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RESUMO 

 

O biofilme disbiótico é o fator etiológico primário da doença periodontal e sua composição 

complexa pode ter participação importante da bactéria gram-negativa Klebsiella pneumoniae. 

Produtos naturais, como o Zingiber officinale, possuem ação antimicrobiana comprovada 

porém pouco testada contra a K. pneumoniae. Assim, o objetivo do presente estudo foi 

verificar a citotoxicidade, atividade antimicrobiana e antiaderente do óleo essencial de 

Zingiber officinale contra a Klebsiella pneumoniae em superfícies lisas de esmalte humano e 

resinas Tetric N-Ceram Bulk-fill e Filtek Z350 XT. Os experimentos foram realizados por um 

mesmo operador e em triplicata, com testes de perfil citotóxico do composto em três tipos 

sanguíneos; determinação em seis cepas ATCC de Klebsiella pneumoniae da concentração 

inibitória mínima, bactericida mínima e inibitória mínima de aderência; e testes de atividade 

antimicrobiana e antiaderente nos corpos de prova, doze de cada material testado, para 

quantificação das unidades formadoras de colônia. Os resultados mostraram que o gengibre 

não possui toxicidade contra células humanas, com ação bactericida e bacteriostática na 

concentração de 500µl/ml, e concentração inibitória mínima de aderência de 12,5µl. Nos 

corpos de prova, o gengibre desempenhou atividade antimicrobiana no esmalte humano e 

atividade antimicrobiana e antiaderente na resina Tetric N-Ceram Bulk-fill, ao contrário da 

resina Filtek Z350 XT na qual o gengibre não teve eficácia. Assim, o Zingiber officinale tem 

ação bactericida, bacteriostática e anti-aderente sobre a Klebsiella pneumoniae e inibe o 

crescimento e aderência desta na resina bulk-fill testada e inibe crescimento também no 

esmalte humano. 

 

Palavras-chave: doenças periodontais; fitoterapia; Klebsiella pneumoniae; resinas 

compostas; Zingiber officinale. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ABSTRACT 

 

Dysbiotic biofilm is the primary etiological factor in periodontal disease, and its complex 

composition may involve significant participation of the gram-negative bacterium Klebsiella 

pneumoniae. Natural products, such as Zingiber officinale, have proven antimicrobial activity, 

but it has been little tested against K. pneumoniae. Thus, the aim of this study was to verify 

the cytotoxicity, antimicrobial and anti-adherent activity of Zingiber officinale essential oil 

against Klebsiella pneumoniae on smooth surfaces of human enamel and Tetric N-Ceram 

Bulk-fill and Filtek Z350 XT resins. The experiments were performed by the same operator in 

triplicate, with cytotoxic profile tests of the compound in three blood types; determination of 

the minimum inhibitory concentration, minimum bactericidal concentration, and minimum 

adhesion inhibitory concentration in six ATCC strains of Klebsiella pneumoniae; and 

antimicrobial and anti-adherent activity tests on twelve specimens of each material tested, for 

quantification of colony-forming units. The results showed that ginger is not toxic to human 

cells, exhibiting bactericidal and bacteriostatic action at a concentration of 500 µl/ml, and a 

minimum inhibitory adhesion concentration of 12.5 µl. In the test specimens, ginger showed 

antimicrobial activity on human enamel and antimicrobial and anti-adherent activity on Tetric 

N-Ceram Bulk-fill resin, unlike Filtek Z350 XT resin, where ginger was ineffective. Thus, 

Zingiber officinale has bactericidal, bacteriostatic, and anti-adherent action against Klebsiella 

pneumoniae and inhibits its growth and adhesion to the tested bulk-fill resin, and also inhibits 

growth on human enamel. 

 

Keywords: composite resins; Klebsiella pneumoniae; periodontal diseases; phytotherapy; 

Zingiber officinale. 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

 A doença periodontal compreende algumas situações clínicas que afetam os tecidos 

periodontais e podem levar à perda de inserção e destruição do osso alveolar, tendo seu 

diagnóstico baseado na avaliação de sinais e sintomas clínicos associados a achados 

radiográficos (Highfield, 2009). O fator etiológico primário da doença periodontal é o 

biofilme disbiótico, sendo este uma comunidade polimicrobiana complexa e resistente 

(Genco, Borgnakke, 2013). 

 Como atualização dos componentes desse biofilme, estudos recentes verificaram a 

relação entre uma bactéria, até então não identificada como patógeno para este fim, e a doença 

periodontal, sendo ela a Klebsiella pneumoniae. Este microrganismo (MO) já é tratado como 

potencial periodontopatógeno ou ―periodontopatógeno emergente‖, visto que essa bactéria já 

foi encontrada em níveis elevados em pacientes com periodontite (Veras et al., 2023). Além 

disso, um ensaio clínico avaliou a presença dessa bactéria em pacientes com sobrepeso e 

obesidade que apresentavam doença periodontal e verificaram níveis altos desta nos sítios 

com periodontite (Rahman et al., 2023). 

 Um estudo retrospectivo de oito anos avaliou pacientes alemães com periodontite e 

verificou uma freqüência de 1,2% de Klebsiella pneumoniae, com taxas de resistência a 

Amoxicilina, Amoxicilina com Clavulanato, Doxicilina e Ciprofloxacina. Embora em baixas 

freqüências, foram consistentemente presentes durante o longo período de acompanhamento 

(Jepsen et al., 2022). Um estudo brasileiro verificou presença da bactéria em 9% dos 

pacientes avaliados com periodontite estágios III e IV, também apresentando resistência a 

antimicrobianos (Espíndola et al., 2021). Mais recentemente, a Klebsiella pneumoniae 

também foi encontrada em abundância em pacientes com periodontite estágios III e IV, que 

foram categorizados como um grupo de alto risco para evolução da doença (Xu et al., 2025). 

O controle da formação desse biofilme microbiano é potencialmente realizado com o 

uso de produtos naturais, graças à toxicidade e efeitos adversos reduzidos, bem como alta 

especificidade (Kim  et al., 2016). Assim, a partir de vários estudos o Zingiber officinale 

aparece como uma planta medicinal muito avaliada como potencial agente antimicrobiano, 

antioxidante e cicatrizante (Ahmed et al., 2022; Elgamily, Safy, Makharita, 2019; Aghazadeh 

et al., 2016; Maekawa, 2013). Especificamente para a doença periodontal, o uso de extrato de 

gengibre apresentou-se eficaz na inibição de metaloproteinases da matriz sem afetar o 
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desempenho protetor dos fibroblastos gengivais, levantando a hipótese da sua capacidade de 

redução da degradação tecidual em tecidos afetados periodontalmente (Al-Shibani et al., 

2022). 

 O botânico William Roscoe foi o primeiro a descrever o gengibre, cuja classificação é: 

Reino Plantae; Divisão Magnoliophyta; Classe Liliopsida; Ordem Zingiberales; Família 

Zingiberaceae; Gênero Zingiber; Espécie Z. Officinale, tendo como nome científico o 

Zingiber officinale Roscoe (Cordeiro et al., 2013). Essa planta é nativa das Ilhas do pacífico, 

mas é facilmente encontrada na Índia, Sul da Ásia, China, México e em várias outras regiões 

do mundo, incluindo o Brasil (Khan et al., 2019) e é comumente utilizada como especiaria 

com vários benefícios à saúde, como antioxidante, antibacteriano, antiinflamatório, anti-

mutagênico e com proteção hepática (Wan-Nadilah et al., 2019; Mahboubi, 2019; Munda et 

al., 2018). 

De acordo com as buscas realizadas, são poucos os estudos que avaliam a relação 

entre Klebsiella pneumoniae e o gengibre. Um estudo de análise da sua inibição pelo óleo 

essencial de gengibre apontou atividade antibacteriana deste produto natural sobre a cepa da 

bactéria (Snuosi et al., 2016). Um estudo recente de avaliação in silico verificou que o 

constituinte mais potente do gengibre contra a Klebsiella pneumoniae é o 6-gingerol, com 

ação bacteriostática contra cepas resistentes a antibióticos (Sahoo et al., 2024). O extrato 

aquoso de gengibre também se apresenta com alta atividade antibacteriana sobre essa bactéria 

(Chakraborty et al., 2014). 

 Um fator importante que pode atuar como facilitador da formação e acúmulo de 

biofilme na região próxima aos tecidos gengivais, podendo afetar a saúde periodontal com 

inflamação localizada que pode ser agravada e atingir níveis mais sérios, é o grau de 

conversão e a rugosidade superficial dos materiais restauradores, especialmente quando 

utilizados em situações de íntima relação com os tecidos periodontais (Wheeler et al., 2020; 

Park et al., 2019; Glauser et al., 2017; Ionescu et al., 2017; Florez et al., 2016; Leprince et al., 

2014).  

 Esses materiais restauradores foram aprimorados ao longo das três últimas décadas e 

atualmente temos como aplicação cotidiana na prática clínica as resinas compostas 

convencionais, firmemente utilizadas nas cavidades em incrementos de 2mm com 

fotopolimerização a cada incremento; bem como os compósitos bulk-fill, desenvolvidos para 
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inserção em incrementos maiores de 4mm, reduzindo assim o tempo clínico (Schoilew, 2023; 

Astvaldsdottir et al., 2015).  

De acordo com levantamentos bibliográficos prévios, os estudos que avaliaram o 

potencial antimicrobiano do gengibre na odontologia estão voltados á fungos ou bactérias que 

não estão envolvidas no desenvolvimento e progressão da doença periodontal. Além disso, 

não foi encontrado estudo que avalie o comportamento do Zingiber officinale relacionado à 

Klebsiella pneumoniae para finalidades odontológicas, especialmente verificando sua 

interação com materiais restauradores. 

 Dessa forma, o presente estudo se mostra relevante por ter avaliado o potencial 

antibacteriano de um óleo essencial pouco explorado na área odontológica sobre uma bactéria 

gram-negativa recentemente reconhecida como participante da dinâmica de desenvolvimento 

e progressão das doenças periodontais em associação com esmalte humano e materiais 

odontológicos modernos como a resina composta convencional e a resina composta bulk-fill, 

que podem em diversas situações clínicas interagir diretamente com os tecidos periodontais.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 Verificar os efeitos do óleo essencial de Zingiber officinale Roscoe no crescimento de 

bactéria periodontopatogênica em resinas compostas bulk-fill e convencional, bem como no 

esmalte dentário humano. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 Definir as características de citotoxicidade e perfil antimicrobiano do Zingiber officinale 

sobre a bactéria Klebsiella pneumoniae. 

 Investigar o nível de inibição do crescimento in vitro de Klebsiella pneumoniae sobre 

superfícies lisas de resinas compostas bulk-fill e convencional e esmalte humano quando em 

contato com óleo essencial de Zingiber officinale. 

 Analisar a atividade antiaderente do óleo essencial de Zingiber officinale sobre 

superfícies lisas de resinas compostas bulk-fill e convencional e esmalte humano colonizados 

pela Klebsiella pneumoniae.  

 Comparar os resultados de inibição e aderência microbiana entre os grupos de óleo 

essencial de Zingiber officinale e de Clorexidina. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Caracterização Do Estudo 

 O presente estudo se trata de uma pesquisa experimental laboratorial in vitro com 

abordagem analítica (Antunes, Peres, 2006). Esta pesquisa foi desenvolvida em parceria entre 

o Programa de Pós-Graduação em Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB), 

localizado na cidade de Campina Grande - PB e o Laboratório de Fitoterapia, Bioquímica e 

Microbiologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), com localização na 

cidade de Patos - PB. Todos os procedimentos metodológicos realizados foram feitos de 

maneira padronizada por apenas um mesmo pesquisador e em triplicata, para garantir um 

maior rigor científico aos resultados. 

 

3.2 Aspectos Éticos 

 Este estudo foi registrado na Plataforma Brasil de acordo com a resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde (Brasil, 2012) e submetido ao Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da UEPB, devido ao uso de dentes humanos 

pós-exodontias, bem como de sangue humano. O início dos experimentos começou após 

aprovação do projeto pelo CEP, que aconteceu sob o número de CAAE 

83429024.1.0000.5187 (Anexo A). 

 

3.3 Perfil Citotóxico do Composto 

 Para esta etapa foram utilizados eritrócitos humanos referentes aos tipos sanguíneos A, 

B e O oriundos de doadores saudáveis e foram obtidos na Universidade Federal de Campina 

Grande (UFCG). A manipulação e o descarte dos eritrócitos foram realizados de acordo com 

as normas de segurança seguidas pela referida unidade. 

 Inicialmente foi realizado o preparo da solução-mãe a partir do óleo essencial de 

Zingiber officinale (Terra Flor Aromaterapia, Alto Paraíso de Goiás, GO, Brasil), usando 

0,04g deste para dissolução em 0,4g de Dimetilsulfóxido (DMSO) (Sigma-Aldrich, Barueri, 
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SP, Brasil), 3,6 mL de água destilada e uma gota de Polissorbato 80 (Tween 80) (Sigma-

Aldrich, Barueri, SP, Brasil). 

 Amostras de sangue humano A, B e O foram misturadas com NaCl 0,9 % na 

proporção de 1:30 e centrifugadas a 2800 RPM durante 5 minutos para obtenção dos 

eritrócitos. Este procedimento foi repetido por mais duas vezes e, o sedimento da última 

centrifugação ressuspenso em NaCl 0,9% para obter uma suspensão a 0,5%. As amostras do 

óleo essencial foram utilizadas em quatro diferentes concentrações: 0,01 mL; 0,02 mL; 0,1 

mL e 0,2 mL, sendo elas adicionadas à 1,99 mL; 1,98 mL; 1,9 mL e 1,8 mL da suspensão de 

eritrócitos, respectivamente. O volume final destas concentrações se deu em 50 µg/mL; 100 

µg/mL; 500 µg/mL e 1.000 µg/mL, respectivamente. Uma suspensão de eritrócitos foi 

utilizada como controle negativo (0 % de hemólise) e uma suspensão de eritrócitos acrescida 

do hemolisante Triton X-100 a 1% como controle positivo (100 % de hemólise).  

 Após isso, as amostras foram incubadas por 1 hora à 22 ± 2 °C sob agitação lenta e 

constante. Decorrido este tempo as amostras foram centrifugadas a 2800 RPMs durante 5 

minutos e a hemólise quantificada por espectrofotometria em comprimento de onda de 540 

nm (Rangel et al., 1997). Todos os experimentos foram realizados em triplicata. 

 

3.4 Perfil Antimicrobiano do Composto 

 Foram testadas seis cepas ATCC de Klebsiella pneumoniae, que tinham como códigos 

KP, KPI, KPIII, KPIV, KPV e KPX provenientes do Laboratório de Microbiologia da 

Unidade Acadêmica de Ciências Biológicas do Centro de Saúde e Tecnologia Rural da 

Universidade Federal de Campina Grande, campus Patos, Paraíba. Nesta etapa foram 

realizados três experimentos: Concentração Inibitória Mínima (CIM), Concentração 

Bactericida Mínima (CBM) e Concentração Inibitória Mínima de Aderência (CIMA). 

 As proporções da solução-mãe do óleo essencial de Zingiber officinale para estas 

etapas tiveram suas especificidades, com 0,020g do óleo, 1 mL de DMSO, 9 mL de água 

destilada e duas gotas de Tween 80. Para a realização da CIM foi utilizada Placa de 96 poços, 

na qual foi realizada técnica de microdiluição em caldo: Em cada poço da placa, foram 

adicionados 100 μL do meio líquido caldo Muller-Hinton duplamente concentrado. Em 

seguida, 100 μL da solução-mãe do óleo essencial de Zingiber officinale foram dispensados 

nos poços da primeira linha da placa. A partir da primeira linha vão sendo obtidas as 

concentrações de 1000 µg/mL, 500 µg/mL, 250 µg/mL, 125 µg/mL, 62,5 µg/mL e 31,2 



20 

 

µg/mL de modo que na primeira linha da placa encontra-se a maior concentração e na última, 

a menor concentração.  

 Nessas linhas descritas acima foi adicionado 10 μL do inóculo de aproximadamente 

1,5 x 10
8
UFC/mL da Klebsiella pneumoniae nas cavidades, onde cada duas colunas da placa 

referiam-se a uma das seis cepas testadas da bactéria, especificamente. A penúltima linha 

recebeu apenas 100 μL do caldo Muller-Hinton, sendo assim o controle de esterelidade, já na 

última linha recebeu 100 μL do caldo com a suspensão da bactéria testada. A placa foi 

identificada e assepticamente fechada e incubada a 37°C por 24 horas para ser realizada a 

leitura.  

 Para a leitura, a rezazurina sódica a 0,01% foi utilizada para verificar a colorimetria de 

cada poço, baseando-se na presença ou ausência de mudança na coloração para verificar 

crescimento bacteriano. A CIM foi definida como a menor concentração capaz de inibir 

visualmente o crescimento bacteriano verificado nos poços quando comparados com o 

crescimento controle.  

 A CBM somente foi realizada após a leitura dos resultados da etapa anterior, já que 

são feitos inóculos de 10 μL das três diluições anteriores ao valor obtido na CIM para o meio 

líquido caldo Muller-Hinton, acondicionado a 100 μL nas cavidades de outra placa de 96 

poços. A placa foi identificada e assepticamente fechada e incubada a 37°C por 24 horas para 

posterior leitura colorimétrica, que foi realizada seguindo a mesma lógica já descrita 

anteriormente. A concentração bactericida mínima foi a menor concentração, entre as que 

foram usadas nesta etapa, capaz de matar a bactéria testada. 

 Na etapa de teste da ação antiaderente do óleo essencial de Zingiber officinale foram 

utilizados tubos de ensaio de vidro com sacarose a 5%, de acordo com Albuquerque et al., 

2010, usando-se concentrações correspondentes do óleo essencial puro até a diluição 1:1024. 

A partir do crescimento bacteriano, a cepa obtida como resultado da CIM de Klebsiella 

pneumoniae foi cultivada a 37ºC em caldo Mueller Hinton, depois foram distribuídos 0,9 ml 

do subcultivo em tubos de ensaio e, em seguida, adicionado 0,1 ml da solução correspondente 

às diluições do óleo essencial de Zingiber officinale. A incubação foi feita a 37ºC por 24 horas 

com tubos inclinados a 30º. A leitura foi realizada através da observação visual da aderência 

da bactéria às paredes do tubo, após a agitação do mesmo. O mesmo procedimento foi 

realizado para o controle positivo, o Digluconato de clorexidina a 0,12% (Periogard®, 

Colgate-Palmolive Company, Nova York, Estados Unidos da América). Foi considerada a 
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CIMA a menor concentração do agente em contato com sacarose que impediu a aderência ao 

tubo de vidro. 

 

3.5 Grupos Experimentais 

 O desenho do estudo está resumido no quadro 1. O número amostral para este estudo 

foi baseado na realização de todas as etapas em triplicata. Cada material testado foi 

subdividido em quatro grupos: BHI, G-CIM, G-CIMA e CHX. 

Quadro 1. Divisão dos grupos experimentais. 

Grupos (n=12) Grupos teste e controle (n=3) 

Esmalte humano Óleo essencial de Zingiber officinale na CIM (Grupo G-CIM) 

Óleo essencial de Zingiber officinale na CIMA (Grupo G-CIMA) 

Digluconato de clorexidina a 0,12% (Grupo CHX) 

Controle negativo (Grupo BHI) 

Filtek Z350 XT Óleo essencial de Zingiber officinale na CIM (Grupo G-CIM) 

Óleo essencial de Zingiber officinale na CIMA (Grupo G-CIMA) 

Digluconato de clorexidina a 0,12% (Grupo CHX) 

Controle negativo (Grupo BHI) 

Tetric N-Ceram Bulk-fill Óleo essencial de Zingiber officinale na CIM (Grupo G-CIM) 

Óleo essencial de Zingiber officinale na CIMA (Grupo G-CIMA) 

Digluconato de clorexidina a 0,12% (Grupo CHX) 

Controle negativo (Grupo BHI) 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025. 

 

3.6 Obtenção das Amostras e Confecção dos Corpos de Prova 
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 As resinas compostas selecionadas são consideradas padrão-ouro na literatura dentro 

das suas classificações para pesquisas, ambas com viscosidade média e método de inserção 

condensável (Leprince et al., 2014). Suas características detalhadas estão descritas no quadro 

2. 

Quadro 2. Características dos materiais testados. 

Resina 

Composta 

Fabricante Matriz 

Orgânica 

Classificação Fotoativação Lote 

Filtek Z350 XT Solventum, St. 

Paul, 

Minnesota, 

EUA 

Bis-GMA; 

UDMA; Bis-

EMA; 

TEGDMA; 

PEGDMA 

Nanoparticul

ada 

10s > 1.000 

mW/cm
2
 

Incremento 

máximo de 2 mm 

2415700464 

Tetric N-Ceram 

Bulk-fill 

Ivoclar 

Vivadent AG, 

Schaan, 

Liechtenstein, 

Áustria 

Bis-GMA; Bis-

EMA; UDMA 

Híbrida 10s > 1.000 

mW/cm
2
 

Incremento 

máximo de 4 mm 

Z06YC6 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025. 

 Foram confeccionados 24 corpos de prova das resinas compostas (12 de cada) e 12 

corpos de prova em esmalte dentário humano, sendo n=12 por grupo de estudo. As duas 

resinas compostas avaliadas foram preparadas em forma de discos utilizando como base uma 

matriz pré-fabricada de aço com 8mm de diâmetro e 2mm de espessura, que era apoiada sobre 

uma placa de vidro. A resina foi acomodada na matriz e sobre ela posicionada, antes da 

fotopolimerização, uma lamínula de vidro para nivelar o material na parte superior da matriz e 

eliminar qualquer excesso, evitando também a formação de bolhas na superfície. Outra função 

importante dessa lamínula de vidro é garantir alto grau de conversão durante a polimerização, 

devido à proteção do contato da resina composta com o oxigênio do ambiente. 

 A fotoativação foi realizada de acordo com as recomendações do fabricante utilizando 

como fonte feixe de luz colimado azul LED de alta potência VALO (Ultradent, Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein, Áustria) com potência constante e irradiância de 1.200 mW/cm
2
. Os 

corpos de prova foram armazenados por 24h em água destilada à temperatura ambiente e 
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longe da luz para expansão higroscópica. Em seguida foi realizado polimento para deixar as 

superfícies dos materiais lisas e com mínima rugosidade, utilizando lixas d’água (3M, São 

Paulo, SP, Brasil) sob refrigeração constante em ordem decrescente de granulação (30 

segundos em cada lixa). Após o polimento, as amostras foram novamente armazenadas em 

água destilada protegida da luz e à temperatura ambiente para remoção de resíduos das lixas. 

 Os corpos de prova de esmalte dentário foram obtidos a partir das coroas de terceiros 

molares hígidos cedidos pelo Banco de Dentes Humanos (BDH) da UEPB – Campus I 

(Anexo B), previamente desinfectados com Timol. Doze blocos de esmalte foram cortados 

sob irrigação utilizando discos de carborundum (3M, São Paulo, SP, Brasil) montados em 

peça de mão medindo 5mm x 5mm x 2mm e polidos da mesma forma que os discos de resina 

composta. 

 

3.7 Testes de Atividade Antimicrobiana e Antiaderente nos Corpos de Prova Testados 

 Antes do início desta etapa todos os corpos de prova produzidos foram esterilizados 

em autoclave por 30 minutos a 121°C. O meio de cultura utilizado foi o Brain Heart Infusion 

(BHI) e foi produzido no início de cada etapa destes testes, além de agua destilada para 

lavagem dos corpos de prova, solução salina para diluições e Ágar Mueller-hinton para 

plaqueamento das diluições e posterior leitura. Todas estas soluções foram autoclavadas após 

estarem prontas e antes do seu uso. 

 A primeira parte foi a contaminação das amostras, acomodando-as individualmente 

em tubos Falcon estéreis contendo 1mL do inoculo da bactéria, cedidas pelo próprio 

laboratório de Fitoterapia, Bioquímica e Microbiologia sob a forma de cepas de referência 

ATCC, e 1mL do meio de cultura BHI. Esses tubos já com os corpos de prova submersos 

nesta solução foram levados à estufa durante 24 horas a 37ºC para possibilitar o crescimento 

desses microrganismos. 

 Depois desta primeira etapa, foi realizada a remoção de 10µL do caldo presente de 

cada tubo falcon e semeado em placas de petri para confirmação de crescimento bacteriano 

em todos eles após mais 24h a 37ºC em estufa. Já os corpos de prova foram removidos de 

todos os tubos falcon e lavados com 1mL de água destilada estéril para sua acomodação em 

um novo tubo falcon estéril com as soluções-teste: Grupo G-CIM e G-CIMA com 1mL de 

BHI junto de 1mL da solução de óleo essencial nas concentrações de CIM e CIMA, 
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respectivamente; Grupo CHX com 1mL de BHI + 1mL de digluconato de clorexidina a 

0,12%; Grupo BHI com 2mL de BHI. Esses tubos foram levados à estufa por tempo e 

temperatura iguais a etapa anterior. 

 A última etapa foram as diluições seriadas em tubos de ensaio de vidro para posterior 

contagem de colônias, através da remoção de 1mL da solução presente nos tubos falcon da 

etapa anterior e unindo a 9mL de solução salina estéril para cada tubo. Desse tubo removeu-se 

1mL da solução e somou-se a 9mL de solução salina em outro tubo de ensaio e assim 

suscessivamente aconteceu a diluição: duas vezes (até uma proporção de 1:100 ou 10
-2

) para o 

grupo CHX; sete vezes para os grupos G-CIM e G-CIMA (até uma proporção de 

1:10.000.000 ou 10
-7

) e oito vezes para o grupo BHI (até uma proporção de 1:100.000.000 ou 

10
-8

).  

 Dos tubos de ensaio com as duas últimas diluições de cada grupo foram removidos 

100 µL e semeados em placas de petri com Ágar Mueller-hinton com auxílio de alça de 

Drigalski de vidro, para garantir um espalhamento uniforme ao longo de toda a placa, e 

levados para estufa durante 24 horas a 37ºC para, após o crescimento das colônias, o número 

de UFC/ml/mg poder ser calculado, com auxílio de lupa de aumento e o aparelho contador de 

colônias. 

 

3.8 Análises Estatísticas 

 A análise estatística foi realizada utilizando o Software Graphpad na versão 5.0. Os 

dados obtidos foram transformados em logaritmos de base dez (log10) para realização dos 

testes estatísticos, que foram o teste de análise de variância (ANOVA) com pós-teste de 

Bonferroni. Para todos os testes foi considerado o valor de p>0,05 como significância 

estatística. 
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4 ARTIGOS 

4.1 Apresentação 

 

 Serão apresentados dois artigos científicos como resultados deste trabalho, sendo o 

primeiro intitulado: ―Avaliação da eficácia clínica do óleo essencial de Zingiber officinale 

como coadjuvante no tratamento periodontal: uma revisão sistemática‖, com metodologia de 

revisão sistemática, para reunir todos os conhecimentos clínicos já publicados sobre esta 

temática e consolidar achados para o presente estudo; e o segundo intitulado ―Atividade 

antimicrobiana do óleo essencial de Zingiber officinale sobre bactéria periodontopatogênica 

em resina composta convencional e bulk-fill‖, com metodologia de estudo laboratorial in 

vitro, como fruto propriamente dito do trabalho desta tese. 
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RESUMO 

Objetivo: Esta revisão sistemática avaliou o potencial de produtos com gengibre em sua 

composição para auxiliar no tratamento clínico periodontal. Material e Métodos: Este estudo 

é relatado de acordo com a lista de verificação Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-analyses (PRISMA) e foi registrado no PROSPERO (CRD42025646576). 

Foram selecionados ensaios clínicos randomizados que avaliaram o uso de produtos à base de 

gengibre em pacientes submetidos à terapia periodontal, sem limitação de ano de publicação. 

Pesquisas eletrônicas foram realizadas no PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e 

Cochrane Library por dois pesquisadores independentes. Foram obtidos 45 artigos, sete foram 
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selecionados de acordo com os critérios de inclusão. Resultados: Os estudos selecionados 

avaliaram cinco apresentações diferentes de produtos de gengibre, comparando-os com 

Ibuprofeno e Clorexidina com tempos de acompanhamento variando de sete dias a oito 

semanas, e todos concordaram em afirmar a eficácia do uso de gengibre no auxílio à terapia 

periodontal cirúrgica e não-cirúrgica para pacientes com gengivite e periodontite, melhorando 

os parâmetros clínicos periodontais avaliados e reduzindo os níveis de inflamação, dor pós-

operatória, sangramento gengival e profundidade de sondagem. Conclusão: Esta revisão 

sistemática baseada em ensaios clínicos randomizados mostrou que o uso de gengibre após a 

terapia periodontal melhora os parâmetros clínicos periodontais, emergindo como uma 

alternativa eficaz ao ibuprofeno e à clorexidina, se necessário. 

Significado clínico: Os achados obtidos podem auxiliar os profissionais em sua prática 

clínica, demonstrando com alto nível de evidência que a combinação de produtos de gengibre 

com terapia periodontal é eficaz na redução dos valores do índice periodontal, auxiliando no 

controle da inflamação. 

Palavras-chave: Gengibre. Índice Periodontal. Doenças Periodontais. Ensaio Clínico 

Controlado Randomizado. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A doença periodontal afeta metade da população mundial, afetando os tecidos de 

suporte dos dentes e pode até levar à perda dentária em casos não diagnosticados e não 

tratados
1-4

. Medidas eficazes para controlar o biofilme bacteriano são essenciais, uma vez que 

é o principal fator etiológico da doença periodontal
5
. 

A terapia periodontal não-cirúrgica, principalmente raspagem e alisamento radicular, é 

a principal escolha para o tratamento de doenças periodontais, com foco na redução da carga 

microbiana e no controle da inflamação
6,7

, além de melhorar os parâmetros clínicos 

periodontais: profundidade de sondagem, nível de inserção clínica e índice de sangramento à 

sondagem
7
. 

O uso do fio dental em conjunto com a escovação não parece ser eficaz para todos, 

sendo necessários métodos alternativos complementares para auxiliar na limpeza de áreas 

específicas, como as interproximais. Para isso, são utilizados agentes químicos como o 

digluconato de clorexidina
8-10

. Considerando os efeitos adversos que o uso prolongado desses 
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agentes químicos pode causar, estudos com agentes antimicrobianos naturais demonstraram 

que a inibição do crescimento bacteriano em regiões subgengivais reduz os sintomas da 

gengivite
11-14

. 

O gengibre, oficialmente denominado Zingiber officinale Roscoe, possui comprovadas 

propriedades anti-inflamatórias e antibacterianas, combatendo eficazmente patógenos 

periodontais como Porphyromonas gingivalis e surge como uma alternativa natural que vem 

sendo estudada como complemento à terapia periodontal, seja ela cirúrgica ou não cirúrgica
15-

23
. 

Por esse motivo, esta revisão assume caráter científico inédito, não havendo na 

literatura nenhuma outra revisão sistemática sobre o tema. O objetivo desta revisão 

sistemática foi avaliar a partir de ensaios clínicos randomizados, o potencial do gengibre na 

melhora de parâmetros clínicos em pacientes submetidos à terapia periodontal. A hipótese 

nula deste estudo foi a de que não há eficácia no uso de produtos à base de gengibre em 

comparação à clorexidina ou a anti-inflamatórios não-esteroidais na melhora de parâmetros 

clínicos em pacientes submetidos ao tratamento periodontal. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Protocolo de Registro 

 Esta revisão sistemática está relatada de acordo com as diretrizes da lista de 

verificação Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses 

(PRISMA)
24

. Além disso, foi registrada no International Prospective Register of Systematic 

Reviews (PROSPERO) sob o número CRD42025646576. 

Pergunta Norteadora e Critérios de Elegibilidade 

 A questão norteadora do estudo foi ―O uso de produtos com gengibre em sua 

composição auxilia na melhora dos parâmetros clínicos periodontais?‖ com base nos critérios 

PICOS. Assim, a População (P) foi composta por pacientes com doença periodontal; a 

Intervenção (I) foi o uso de produtos com gengibre em sua composição; a Comparação (C) foi 

o uso de produtos com clorexidina ou anti-inflamatórios não-esteroidais e o Desfecho (O) 

avaliado foram os índices clínicos periodontais; o Tipo de Estudo selecionado (S) foram os 

ensaios clínicos randomizados controlados (ECRs). 
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 Os critérios de inclusão foram estudos publicados em inglês, ensaios clínicos 

randomizados controlados que avaliaram parâmetros clínicos periodontais em pacientes 

submetidos a intervenções cirúrgicas ou não-cirúrgicas utilizando produtos com diferentes 

formulações contendo gengibre em sua composição. Os critérios de exclusão foram estudos in 

vitro, estudos em animais, estudos retrospectivos, revisões de literatura, estudos que não 

avaliaram parâmetros clínicos periodontais, estudos que não utilizaram clorexidina ou anti-

inflamatórios não esteroidais como um grupo de comparação. 

Fontes de informação e estratégia de busca 

 A busca eletrônica da literatura foi realizada por dois pesquisadores (ARJS e RISG) 

trabalhando de forma independente usando a estratégia de busca descrita na tabela 1. Os 

estudos foram selecionados e incluídos/excluídos com base na leitura do título e resumo no 

PubMed/MEDLINE, Scopus, Cochrane Library e Web of Science. Para complementar esta 

revisão, os mesmos pesquisadores realizaram uma busca manual por artigos publicados nos 

seguintes periódicos: Periodontology 2000, Brazilian Oral Research, Journal of Applied Oral 

Science e Journal of Clinical Periodontology, além de busca na literature cinzenta. Os 

critérios para escolha desses periódicos foram a revisão por pares dos artigos e um alto fator 

de impacto. Esta busca foi realizada até março de 2025, sem limitação de ano de publicação. 

 Os estudos foram previamente selecionados e classificados de acordo com os critérios 

de elegibilidade por meio da leitura do título e do resumo, mas aqueles cuja inclusão ou 

exclusão não estava clara foram lidos na íntegra para que a decisão final pudesse ser tomada. 

Um terceiro pesquisador (MHCVC) analisou todas as diferenças de seleção entre os outros 

dois pesquisadores e um consenso foi alcançado. 

Análise de dados 

 Um dos pesquisadores (ARJS) coletou todas as informações importantes dos artigos, e 

o segundo pesquisador (RISG) revisou todas as informações coletadas. Uma análise 

cuidadosa foi realizada para verificar divergências entre os pesquisadores, e uma terceira parte 

(MHCVC) foi consultada quando não houve consenso. 

Risco de viés 
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 Os dois pesquisadores (ARJS e RISG) avaliaram a qualidade metodológica dos 

estudos usando a ferramenta de risco de viés da Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2)
25 

para 

avaliar o nível de evidência dos ECRs incluídos nesta revisão. 

Análise adicional 

 O teste Kappa foi realizado para calcular o nível de concordância entre os autores 

durante o processo de seleção de artigos nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, 

Cochrane Library e Web of Science. Qualquer discordância foi resolvida por meio de 

discussão entre os autores até que um consenso fosse alcançado. 

 

RESULTADOS 

Pesquisa bibliográfica 

 A busca eletrônica inicial resultou em 45 artigos: 13 do Pubmed/Medline, 12 da 

Scopus, 6 da Web of Science, 13 da Cochrane Library e 1 da busca manual. Após a remoção 

das duplicatas, 23 artigos foram obtidos para leitura de título e resumo e os critérios de 

elegibilidade foram aplicados, resultando em 18 estudos para análise. Após a leitura completa 

desses artigos, 11
 
foram excluídos por serem revisões de literatura, por não avaliarem 

gengibre ou por serem estudos in vitro. Assim, sete artigos
17 -23 

foram incluídos nesta revisão 

sistemática. Os detalhes da estratégia de busca são descritos na forma de um fluxograma na 

Figura 1. 

 Os valores obtidos pelo teste Kappa para as bases de dados foram: Pubmed/Medline 

(1,0), Scopus (1,0) , Cochrane Library (0,9) e Web of Science (1,0), sugerindo alto nível de 

concordância entre os autores. 
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Figura 1. Fluxograma descrevendo a busca eletrônica e seleção de estudos. 

 

Características dos estudos incluídos 

 As características de cada estudo, incluindo todas as informações coletadas, estão 

descritas nas tabelas 2 e 3. Um total de 281 pessoas foram avaliadas em todos os estudos 

incluídos nesta revisão. Pacientes com gengivite e periodontite, associadas ou não a fatores 

predisponentes locais e sistêmicos foram monitorados, com tempo de acompanhamento 

variando de sete dias a oito semanas. 

 A apresentação do gengibre utilizada nos estudos variou entre comprimidos, 

enxaguante bucal, cápsulas e gel, sempre comparado a um controle na mesma apresentação. 

As substâncias utilizadas como controles foram ibuprofeno 400 mg, clorexidina 0,12%, 1% e 

2% e um placebo feito com farinha de ervilha. 
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Tabela 1. Estratégia de busca 

PUBMED/MEDLINE 

#1 ((((((((((Gingivitis) OR (Gingivitides)) OR (Periodontal Diseases)) OR (Disease, Periodontal)) OR (Diseases, 

Periodontal)) OR (Periodontal Disease)) OR (Gingival Diseases)) OR (Disease, Gingival)) OR (Diseases, 

Gingival)) OR (Gingival Disease)) OR (Gingival Pocket) 

#2 (((((Zingiber officinale) OR (Zingiberaceae)) OR (Ginger)) OR (Gingers)) OR (Ginger Extract)) OR (Ginger 

Powder) 

#3 ((((((((((((((Chlorhexidine) OR (Mouthwashes)) OR (Mouth Wash)) OR (Wash, Mouth)) OR (Mouth Rinse)) 

OR (Mouth Rinses)) OR (Rinse, Mouth)) OR (Rinses, Mouth)) OR (Anti-Inflammatory Agents, Non-

Steroidal)) OR (NSAIDs)) OR (Antiinflammatory Agents, Non Steroidal)) OR (Non-Steroidal Anti-

Inflammatory Agents)) OR (Non Steroidal Anti Inflammatory Agents)) OR (Nonsteroidal Anti-Inflammatory 

Agents)) OR (Nonsteroidal Anti Inflammatory Agents) 

#4 (((((((((((((((((((Dental Plaque Index) OR (Dental Plaque Indices)) OR (Index, Dental Plaque)) OR (Indices, 

Dental Plaque)) OR (Dental Plaque Indexes)) OR (Indexes, Dental Plaque)) OR (Dental Plaque)) OR 

(Plaque, Dental)) OR (Inflammation)) OR (Inflammations)) OR (Periodontal Index)) OR (Index, Periodontal)) 

OR (Indices, Periodontal)) OR (Periodontal Indices)) OR (Periodontal Indexes)) OR (Indexes, Periodontal)) 

OR (Gingival Index)) OR (Gingival Indices)) OR (Bleeding on Probing, Gingival)) OR (Gingival Bleeding on 

Probing) 

#1 AND #2 AND #3 AND #4 

SCOPUS 

#1 ( TITLE-ABS-KEY ( "Gingivitis" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Gingivitides" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Periodontal 

Diseases" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Disease, Periodontal" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Diseases, 

Periodontal" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Periodontal Disease" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Gingival 

Diseases" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Disease, Gingival" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Diseases, 

Gingival" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Gingival Disease" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Gingival Pocket" ) ) 

#2 ( TITLE-ABS-KEY ( "Zingiber officinale" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Zingiberaceae" ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "Ginger" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Gingers" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Ginger Extract" ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "Ginger Powder" ) ) 

#3 ( TITLE-ABS-KEY ( "Chlorhexidine" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Mouthwashes" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Mouth 

Wash" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Wash, Mouth" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Mouth Rinse" ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "Mouth Rinses" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Rinse, Mouth" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Rinses, 

Mouth" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Anti-Inflammatory Agents, Non-Steroidal" ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "NSAIDs" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Antiinflammatory Agents, Non Steroidal" ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "Non-Steroidal Anti-Inflammatory Agents" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Non Steroidal Anti Inflammatory 

Agents" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Nonsteroidal Anti-Inflammatory Agents" ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "Nonsteroidal Anti Inflammatory Agents" ) ) 

#4 ( TITLE-ABS-KEY ( "Dental Plaque Index" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Dental Plaque Indices" ) OR TITLE-

ABS-KEY ( "Index, Dental Plaque" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Indices, Dental Plaque" ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "Dental Plaque Indexes" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Indexes, Dental Plaque" ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "Dental Plaque" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Plaque, Dental" ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "Inflammation" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Inflammations" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Periodontal 

Index" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Index, Periodontal" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Indices, 

Periodontal" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Periodontal Indices" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Periodontal 

Indexes" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Indexes, Periodontal" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Gingival 
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Index" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Gingival Indices" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Bleeding on Probing, 

Gingival" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Gingival Bleeding on Probing" ) ) 

#1 AND #2 AND #3 AND #4 

WEB OF SCIENCE 

#1 Gingivitis (Topic) or Gingivitides (Topic) or Periodontal Diseases (Topic) or Disease, 

Periodontal (Topic) or Diseases, Periodontal (Topic) or Periodontal Disease (Topic) or Gingival 

Diseases (Topic) or Disease, Gingival (Topic) or Diseases, Gingival (Topic) or Gingival 

Disease (Topic) or Gingival Pocket (Topic) 

#2 Zingiber officinale (Topic) or Zingiberaceae (Topic) or Ginger (Topic) or Gingers (Topic) or Ginger 

Extract (Topic) or Ginger Powder (Topic) 

#3 Chlorhexidine (Topic) or Mouthwashes (Topic) or Mouth Wash (Topic) or Wash, Mouth (Topic) or Mouth 

Rinse (Topic) or Mouth Rinses (Topic) or Rinse, Mouth (Topic) or Rinses, Mouth (Topic) or Anti-

Inflammatory Agents, Non-Steroidal (Topic) or NSAIDs (Topic) or Antiinflammatory Agents, Non 

Steroidal (Topic) or Non-Steroidal Anti-Inflammatory Agents (Topic) or Non Steroidal Anti Inflammatory 

Agents (Topic) or Nonsteroidal Anti-Inflammatory Agents (Topic) or Nonsteroidal Anti Inflammatory 

Agents (Topic) 

#4 Dental Plaque Index (Topic) or Dental Plaque Indices (Topic) or Index, Dental Plaque (Topic) or Indices, 

Dental Plaque (Topic) or Dental Plaque Indexes (Topic) or Indexes, Dental Plaque (Topic) or Dental 

Plaque (Topic) or Plaque, Dental (Topic) or Inflammation (Topic) or Inflammations (Topic) or Periodontal 

Index (Topic) or Index, Periodontal (Topic) or Indices, Periodontal (Topic) or Periodontal 

Indices (Topic) or Periodontal Indexes (Topic) or Indexes, Periodontal (Topic) or Gingival 

Index (Topic) or Gingival Indices (Topic) or Bleeding on Probing, Gingival (Topic) or Gingival Bleeding on 

Probing (Topic) 

#1 AND #2 AND #3 AND #4 

COCHRANE LIBRARY 

#1 Gingivitis OR Gingivitides OR Periodontal Diseases OR Disease, Periodontal OR Diseases, Periodontal OR 

Periodontal Disease OR Gingival Diseases OR Disease, Gingival OR Diseases, Gingival OR Gingival 

Disease OR Gingival Pocket in Title Abstract Keyword 

#2 Zingiber officinale OR Zingiberaceae OR Ginger OR Gingers OR Ginger Extract OR Ginger Powder in Title 

Abstract Keyword 

#3 Chlorhexidine OR Mouthwashes OR Mouth Wash OR Wash, Mouth OR Mouth Rinse OR Mouth Rinses OR 

Rinse, Mouth OR Rinses, Mouth OR Anti-Inflammatory Agents, Non-Steroidal OR NSAIDs OR 

Antiinflammatory Agents, Non Steroidal OR Non-Steroidal Anti-Inflammatory Agents OR Non Steroidal Anti 

Inflammatory Agents OR Nonsteroidal Anti-Inflammatory Agents OR Nonsteroidal Anti Inflammatory Agents 

in Title Abstract Keyword 

#4 Dental Plaque Index OR Dental Plaque Indices OR Index, Dental Plaque OR Indices, Dental Plaque OR 

Dental Plaque Indexes OR Indexes, Dental Plaque OR Dental Plaque OR Plaque, Dental OR Inflammation 

OR Inflammations OR Periodontal Index OR Index, Periodontal OR Indices, Periodontal OR Periodontal 

Indices OR Periodontal Indexes OR Indexes, Periodontal OR Gingival Index OR Gingival Indices OR 

Bleeding on Probing, Gingival OR Gingival Bleeding on Probing in Title Abstract Keyword  

#1 AND #2 AND #3 AND #4 
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 Os parâmetros periodontais foram avaliados adequadamente em todos os estudos, 

porém, houve diferenças no método utilizado para avaliar o mesmo desfecho entre os 

diferentes estudos, bem como diferentes tempos de avaliação, o que impediu a realização de 

uma análise quantitativa por meio de meta-análise, o que pode ser apontado como uma 

limitação deste estudo. 

Tabela 2: Características dos estudos incluídos (parte 1) 

Autor, 

Ano 

Tipo 

de 

estudo 

Número 

de 

pacientes 

Diagnóstico 

periodontal 

dos pacientes 

Intervenção 

Periodontal 

realizada 

Formulação do 

Gengibre 

Grupo controle Instruções de uso 

dos produtos 

testados 

Alshibani & 

outros
17

 

ECR 44 Periodontite 

estágio 2, grau 

B 

Terapia 

periodontal Não 

cirúrgica – Uso de 

ultrassom e 

curetas estéreis 

Comprimidos 

com 400mg de 

gengibre  

(MEPACO 

Medifood, 

Código do 

produto 11656; 

Beaver Dam, 

WI, EUA) 

Comprimidos de 

Ibuprofeno 

400mg  

(Motrin IB, 

McNeil 

Consumidor 

Assistência 

médica; Fort 

Washington, PA, 

EUA) 

Depois da terapia 

periodontal, tomar o 

comprimido a cada 

12 horas por três 

dias, e depois 

desse tempo 

somente em caso 

de dor 

Deshpande 

& outros
18

 

ECR 60 Gengivite e 

placa dentária 

Não recebeu 

intervenção 

Enxaguante 

com 5% de chá-

verde e 5% de 

extrato de 

gengibre 

Enxaguante de 

clorexidina a 

0,12%  

Use o enxaguante 

bucal duas vezes 

por dia durante um 

mês 

Faria e 

outros
19

 

ECR   31 Não disponível Receberam um kit 

de higiene bucal 

com enxaguante 

bucal, sem 

instruções de 

higiene  

Enxaguante 

com 0,5% de 

óleo essencial 

de gengibre  

Enxaguante de 

clorexidina a 

0,12% e água 

destilada 

saborizada como 

controle negativo  

Use 10 mL de do 

enxaguante bucal 

por 60 segundos 

durante uma 

semana 

Menon e 

outros
22

 

ECR 10 Periodontite 

Generalizada 

Crônica 

(EEEO) 

Raspagem de 

retalho aberto em 

pelo menos dois 

quadrantes com 

raspagem prévia e 

desbridamento da 

superfície coroa-

raiz 

Cápsula de 

gengibre 

contendo 400 

mg de pó de 

rizoma de 

gengibre seco 

(Sunthi - Z. 

officinale; 

Himalaya® 

Drug Co., Índia) 

Cápsula de 

ibuprofeno 400 

mg (Brufen® 400; 

Abbott 

Healthcare Pvt. 

Ltd., Índia) 

Após a terapia 

periodontal, tome a 

cápsula três vezes 

ao dia durante três 

dias 

Puri & 

outros
23

 

ECR 30 Gengivite Profilaxia 

profissional, 

raspagem manual 

e polimento das 

superfícies 

dentárias tratadas 

Gel à base de 

mel com 

Zingiber 

officinale 

RexidineTM Gel 

15g (clorexidina 

1%, metronidazol 

1%, lidocaína 

2%) 

Usar de 4 a 5 vezes 

ao dia, sem 

gargarejar ou beber 

líquidos por pelo 

menos 20 minutos. 

Foram instruídos a 

não usar nenhuma 

medida de controle 

de placa por 7 dias. 

Javid & 

outros
20

 

ECR 46 Periodontite 

Crônica Leve 

ou Moderada 

(EEEO) 

Raspagem e 

desbridamento da 

superfície da 

coroa e raiz, além 

de instruções de 

higiene bucal 

Comprimidos de 

gengibre de 500 

mg com 

Zingibereno, Ar-

curcumeno, 

Geranial, 

Zingiberol e Z. 

officinale 

Comprimidos de 

placebo de 500 

mg contendo 

farinha de ervilha 

(Dineh Company, 

Irã) 

Tomar quatro 

comprimidos por 

dia, dois antes do 

almoço e dois antes 

do jantar, durante 8 

semanas 
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(Dineh 

Company, Irã) 

Mahyari & 

outros
21

 

ECR 60 Gengivite Não recebeu 

intervenção 

Enxaguante 

com extrato 

vegetal de 14g 

de Zingiber 

officinale, 14g 

de Calendula 

officinalis e 14g 

de Rosmarinus 

officinale 

(Escola de 

Farmácia 

(Mashhad, Irã) 

Enxaguante com 

clorexidina a 

0,2% e enxágue 

sem extrato 

vegetal como 

controle negativo 

Use 10mL do 

enxaguante por 30 

segundos duas 

vezes ao dia 

durante duas 

semanas 

 

Abreviações: EEEO, Extraído Exatamente como Estudo Original; ECR, Ensaio Clínico Randomizado. 

 

 Dessa forma, os estudos incluídos indicam resultados positivos para a utilização de 

produtos com gengibre em sua composição com o objetivo de auxiliar na terapia periodontal 

cirúrgica ou não cirúrgica, com conclusões específicas a serem descritas a seguir: O uso de 

gengibre por três dias após terapia periodontal não cirúrgica reduz estatisticamente 

significativamente os valores dos índices periodontais em pacientes com periodontite, 

reduzindo consequentemente os níveis de inflamação nos pacientes
17

. Também para pacientes 

com periodontite, o uso de comprimidos de gengibre por oito semanas melhorou o estado 

inflamatório dos tecidos periodontais localmente e também sistemicamente, em associação 

com terapia não-cirúrgica
20

. 

Tabela 3: Características dos estudos incluídos (parte 2) 

Autor, 

Ano 

Desfechos 

periodontais 

avaliados 

Momentos de 

avaliação dos 

desfechos 

Métodos de 

avaliação dos 

desfechos 

Média (Desvio-padrão) 

Desfechos periodontais 

Média (Desvio-padrão) 

Desfechos periodontais 

Grupo Controle Grupo Experimental 

Alshibani & 

outros
17

 

Índice de 

placa 

Índice de 

sangramento 

gengival 

Profundidade 

de sondagem 

Perda de 

inserção 

clínica 

Baseline, 7, 14, 

21 dias de 

acompanhamento 

Sonda 

milimetrada 

UNC-15mm 

(Hu-Friedy) e 

radiografias 

Não disponível Não disponível 

Deshpande 

& outros
18

 

Índice de 

placa 

Índice de 

sangramento 

gengival 

Baseline, 15, 30 

dias de 

acompanhamento 

Índice Gengival 

(Loe and 

Sillness, 1963) 

 

Índice de Placa 

(Sillness and 

ISG 

 

Baseline: 

1,87 (±0,35) 

IP 

 

Baseline: 

1,80 (±0,56) 

ISG 

 

Baseline: 

1,99 (±0,29) 

IP 

 

Baseline: 

1,76 (±0,55) 
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Loe, 1964) 15 dias: 

1,60 (±0,32) 

30 dias: 

1,36 (±0,32) 

15 dias: 

1,56 (±0,57) 

30 dias: 

1,29 (±0,53) 

15 dias: 

1,71 (±0,31) 

30 dias: 

1,22 (±0,29) 

15 dias: 

1,35 (±0,56) 

30 dias: 

0,89 (±0,38) 

Faria & 

outros
19

 

Índice de 

placa 

Índice de 

sangramento 

gengival 

Baseline, 7 dias 

de 

acompanhamento 

Índice de 

Sangramento 

Gengival: 

Sonda WHO 

621mm 

 

Índice de 

placa: Índice 

de braquete 

colado 

(Ciancio, 1985) 

ISG 

 

Baseline: 

40,00 (Não 

disponível) 

 

7 dias: 

30,56 (Não 

disponível) 

IP 

 

Baseline: 

0,95 (Não 

disponível) 

 

7 dias: 

0,70 (Não 

disponível) 

ISG 

 

Baseline: 

35,00 (Não 

disponível) 

 

7 dias: 

25,00 (Não 

disponível) 

IP 

 

Baseline: 

1,35 (Não 

disponível) 

 

7 dias: 

1,15 (Não 

disponível) 

Menon & 

outros
22

 

Índice 

gengival 

modificado 

Baseline, 7 dias 

de 

acompanhamento 

Índice gengival 

modificado 

(Lobene, 1986) 

Baseline: 

1,62 (±0,30) 

 

7 dias: 

2,09 (±0,38) 

Baseline: 

1,66 (±0,24) 

 

7 dias: 

2,18 (±0,28) 

Puri & 

outros
23

 

Índice de 

placa 

Índice de 

sangramento 

gengival 

Baseline, 7 dias 

de 

acompanhamento 

Índice Gengival 

(Loe and 

Sillness, 1963) 

 

Índice de placa 

(Sillness and 

Loe, 1964) 

ISG 

 

Baseline: 

0,96 (±0,06) 

 

7 dias: 

0,76 (±0,09) 

IP 

 

Baseline: 

0,87 (±0,06) 

 

7 dias: 

0,72 (±0,16) 

ISG 

 

Baseline: 

0,87 (±0,10) 

 

7 dias: 

0,71 (±0,14) 

IP 

 

Baseline: 

0,87 (±0,12) 

 

7 dias: 

0,64 (±0,16) 

Javid & 

outros
20

 

Perda de 

inserção 

clínica; 

Sangramento 

à sondagem; 

Profundidade 

da bolsa; 

Índice de 

placa 

Baseline e 8 

semanas de 

acompanhamento 

Sonda 

milimetrada 

UNC-15mm 

avaliando seis 

sítios por dente 

PB 

 

Baseline: 

4,85 (±1,01) 

 

8 semanas: 

4,66 (±0,91) 

PIC 

 

Baseline: 

3,00 (±0,77) 

 

8 semanas: 

2,85 (±0,72) 

PB 

 

Baseline: 

4,45 (±1,16) 

 

8 semanas: 

4,42 (±1,39) 

PIC 

 

Baseline: 

3,04 (±0,86) 

 

8 semanas: 

2,47 (±0,60) 

Mahyari & 

outros
21

 

Índice de 

Sangramento 

Gengival; 

Índice de 

Placa; 

Índice 

Gengival 

Baseline, 7, 14 

dias de 

acompanhamento 

Índice de 

Sangramento 

Gengival 

(Saxton & van 

der Ouderaa) 

 

Índice de placa 

modificado de 

ISG 

 

Baseline: 

1,5 (ND) 

 

IP 

 

Baseline: 

2 (ND) 

 

IGM 

 

Baseline: 

2,50 (ND) 

 

ISG 

 

Baseline: 

2 (ND) 

 

IP 

 

Baseline: 

2,5 (ND) 

 

IGM 

 

Baseline: 

3 (ND) 
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Modificado Turesky do 

Índice de Placa 

de Quigley-

Hein 

 

Índice de 

Sangramento 

Gengival 

7 days: 

0 (ND) 

 

14 days: 

0 (ND) 

7 days: 

1 (ND) 

 

14 days: 

0 (ND) 

7 days: 

1 (ND) 

 

14 days: 

0 (ND) 

7 days: 

0 (ND) 

 

14 days: 

0 (ND) 

 

7 days: 

0,5 (ND) 

 

14 days: 

0 (ND) 

7 days: 

1 (ND) 

 

14 days: 

0 (ND) 

Abreviações: UNC, University North Carolina; ISG, Índice de Sangramento Gengival; IP, Índice de Placa; PB, Profundidade da bolsa; PIC, Perda de 

Inserção Clínica; IGM, Índice Gengival Modificado; ND, Não Disponível. 

 

 Em relação ao enxaguante bucal à base de gengibre, estudos são consensuais em 

afirmar sua eficácia como agente complementar no controle mecânico do biofilme dentário, 

reduzindo o sangramento gengival de forma equivalente ou superior à clorexidina, 

principalmente para pacientes com gengivite
18,19,21

. Para pacientes submetidos à terapia 

periodontal cirúrgica, o uso do gengibre demonstrou ser tão eficaz quanto um AINE 

comumente usado no controle da inflamação pós-cirúrgica, podendo ser considerado uma 

alternativa eficaz em casos de alergia ou contraindicação aos AINEs
22

. 

Análise de risco de viés 

 A análise completa dos estudos incluídos em relação ao risco de viés é descrita na 

tabela 4. O risco de viés foi considerado baixo para quatro dos estudos incluídos
18,20-22

, 

enquanto para três estudos
17,19,23 

algumas preocupações foram observadas, especialmente na 

área de seleção do resultado relatado. 

 

DISCUSSÃO 

 Os resultados desta revisão sistemática indicam que o uso de produtos em diferentes 

apresentações terapêuticas com gengibre na composição é eficaz no auxílio ao tratamento de 

doenças periodontais como adjuvante à terapia periodontal cirúrgica e não cirúrgica. Assim, a 

hipótese nula foi rejeitada. 

 A terapia periodontal visa tratar a inflamação associada às doenças periodontais e que 

também pode ser exacerbada após o tratamento, exigindo atenção e controle por parte do 

profissional. O uso de medicamentos está sendo investigado para esse fim, especialmente 
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AINEs como o ibuprofeno, que tem se mostrado eficaz após a terapia periodontal cirúrgica
26-

28
. 

 Dois estudos incluídos nesta revisão sistemática compararam o uso do gengibre com o 

uso do ibuprofeno
17,22 

e mostraram resultados positivos e equivalentes entre ambos, sendo o 

gengibre eficaz no controle da dor e inflamação após tratamento periodontal, como verificado 

em pacientes com osteoartrite
29 

e pacientes após cirurgias de remoção de terceiros molares
30 

. 

 Essa ação anti-inflamatória do gengibre demonstrada por todos os estudos incluídos 

nesta revisão está associada à sua capacidade de reduzir marcadores pró-inflamatórios, 

incluindo TNF-α, IL-6, IL-1B e TNF- γ, além de apresentar dupla ação inibitória sobre a 

ciclooxigenase e a lipoxigenase, inibindo a síntese de prostaglandinas e leucotrienos
20,31,32

. Os 

compostos do gengibre responsáveis por essas atividades são numerosos, como a curcumina, 

os gingeróis e o betacaroteno
33,34

. 

 Embora a clorexidina seja considerada o padrão ouro na remoção mecânica do 

biofilme dentário, ela apresenta efeitos adversos já relatados na literatura, além de apresentar 

maior efeito apenas nas camadas mais superficiais do biofilme dentário
35

. O gengibre na 

forma de enxaguante bucal ou gel é uma alternativa eficaz, conforme avaliado pelos estudos 

incluídos nesta revisão
18,19,21,23

. 

 Por outro lado, isso também leva à reflexão sobre a possibilidade de aliar o potencial 

dos dois agentes com a redução da concentração de clorexidina associando-a na mesma 

composição a óleos essenciais como o gengibre, o que poderia minimizar os efeitos colaterais 

e aumentar a atividade anti-inflamatória, analgésica e até antimicrobiana
19,35

. 

 Além disso, sabendo que a proliferação de biofilme patogênico é o principal fator 

causal da doença periodontal
36

, embora não seja exatamente o objetivo do presente estudo, é 

válido afirmar que o gengibre, graças a componentes como os gingeróis alquilados, possui 

eficácia antimicrobiana contra bactérias periodontopatogênicas, como Porphyromona 

gingivalis e Prevotella intermedia
36

. Essa ação repercute como melhora nos resultados de 

parâmetros clínicos periodontais, como redução do sangramento gengival e da profundidade 

de sondagem
36

, o que ajuda a explicar os resultados positivos desta revisão sistemática. 

 As limitações deste estudo incluem o curto período de acompanhamento dos pacientes 

avaliados em alguns dos estudos incluídos, o que pode não ter sido suficiente para avaliar os 

desfechos com maior certeza. Os achados desta revisão sistemática podem ser interpretados 
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com alto nível de confiança, principalmente por se basearem em ensaios clínicos 

randomizados e controlados com baixo risco de viés na maioria dos domínios avaliados. 

  Como sugestão futura recomenda-se padronizar os métodos de avaliação dos índices 

periodontais para futuros ensaios clínicos randomizados, bem como investir em um período 

de acompanhamento mais longo. Além disso, testes clínicos de uma possível formulação que 

combine clorexidina e gengibre para verificar a eficácia no periodonto ou em outras condições 

bucais podem ser promissores, com atenção ao sabor da formulação terapêutica de gengibre, 

visto que este foi um desfecho avaliado negativamente por alguns pacientes
19

. 

  

CONCLUSÃO 

 Esta revisão sistemática mostrou que o uso de produtos de gengibre após a terapia 

periodontal auxilia na recuperação tecidual, no controle da dor e da inflamação e na melhora 

dos parâmetros clínicos periodontais, podendo ser indicado como uma alternativa eficaz ao 

ibuprofeno e à clorexidina nos casos em que necessário. 
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RESUMO 

O biofilme disbiótico é o fator etiológico primário da doença periodontal e sua composição 

complexa pode ter participação importante da bactéria gram-negativa Klebsiella pneumoniae. 

Produtos naturais, como o gengibre, possuem ação antimicrobiana comprovada porém pouco 

testada contra a K. pneumoniae. Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos 

do Zingiber officinale Roscoe no crescimento e na aderência da Klebsiella pneumoniae em 

superfícies lisas de esmalte humano e resinas Tetric N-Ceram Bulk-fill e Filtek Z350 XT. Os 

experimentos foram realizados por um mesmo operador e em triplicata, com testes de perfil 

citotóxico do composto em três tipos sanguíneos; determinação em seis cepas ATCC de 
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Klebsiella pneumoniae da concentração inibitória mínima, bactericida mínima e inibitória 

mínima de aderência; e testes de atividade antimicrobiana e antiaderente nos corpos de prova, 

doze de cada material testado, para quantificação das unidades formadoras de colônia. Os 

resultados mostraram que o gengibre não possui toxicidade contra células humanas, com ação 

bactericida e bacteriostática na concentração de 500µl/ml, e concentração inibitória mínima 

de aderência de 12,5µl. Nos corpos de prova, o gengibre desempenhou atividade 

antimicrobiana no esmalte humano e atividade antimicrobiana e antiaderente na resina Tetric 

N-Ceram Bulk-fill, ao contrário da resina Filtek Z350 XT na qual o gengibre não teve 

eficácia. Assim, o Zingiber officinale tem ação bactericida, bacteriostática e anti-aderente 

sobre a Klebsiella pneumoniae e inibe o crescimento e aderência desta na resina bulk-fill 

testada e inibe crescimento também no esmalte humano. 

 

Palavras-chave: Fitoterapia; Resinas Compostas; Doenças Periodontais; Zingiber officinale; 

Klebsiella pneumoniae. 

 

INTRODUÇÃO 

 A doença periodontal está se tornando uma parcela cada vez mais significativa da 

carga global de doenças
1
. De acordo com o sistema de classificação de 2018 para doenças 

periodontais e peri-implantares, a periodontite é categorizada principalmente em estágios I–IV 

e graus A, B e C
2
. De acordo com o Global Burden of Disease Study, há oito anos essa 

doença já ocupou o 11º lugar no ranking de doenças mais prevalentes do mundo, com estudos 

recentes que apontam sua prevalência variando entre 20% e 50% no mundo
3
. Essa doença 

afeta a qualidade de vida da população, por poder causar perda dentária, comprometimento da 

mastigação e estética, acometendo principalmente a população idosa
3-5

. 

 A patogênese da doença periodontal tem relação com os fibroblastos gengivais 

humanos, que são responsáveis pela integridade da matriz extracelular e se caracteriza como 

essencial na prevenção e controle da progressão das alterações patológicas periodontais e sua 

cicatrização
6
. 

 Foi relatado que restaurações subgengivais estão associadas a maior acúmulo de placa, 

sangramento na sondagem e perda de inserção
7
, enquanto outros estudos indicaram que as 

restaurações não resultam em maior formação de biofilme, acúmulo bacteriano e perda de 

inserção clínica, em comparação com áreas não restauradas
8-10

.  
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 Assim, em procedimentos restauradores, especialmente nos níveis gengival ou 

subgengival, é imperativo realizar restaurações dentro dos limites biológicos, com polimento 

meticuloso e, se possível, selecionar materiais bioativos para otimizar os resultados clínicos
11

. 

O uso de resinas bulk-fill em restaurações com íntima relação com o periodonto já é realizado 

há um bom tempo e esse material é considerado seguro para manutenção da normalidade nos 

parâmetros clínicos periodontais e radiográficos
12

. 

 Em pacientes considerados de risco muito alto para a doença periodontal, a Klebsiella 

pneumoniae foi encontrada em níveis muito altos
13

, aparecendo como periodontopatógeno 

relevante além dos já difundidos pelo complexo microbiano de Socransky
14

. 

 A Organização Mundial da Saúde (OMS) designou K. pneumoniae como uma espécie 

de alta prioridade no grupo ESKAPE, enfatizando a necessidade de novas pesquisas e 

desenvolvimento de antibióticos para enfrentar o crescente desafio global da resistência 

antimicrobiana
15

. O Zingiber officinale já se mostra eficaz contra  K. Pneumoniae, inclusive 

para aquelas resistentes à farmacos, com o 6-gingerol surgindo como um fitocomposto 

promissor contra esta bactéria
16,17

. O uso do gengibre como aliado no tratamento das doenças 

periodontais já vem sendo estudado e demonstra efetividade clínica em pacientes, com o uso 

em diferentes apresentações melhorando os parâmetros clínicos periodontais
6,18,19

. 

 Diante da novidade em associar a K. Pneumoniae com o surgimento e 

desenvolvimento da doença periodontal, este estudo se configura como o primeiro a avaliar a 

relação antimicrobiana do gengibre contra essa bactéria em superfícies dentais e restauradoras 

que clinicamente podem estar em íntima relação com o periodonto. Assim, o objetivo deste 

estudo foi verificar os efeitos do Zingiber officinale Roscoe no crescimento e na aderência da 

Klebsiella pneumoniae em resinas compostas bulk-fill e convencional, bem como no esmalte 

dentário humano. A hipótese nula estabelecida foi que o óleo essencial de Zingiber officinale 

não possui potencial inibitório do crescimento e da aderência de Klebsiella pneumoniae nas 

superfícies resinosas e em esmalte dentário humano. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

ASPECTOS ÉTICOS 
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 Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Estadual da Paraíba, devido ao uso de dentes humanos pós-exodontias, bem 

como de sangue humano, com aprovação do projeto sob o número de CAAE 

83429024.1.0000.5187. 

PERFIL CITOTÓXICO E ANTIMICROBIANO DO COMPOSTO NATURAL 

 Para a análise de hemólise, foram utilizados eritrócitos humanos referentes aos tipos 

sanguíneos A, B e O, oriundos de doadores saudáveis, obtidos na Universidade Federal de 

Campina Grande (UFCG). A quantificação foi feita por espectrofotometria em comprimento 

de onda de 540 nm
20

 e todos os experimentos foram realizados em triplicata. 

 Após o preparo da solução-mãe a partir do óleo essencial de Zingiber officinale (Terra 

Flor Aromaterapia, Alto Paraíso de Goiás, GO, Brasil), usando 0,04g deste junto com 

Dimetilsulfóxido (DMSO) (Sigma-Aldrich, Barueri, SP, Brasil); água destilada e Polissorbato 

80 (Sigma-Aldrich, Barueri, SP, Brasil), foram utilizadas quatro diferentes concentrações 

desta solução com os eritrócitos, formando quatro volumes: 50 µg/mL; 100 µg/mL; 500 

µg/mL e 1.000 µg/mL. Uma suspensão de eritrócitos foi utilizada como controle negativo (0 

% de hemólise) e uma suspensão de eritrócitos acrescida do hemolisante Triton X-100 a 1% 

como controle positivo (100 % de hemólise).  

 Para caracterização antimicrobiana, foram testadas seis cepas ATCC de Klebsiella 

pneumoniae, que tinham como códigos KP, KPI, KPIII, KPIV, KPV e KPX provenientes do 

Laboratório de Microbiologia da Unidade Acadêmica de Ciências Biológicas do Centro de 

Saúde e Tecnologia Rural da UFCG, campus Patos, Paraíba. Nesta etapa foram realizados três 

experimentos: Concentração Inibitória Mínima (CIM), Concentração Bactericida Mínima 

(CBM) e Concentração Inibitória Mínima de Aderência (CIMA), todos utilizando caldo 

Muller-Hinton duplamente concentrado como meio de cultura em placas de 96 poços para os 

dois primeiros e em tubos de ensaio de vidro para a CIMA. O corante de rezazurina sódica a 

0,01% foi utilizado para através da colorimetria, verificar crescimento bacteriano.  

AMOSTRAS 

 Foram escolhidas duas resinas compostas consideradas padrão-ouro na literatura 

dentro das suas classificações para pesquisas: a Tetric N-Ceram Bulk-fill (Ivoclar Vivadent 

AG, Schaan, Liechtenstein, Áustria) e a Filtek Z350 XT (Solventum, St. Paul, Minnesota, 

EUA), ambas com viscosidade média e método de inserção condensável
21

 e confeccionados 
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24 corpos de prova, 12 de cada uma delas; e 12 corpos de prova em esmalte dentário humano, 

de acordo com o que está descrito na Figura 1.  

 As duas resinas compostas foram preparadas em forma de discos com 8mm de 

diâmetro e 2mm de espessura, com fotoativação realizada de acordo com as recomendações 

dos fabricantes utilizando como fonte de luz o LED de alta potência VALO (Ultradent, 

Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Áustria) com potência constante e irradiância de 1.200 

mW/cm
2
. Os corpos de prova foram armazenados por 24h em água destilada à temperatura 

ambiente e longe da luz para expansão higroscópica e depois passaram por polimento com 

lixas d’água (3M, São Paulo, SP, Brasil) sob refrigeração constante em ordem decrescente de 

granulação.  

 Os corpos de prova de esmalte dentário foram obtidos a partir das coroas de terceiros 

molares hígidos cedidos pelo Banco de Dentes Humanos (BDH) da UEPB – Campus I, 

previamente desinfectados com Timol. Doze blocos de esmalte medindo 5mm x 5mm x 2mm 

foram cortados sob irrigação utilizando discos de carborundum (3M, São Paulo, SP, Brasil) e 

polidos da mesma forma que os discos de resina composta. 

 
Figura 1. Metodologia de confecção dos corpos de prova. 
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 Cada material avaliado foi subdivido em quatro grupos, de acordo com a substância 

com a qual entraram em contato na etapa de teste: controle negativo (BHI); óleo essencial do 

gengibre na CIM (G-CIM); óleo essencial do gengibre na CIMA (G-CIMA); controle positivo 

(CHX), com n=3. O meio de cultura Brain Heart Infusion (BHI) puro foi utilizado como 

controle negativo; as soluções com óleo essencial de Zingiber officinale na concentração 

inibitória mínima e na concentração inibitória mínima de aderência foram utilizadas nos 

grupos G-CIM e G-CIMA, respectivamente; e o digluconato de clorexidina a 0,12% como 

controle positivo. 

ATIVIDADE ANTIMICROBIANA E ANTIADERENTE DO GENGIBRE NOS CORPOS 

DE PROVA TESTADOS 

 Os procedimentos metodológicos a serem descritos a seguir estão representados de 

maneira resumida na Figura 2. O primeiro passo foi a contaminação das amostras 

individualmente em tubos falcon estéreis contendo 1mL do inoculo da bactéria e 1mL do 

meio de cultura BHI. Esses tubos já com os corpos de prova submersos nesta solução foram 

levados à estufa durante 24 horas a 37ºC para possibilitar o crescimento desses 

microrganismos. 

 Após isso, foi realizada a remoção de 10µL do caldo presente de cada tubo falcon e 

semeado em placas de petri para confirmação de crescimento bacteriano em todos eles após 

mais 24h a 37ºC em estufa. Os corpos de prova foram removidos de todos os tubos falcon e 

lavados com 1mL de água destilada estéril para sua acomodação em um novo tubo falcon 

estéril com as soluções-teste: Grupo G-CIM e G-CIMA com 1mL de BHI junto de 1mL da 

solução de óleo essencial nas concentrações de CIM e CIMA, respectivamente; Grupo CHX 

com 1mL de BHI + 1mL de digluconato de clorexidina a 0,12%; Grupo BHI com 2mL de 

BHI. Esses tubos foram levados à estufa por tempo e temperatura iguais a etapa anterior. 

 A última etapa foram as diluições seriadas em tubos de ensaio de vidro para posterior 

contagem de colônias, através da remoção de 1mL da solução presente nos tubos falcon da 

etapa anterior e unindo a 9mL de solução salina estéril para cada tubo. Deste tubo removeu-se 

1mL da solução e somou-se a 9mL de solução salina em outro tubo de ensaio e assim 

suscessivamente aconteceu a diluição: duas vezes (até uma proporção de 1:100 ou 10
-2

) para o 

grupo CHX; sete vezes para os grupos G-CIM e G-CIMA (até uma proporção de 
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1:10.000.000 ou 10
-7

) e oito vezes para o grupo BHI (até uma proporção de 1:100.000.000 ou 

10
-8

).  

 Dos tubos de ensaio com as duas últimas diluições de cada grupo foram removidos 

100 µL e semeados em placas de petri com Ágar Mueller-Hinton com auxílio de alça de 

Drigalski de vidro, para garantir um espalhamento uniforme ao longo de toda a placa, e 

levados para estufa durante 24 horas a 37ºC para, após o crescimento das colônias, o número 

de Unidades Formadoras de Colônia (UFC/ml/mg) poder ser calculado, com auxílio de lupa 

de aumento e o aparelho contador de colônias. 
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Figura 2. Procedimentos metodológicos para avaliação dos corpos de prova. 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 A análise estatística foi realizada utilizando o Software Graphpad na versão 5.0. Os 

dados obtidos foram transformados em logaritmos de base dez (log10) para realização dos 

testes estatísticos, que foram o teste de análise de variância (ANOVA) com pós-teste de 
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Bonferroni. Para todos os testes foi considerado o valor de p>0,05 como significância 

estatística. 

 

RESULTADOS 

 Para o perfil citotóxico do óleo essencial de Zingiber officinale, os resultados estão 

descritos na Figura 3, tendo sido observados resultados positivos com as quatro concentrações 

utilizadas no teste de hemólise, estando dentro da faixa percentual de segurança de uso nos 

três tipos sanguíneos. Assim, verificou-se que o composto natural avaliado não possui 

citotoxicidade contra células humanas e pode ser utilizado com confiança. 

 
Figura 3. Gráficos do perfil citotóxico do óleo essencial de Zingiber officinale para os três 

tipos sanguíneos avaliados (A, B e O, respectivamente). 

 
 Segundo Sartoratto et  al.

22
,  pode-se  classificar  a  atividade  antibacteriana  em forte,  

quando os valores variam entre 50-500 μg/mL; moderada quando está entre a faixa de 600-

1500 μg/ml; e fraca quando os valores estão acima de 1500 μg/ml. A concentração inibitória 

mínima obtida foi a de 500µL/mL, com a cepa KPV apresentando o melhor resultado e sendo 

selecionada para as etapas seguintes (Figura 4). Conforme Hafidh et  al.
23

, para  que  um  

composto  seja  considerado  bactericida  de  acordo  com  a  Concentração Bactericida 

Mínima (CBM), esta deve ser igual ou duas vezes maior que a CIM. A concentração 

bactericida mínima foi também 500µL/mL, sendo um resultado positivo que expõe que nesta 

concentração o gengibre desempenha ação bacteriostática e bactericida contra a cepa de 

Klebsiella pneumoniae. 
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Figura 4. Representação ilustrativa do resultado do teste de Concentração Inibitória Mínima. 

 

 Na análise de concentração inibitória mínima de aderência, a clorexidina 0,12% 

impediu a aderência da bactéria em todas as concentrações avaliadas, assim como esperado, 

porém o gengibre também apresentou um resultado favorável, com a menor proporção capaz 

de inibir o crescimento bacteriano sendo 987,5µL do meio de cultura Caldo Mueller hinton 

com sacarose para 12,5µL do óleo essencial. 

 Os testes antimicrobianos do Zingiber officinale contra a K. pneumoniae nos corpos de 

prova, descritos na Figura 5, mostraram que para o esmalte humano a clorexidina apresentou 

o melhor resultado de todo o estudo para inibição das unidades formadoras de colônia (1,68
10

 

UFC/mL) e que o gengibre também teve um resultado positivo de inibição do crescimento da 

bactéria na concentração inibitória mínima de 500µL/mL (7,67
10

 UFC/mL), com diferença 

estatística em comparação ao controle negativo. 

 Entre as resinas avaliadas, o grupo da Tetric N-Ceram Bulk-fill apresentou os 

melhores resultados, com o Zingiber officinale inibindo tanto a formação (8,76
10

 UFC/mL) 

quanto a aderência (8,70
10

 UFC/mL) da bactéria, com diferenças estatisticamente relevantes 

em comparação ao grupo controle negativo. Já para a resina Filtek Z350 XT o gengibre não 

foi significativamente eficaz tanto na sua CIM quanto na sua CIMA. 
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 Em todos os grupos, a clorexidina 0,12% apresentou resultados positivos com 

diferença estatística significante comparada ao controle negativo. 

Figura 5. Gráficos dos testes antimicrobianos do Zingiber officinale contra a K. 

pneumoniae nos corpos de prova testados (Esmalte humano, Resina composta Filtek 

Z350XT e Resina composta Tetric N-Ceram Bulk-fill, respectivamente). 

 

DISCUSSÃO 

 O óleo essencial de Zingiber officinale não apresentou citotoxicidade e possui ação 

bactericida,  bacteriostática e antiaderente contra a Klebsiella pneumoniae. Entre os materiais 

testados, o gengibre desempenhou ação antimicrobiana e antiaderente nas superfícies da 

resina bulk-fill Tetric N-Ceram e ação antimicrobiana no esmalte humano. Assim, a hipótese 

nula estabelecida foi parcialmente rejeitada. 

 A eficácia antimicrobiana do Z.officinale contra a bactéria K. pneumoniae verificada 

nesse estudo foi atestada previamente apenas por um estudo
17

, porém indo contra os 

resultados de outro estudo de 2016 que mostrou resultados negativos na proteção do gengibre 

contra formação de biofilme por essa bactéria
22

. O fato de existirem poucos estudos avaliando 

esta temática aponta a relevância do presente estudo, ao avaliar um produto natural contra um 

microorganismo relevante clinicamente, e contribui para seu uso em maior escala. 

 Entre os componentes do gengibre, dois se destacam como importantes na dinâmica 

antimicrobiana desempenhada: o 6-gingerol e os sesquiterpenos, como o zingibereno
16,23

. O 6-

gingerol é um dos polifenois mais abundantes no gengibre, com atividades anti-inflamatórias 

e antibacterianas, além de ter eficácia em superar a resistência bacteriana decorrente do uso de 

múltiplos medicamentos
24,25

. Além dele, os sesquiterpenos também desempenham atividade 
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antibacteriana
26

, sendo assim a efetividade do Zingiber officinale verificada neste estudo 

sobre a K. pneumoniae se justifica pela sua própria composição, com fitoconstituintes 

promissores no tratamento de infecções bacterianas e inibição de biofilme
27

. 

 Esses resultados positivos são importantes devido à ameaça de resistência 

antimicrobiana, que é constante e crescente, sendo considerada uma preocupação crítica para 

a saúde global
28-30

. A atividade terapêutica de amplo espectro desempenhada pelo gengibre, 

sua relação custo-efetividade e seus perfis de segurança favoráveis
31

, assim como verificado 

pelos testes de citotoxicidade realizados neste estudo, fazem com que este produto seja uma 

alternativa natural promissora, bem como um possível complemento às terapias 

antimicrobianas convencionais
32,33

. 

 Entre as resinas compostas testadas, existiu diferenças nos resultados da ação 

antimicrobiana e anti-aderente do gengibre contra a bactéria avaliada, o que pode ser reflexo 

das diferenças na composição dos dois materiais. Já que a Tetric N-Ceram Bulk-fill teve 

resultados positivos, sugere-se que devido à presença de fotoiniciadores mais reativos, que 

garantem um grau de conversão adequado e consequentemente uma rugosidade superficial 

menor, a capacidade retenção de biofilme dimnui, podendo isto ser relacionado à diferença 

estatística que existiu nos grupos GCIM e GCIMA da resina bulk-fill em comparação ao seu 

grupo BHI
34,35

. 

 A resina Tetric N-Ceram Bulk-fill é uma resina composta de alta viscosidade e alto 

teor de carga
36

. Nenhum estudo prévio realizou testes associando esta resina com a Klebsiella 

pneumoniae, porém um estudo relacionou-na com o Streptococcus mutans e verificaram que 

ele consegue modificar rugosidade, microdureza, brilho e resistência à flexão após colonizar 

esse material
37

. No caso do presente estudo, essas características citadas não foram avaliadas 

mas podem ter sido indiretamente protegidas pela ação do gengibre que conseguiu atuar 

contra a adesão da bactéria e provavelmente evitar essas alterações que são clinicamente 

importantes no contexto de restaurações intimamente relacionadas ao periodonto. Desse 

modo, sugere-se que essa resina possa ter uma indicação mais segura para regiões mais 

próximas do sulco gengival, devendo essa afirmação ser atestada por ensaios clínicos futuros. 

 A adesão bacteriana em resinas compostas além de ser influenciada pela rugosidade 

superficial, é fortemente modulada pela energia de superfície do material, sendo esta última 

característica influenciada pela composição das cargas da matriz inorgânica
38

. A Tetric N-

Ceram Bulk-fill possui partículas de bário-sílica-alumínio que parece não aumentar a energia 
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de superfície do material, ao contrário de uma resina convencional da mesma família e marca 

da Z350 XT avaliada no presente estudo, que possui partículas de sílica e zircônia que 

conseguem aumentar a energia de superfície e consequentemente a adesão bacteriana
39,40

. 

Essa diferença de composição pode ter influenciado os resutados negativos para a resina 

Filtek Z350 XT. 

 A clorexidina apresentou resultados positivos contra a Klebsiella pneumoniae em 

todos os materiais testados, porém é válido citar seus efeitos negativos, como a capacidade de 

desenvolver resistência bacteriana com uso excessivo, bem como desencadear resistência a 

outros agentes antimicrobianos que tenham mecanismos de ação semelhante
30,41

, além de 

manchamento dental, xerostomia, resistência antimicrobiana, sensação de queimação e mau-

gosto
42

. Apesar de atuar sobre os microrganismos periodontopatogênicos e consequentemente 

auxiliar na redução dos níveis clínicos de sangramento gengival e a quantidade de biofilme 

dental
43

, esses efeitos colaterais reportados fazem com que, a partir deste estudo, o olhar para 

o Zingiber officinale fortaleça seu uso, já que os resultados obtidos foram positivos. 

 Como limitação deste estudo pode ser citada a dificuldade para extrapolar os achados 

para o ambiente clínico, já que a metodologia utilizada foi in vitro. Porém, os resultados 

poderão subsidiar pesquisas futuras com uso do Zingiber officinale para aplicações 

odontológicas, especialmente no que concerne a doença periodontal, estimulando formulações 

e produtos a partir desse óleo essencial que sejam clinicamente viáveis e com possibilidades 

de uso diversas. 

 

CONCLUSÃO 

 O Zingiber officinale possui atividades bactericida, bacteriostática e anti-aderente 

sobre a Klebsiella pneumoniae e é eficaz em inibir crescimento e aderência desta bactéria na 

superfície da resina Tetric N-Ceram Bulk-fill, bem como possui atividade antimicrobiana 

sobre a mesma bactéria na superfície do esmalte humano, surgindo como uma alternativa 

natural promissora contra a K. pneumoniae que é reconhecidamente relevante no processo de 

desenvolvimento da doença periodontal. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 O uso do Zingiber officinale apresentou atividade antimicrobiana relevante contra a 

Klebsiella pneumoniae, com CIM e CBM de 500µL/mL e CIMA de 12,5µL, sem efeitos 

citotóxicos. Na resina Tetric N-Ceram Bulk-fill, o óleo essencial do gengibre teve o melhor 

resultado de ação antibacteriana e antiaderente em comparação à resina convencional Filtek 

Z350 XT, ao passo que no esmalte dentário humano ação antimicrobiana também foi 

verificada. 

 Diante disso, é possível defender o caráter promissor do óleo essencial de Zingiber 

officinale no uso como coadjuvante natural no combate à doença periodontal, especialmente à 

bactéria K. pneumoniae avaliada neste estudo e que já, previamente, foi atestada como 

participante da patogenicidade dessa doença. 
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ANEXO A – PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B – TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA USO DE DENTES HUMANOS DO 

BDH-UEPB 

 

 

 


