferencialmente, em clima Umido, a uma
temperatura amena; fitoquimicamente, a planta
apresenta de 1-3% de 6leo essencial
(sesquiterpenos), 2,5 — 5% de principios picantes
(gingerol e shogaol) e 60% de amido. Os gingerdis,
principalmente o [6]-gingerol sdo identificados
como 0s maiores constituintes dos rizomas de
gengibre frescos e tém sido atribuidos a eles vari-
os efeitos farmacoldgicos: analgésico, antipirético,
atividade anti-hepatotéxica, antinauseante e
antiinflamatoria.

Basicamente os gingerdis e shogadis sdo

0s responsaveis pela maior parte das atividades
terapéuticas 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 gingerais e
shogadis na inibicdo da enzima ciclooxigenase
do tipo 2. Tal enzima é um produto da ativacao
do &cido araquidbénico e é conhecida como a
ciclooxigenase induzivel no processo inflamaté-
rio. Tanto os gingerdis como os shogadis foram
capazes de inibir a ciclooxigenase-2 em modelos
experimentais in vitro.

A sua acdo antiinflamat6ria e cicatrizante,
e 0 seu uso sobre a mucosa oral, encontram-se
pouco esclarecidos na literatura cientifica. O pro-
cesso inflamatério € mediado por uma série de
mediadores que promovem e facilitam a trans-
missdo dolorosa, hiperalgesia e as alteracdes clas-
sicas periféricas como dor, calor, rubor, aumen-
to da permeabilidade vascular, atragdo de célu-
las fagocitarias, neutrofilos, linfocitos e
polimorfonucleares. O suco fresco de gengibre
foi descrito como alivio efetivo contra dor, bo-
Ihas e inflamagdo provocada por queimaduras,
sem causar irritacdo (3). Um estudo realizado
por Pedroso-Mariani (4) verificou a capacidade
antiinflamatéria do extrato dos rizomas do gen-
gibre sobre o edema de pele de ratos e obser-
VOU gue o0 composto oleorresinoso, quando apli-
cado topicamente, provocava uma diminuicdo
do edema, porém resultados similares ndo fo-
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ram encontrados quando o gengibre foi utiliza-
do na sua forma de extrato aquoso, muito pro-
vavelmente em funcdo de que 0s compostos
oleorresinosos detenham as suas propriedades
terapéuticas antiinflamatérias. Da mesma forma,
Medeiros (5) observou que o extrato cetdnico
do gengibre possuia atividade anti-
edematogénica e analgésica no modelo de
analgesia e inflamacdo em ratos Wistar, conclu-
indo ainda que o gengibre teria possivelmente
capacidade para reduzir os produtos do meta-
bolismo do acido araquidonico.

Além de todas as propriedades apresen-
tadas pelo gengibre, a sua atividade
antimicrobiana esta sendo bastante estudada. Pes-
quisas mostram que Oleos e extratos de Zingiber
officinalle apresentam acdo inibitoria em bactéri-
as gram positivas e gram negativas, porém ainda
h& 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 inUmeras
patogenias.

Método
1- Obtencéo dos extratos

Extracado oleorresina — Extrato
oleorresinoso (EO)

A extracdo dos compostos oleorresinosos
do gengibre foi realizada por meio da técnica do
“arraste a vapor” com auxilio 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 90°C a 106°C.

Extrato etandlico — Extrato etanélico do
gengibre (EEG)

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

Extrato glicdlico e hidroalcodlico de
gengibre

Estes foram feitos com uma extracdo a
frio, cuja principal diferenca foi o solvente aplica-
do - propilenoglicol (glicolico) e agua e alcool
(hidroalcodlico).

Raizes secas de Zingiber officinalle foram
cortadas em fragmentos pequenos e moidas. Cin-
co volumes de solvente foram adicionados ao gen-
gibre moido e a suspensdo foi filtrada; o residuo
obtido sofreu 0 mesmo tratamento por mais duas
vezes. Os filtrados resultantes de cada etapa de
filtracdo foram reunidos e concentrados até a se-
cura, sob pressdo, em temperatura inferior a 30°C.

2 - Técnica de inibicao de
microrganismos

1.° Teste - Difusao dos cilindros -
oleorresina

Essa técnica consistiu na difuséo de 100 pL
da oleorresina, em diferentes concentracdes, por
meio de cilindros de ago inoxidavel que foram dis-
postos, perpendicularmente, sobre a superficie dos
meios em que 0s microrganismos haviam sido ino-
culados. Os microrganismos utilizados foram:
Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans,
Escherichia coli e Candida albicans. As placas fo-
ram incubadas a 37°C por 48 horas, com excec¢do
da placa do Streptococcus mutans em que foi uti-
lizado o método de microaerofilia (método da vela)
num periodo de 24 horas.

2.°Teste - Difusao dos cilindros - gel de
gengibre

Num segundo momento, foi desenvolvi-
do um gel com o éleo de gengibre, utilizando o
carbopol, que promove a consisténcia 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 perfuragdes por um cilindro e
colocado o gel para que ocorresse a sua difusao.
Assim, as placas foram levadas a uma estufa a 37°C
por 24 horas, com exce¢do da placa do
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Streptococcus mutans que foi incubada pelo mé-
todo da microaerofilia por 24 horas.

3’ Teste - Extratos fluidos de gengibre

Esse teste foi realizado utilizando os ex-
tratos glicélico e hidroalcodlico extraidos a frio.
Pelas diluigBes seriadas, esses extratos foram ana-
lisados quanto a sua atividade antimicrobiolégica.
Os microrganismos testados foram
Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans,
Escherichia coli e Candida albicans. Este ex-
perimento consistiu em 7 diluicbes seriadas de
238 L de cada extrato, distribuidos 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 n°l1, 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 glicélico e os outros
14 ao extrato hidroalcodlico do gengibre. Poste-
riormente, 0os microrganismos foram inoculados
em cada um dos tubos de ensaio e estes foram
levados a uma estufa com uma temperatura de
37°C por 24 horas, exceto os tubos contendo o
Streptococcus mutans que foram incubados pelo
método de microaerofilia.

Resultados

ApOs a incubacgdo dos microrganismos,
procedeu-se & determinagao da susceptibilida-
de deles por meio da medi¢do dos halos de
inibicdo de crescimento ao redor dos cilindros
(no 1.° experimento realizado) e ao redor das
perfuracdes realizadas (no 2.° experimento).
Os microrganismos avaliados ndo apresenta-
ram susceptibilidade ao 6leo de Zingiber
officinalle nem ao seu extrato etandlico.

A concentragdo minima inibitéria do
gengibre foi obtida a partir dos extratos
glicdlico e hidroalcoélico, sendo esta de 5mg/
ml de dose minima necessaria para inibir o
crescimento dos microrganismos testados,
Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans,
Escherichia coli e Candida albicans. Houve éxi-
to nos ensaios microbioldgicos, por meio do
método de extracdo do gengibre a frio (3° tes-
te realizado).

Discussoes e Conclusoes

Levantamentos de ordem farmacoldgica
tém despertado grande interesse por produtos de
origem natural, em funcdo de sua vasta aplicabili-
dade clinica nos diferentes campos da préatica me-
dico-odontoldgica. Estudos e ensaios fisico-quimi-
cos e microbiologicos devem ser levados a termo,
cada vez que se detecta uma fonte terapéutica de
um fitofarmaco. O extrato etandlico do gengibre
(EEG) e o 0leo essencial ndo apresentaram ativi-
dade antimicrobiana efetiva, segundo as condic¢des
experimentais empregadas, uma vez que 0s com-
ponentes do gengibre sdo termolabeis, podendo
ter perdido os seus efeitos antimicrobianos, no
momento da sua obtencdo. De acordo com Chen,
Chang e Chang (6), os principios ativos
antimicrobianos de diversas plantas empregadas
como temperos culinarios sdo termolébeis. No caso
especifico do gengibre, os autores relataram que,
apds o aquecimento, este reduziu a sua atividade
antimicrobiana. Ao contrario dos resultados obti-
dos por Farias e col. (3), o 6leo essencial do gen-
gibre ndo promoveu efeito terapéutico e
antimicrobiano desejado, porém verificaram mais
eficiéncia do 6leo essencial em relacdo ao extrato
hidroalcodlico no processo de reparo de lesdes.
Foi relatado por Mascolo e col. (7) a atividade
antiproliferativa do EEG contra diversas bactérias.
Nossos resultados encontram-se em desacordo, ndo
apresentando halos de inibicdo detectaveis. Cabe
ressaltar que os autores acima obtiveram o EEG
por via fria, a0 passo que em nosso estudo a ex-
tracdo do Oleo essencial de gengibre foi realizada
por arraste a vapor e o EEG foi obtido por extra-
cdo 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 hidroalcoodlico e
glicélico (extragdo a frio), os resultados encontra-
dos foram similares aqueles de Alzoreky e Nakahara
(8), quanto ao tipo de microrganismo analisado.
Porém houve divergéncias na concentracdo mini-
ma inibitéria (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 agéo
antimicrobiana do gengibre foi estudada por
Akoachere e col. (9) para combater os agentes
patogénicos do trato respiratorio. O gengibre na
sua forma de extrato etandlico foi eficaz na MIC
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de 0,0003 pg/ml a 0,7 pg/mil. Essa discrepancia de
doses quando comparada ao nosso trabalho, pode
ser explicada pelas variagbes de sazonalidade, de
geografia e biodiversidade que interferem nas pro-
priedades farmacoldgicas do gengibre (10, 11, 12,
13, 14). Da mesma forma, Lopez e col. (15) anali-
saram a eficacia de seis 0leos essenciais, incluindo
a Zingiber officinalle em alguns microrganismos,
entre eles Staphylococcus aureus, Escherichia coli
e Candida albicans. Foi mostrada uma atividade
antimicrobiana de todos os 6leos essenciais, po-
rém o do gengibre foi um dos que apresentou um
resultado pouco favoravel. Provavelmente, este fato
se deva a forma de extracdo dos principios ativos
oleorresinosos e a termolabilidade destes.

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

Foi verificada por Nguefack, Budde,
Jakobsen (17) a atividade antimicrobiana do 6leo
essencial do gengibre em diferentes microrganis-
mos, incluindo o Staphylococcus aureus, o que
vem a sedimentar os nossos achados. Todos 0s
resultados vém a corroborar o potencial
antimicrobiano do Zingiber officinalle, sendo este
de grande relevancia, pois auxiliara no tratamen-
to de enfermidades provocadas por esses
patbégenos.
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