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RESUMO 

 

Os biomas mais relevantes do nordeste brasileiro são a mata atlântica e as planícies 

semiáridas (floresta sazonal seca), conhecidas como caatinga. O uso de plantas medicinais 

vem sendo investigado nessas regiões, entretanto ainda existem lacunas relacionadas a sua 

utilização para fins odontológicos. Somado a isso, ao entender que o processo contínuo de 

urbanização pode comprometer o atual conhecimento sobre o tema, torna-se importante o 

registro das espécies vegetais utilizadas pela população. Nesse sentido, o presente trabalho 

teve o objetivo de investigar e comparar os tipos de plantas medicinais utilizadas para 

problemas bucais em dois diferentes biomas no nordeste brasileiro, caatinga (menos 

urbanizado) e mata atlântica (mais urbanizado). Participaram do estudo quatro cidades do 

estado da Paraíba: João Pessoa e Guarabira, que representaram a mata atlântica; Monteiro e 

Sousa, representando a caatinga. A pesquisa foi conduzida com representantes de três grupos: 

usuários do Sistema Único de Saúde, cirurgiões-dentistas e raizeiros. Os locais de coleta de 

dados dos usuários e cirurgiões-dentistas foram escolhidos aleatoriamente de uma lista dos 

centros de saúde mais relevantes em ambos os biomas. Unidades de saúde das quatro áreas 

urbanas foram incluídas (n=73). Os dados dos raizeiros foram coletados nas feiras livres e 

mercados públicos dos municípios. O método de amostragem aleatória simples foi aplicado 

para selecionar os indivíduos que procuravam atendimento nas unidades de saúde. Os 

profissionais presentes nas unidades visitadas e os raizeiros encontrados nas cidades foram 

convidados a participar do estudo. A pesquisa foi conduzida nos anos de 2016 e 2017. Os 

participantes responderam formulários semiestruturados sobre plantas medicinais utilizadas 

para problemas bucais. Para a tese, foi elaborado um artigo com os dados de 514 usuários das 

unidades de saúde. Como resultado do manuscrito, verificou-se que o uso de plantas na 

recuperação da saúde bucal foi significativamente mais comum no bioma caatinga (p<0,001) 

e entre as pessoas acima de 40 anos (p=0,002). Em meio aos participantes do estudo, 163 

indivíduos (31,7%) afirmaram utilizar plantas medicinais para recuperar a saúde bucal, sendo 

possível registrar 38 diferentes espécies. Os indivíduos utilizavam as plantas no tratamento de 

processos inflamatórios, dor de dente, ulcerações aftosas, cicatrização tecidual, infecções e 

limpeza dentária. Conclui-se que: a Punica granatum Linn.  (romã), o Ziziphus joazeiro Mart. 

(juá), a Anacardium occidentale Linn. (cajueiro roxo) e a Myracrodruon urudeuva Allem. 

(aroeira) foram as plantas mais citadas no bioma mata atlântica; e a Punica granatum Linn.  

(romã), o Ziziphus joazeiro Mart. (juá), a Mentha piperita Linn. (hortelã da folha miúda) e a 

Mimosa hostilis Benth. (jurema preta) foram as mais citadas no bioma caatinga.    
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ABSTRACT 

 

The most relevant biomes of the northeast of brazil are the atlantic forest and the semiarid 

plains (seasonal dry forest), known as caatinga. Ethnomedicinal uses of plants have been 

investigated, but there is still a gap related to the use of plants for oral health. Moreover, the 

ongoing urbanization process towards coastal areas may jeopardize the current knowledge on 

this topic. Thus, it becomes important to record the plant species used by the population. In 

this sense, the objective of the study was to investigate and compare the pattern of use of 

plants for oral health problems by inhabitants of two brazilian biomes, caatinga (less 

urbanized) and atlantic forest (more urbanized). Four different cities from Paraíba state 

participated in the study: João Pessoa and Guarabira, representing the atlantic forest; Monteiro 

and Sousa, representing the caatinga. The research was conducted with representatives of 

three groups: users of the Unified Health System, dentists and traditional healers (“raizeiros”). 

The data collection sites of users and dentists were randomly chosen from a list of most 

relevant health centers in both biomes. Health units in four urban areas were included (n=73). 

The healers data were collected in the fairs and public markets of the four cities. Simple 

random sampling method was applied to select a sample of individuals who were seeking 

assistance at the health units. The professionals in the units visited and healers present in 

cities were invited to participate in the study. The research was conducted in 2016 and 2017. 

The participants responded semi-structured forms about plants used for oral health problems. 

For thesis, an article was elaborated with the data of 514 users of the health units. As 

manuscript's results, it was verified that the use of plants in the recovery of oral health was 

significantly more common in caatinga biome (p <0.001) and among people over 40 years (p 

= 0.002). Among the study participants, 163 individuals (31.7%) reported to use medicinal 

plants to recover the oral health and it was possible to register 38 different species. The 

participants used the species for the treatment of inflammatory processes, toothache, aphthous 

ulcerations, tissue healing, infections and dental hygiene. It was concluded that: Punica 

granatum Linn. (“romã”), Ziziphus joazeiro Mart. (“juá”), Anacardium occidentale Linn. 

(“cajueiro roxo”) and Myracrodruon urged Allem. (“aroeira”) were the most cited plants in 

the atlantic forest biome; Punica granatum Linn. (“romã”), Ziziphus joazeiro Mart. (“juá”), 

Mentha piperita Linn. (“hortelã da folha miúda”) and Mimosa hostilis Benth. (“jurema preta”) 

were the most cited plants in the caatinga biome. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Preâmbulo 

 

 O trabalho foi redigido conforme as normas para defesa de Tese do Programa de Pós-

Graduação em Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco (Anexo A). O artigo 

científico que o compõe foi elaborado de acordo com as exigências da revista científica 

Journal of Ethnopharmacology (Qualis A2 - Internacional) (Anexo B). 

 O trabalho de pesquisa que resultou na tese teve início em 2016, após aprovação do 

projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa (Anexo C) e finalizado em 2017. A proposta foi a 

realização de um estudo etnobotânico sobre o uso de plantas medicinais para problemas 

bucais, que abrangesse diferentes ecossistemas e tivesse como públicos alvo, os usuários do 

Sistema Único de Saúde (SUS), cirurgiões-dentistas e raizeiros (pessoas conhecidas por 

vender plantas medicinais). Neste sentido, o trabalho foi pensado para ser desenvolvido no 

estado da Paraíba, em suas diferentes mesorregiões.   

Essa ideia levou em consideração o Brasil ser um país rico em biodiversidade e 

cultura, que reconheceu de forma oficial a fitoterapia nos serviços de saúde, inclusive na 

odontologia. Entretanto, por ser uma proposta que ainda busca consolidação, acreditava-se 

que se faziam necessários mais estudos capazes de avaliar o uso de plantas medicinais pela 

população, as indicadas pelos raizeiros, bem como o envolvimento do cirurgião-dentista com 

essa temática. Nesse contexto, o estudo contribuiria complementando a Relação Nacional de 

Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS) (Anexo D).  

Por fim, o artigo científico da presente tese, intitulado “Plantas medicinais utilizadas 

para problemas bucais em diferentes biomas do nordeste brasileiro: Estudo Etnobotânico”, 

considerou os dados dos usuários do SUS, devido à densa quantidade de informações 

coletadas. De forma complementar, encontra-se em apêndice uma tabela com resultados 

adicionais às informações constantes no manuscrito (Apêndice A). Os dados dos raizeiros e 

profissionais cirurgiões-dentistas estão apresentados no trabalho de forma descritiva, por meio 

de tabelas, nos apêndices B e C, respectivamente. Essas informações ainda serão analisadas 

estatisticamente para comparação das diferentes regiões e irão compor um segundo artigo, a 

ser publicado posteriormente.   
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1.2 Fundamentação teórica 

 

O uso de plantas medicinais para tratamento de doenças é uma prática antiga, sendo 

fundamentada em informações repassadas ao longo de gerações. Apesar de ser considerada 

milenar, com a evolução da medicina e das indústrias farmacêuticas, esta prática passou a ser 

desvalorizada pelos profissionais da saúde (FEIJÓ et al., 2012). Atualmente, ao reconhecer o 

Brasil como o país mais rico em diversidade vegetal no mundo e com amplo conhecimento 

tradicional sobre plantas medicinais, as políticas nacionais e a própria ciência passaram a 

valorizar a utilização de produtos de origem vegetal na atenção primária da saúde (BRASIL, 

2006a; FEIJÓ et al., 2012).  

A adoção de medidas que estimulam essa prática decorre de diversas discussões no 

cenário político. Em 1978, na Declaração de Alma-Ata, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) passou a valorizar a utilização de plantas medicinais como recurso terapêutico no 

âmbito sanitário (WHO, 1978). O Brasil seguiu esta tendência, aprovando em 2006 a Política 

Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Único de Saúde 

(SUS), através da portaria no 971 de 2006, que incorpora a fitoterapia às práticas do SUS 

(BRASIL, 2006a).   

Com o intuito de aprimorar o uso de produtos de origem vegetal, também foi aprovada 

no país a Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos, sob Decreto nº 5.813 de 22 

de junho de 2006. Esta política apresenta como diretrizes e objetivos principais, promover o 

uso sustentável da biodiversidade brasileira, garantir acesso seguro e racional às plantas 

medicinais e fitoterápicos, fortalecer a agricultura familiar, gerar emprego e renda, 

desenvolver o campo industrial e a tecnologia, promover inclusão social e regional, minimizar 

a dependência tecnológica do país e estabelecer sua posição de destaque no cenário mundial 

(BRASIL, 2006b).  

Essas políticas foram precedidas de experiências exitosas, que sistematizaram e 

começaram a introduzir o uso de plantas medicinais no SUS, como o Projeto Farmácias 

Vivas, criado pelo farmacêutico da Universidade Federal do Ceará, Francisco José de Abreu 

Matos, em 1985. O projeto é direcionado ao tratamento das enfermidades mais comuns da 

população de baixa renda, através da criação de fitoterápicos, pensados a partir do 

conhecimento popular da região (BARATA, 2003). 

Na odontologia, a utilização de plantas medicinais passou a ser regulamentada pelo 

Conselho Federal de Odontologia (CFO), através da Resolução 82/2008, de 25 de setembro 

de 2008. Com isso, as práticas integrativas e complementares, como a fitoterapia, passaram a 
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ser uma possibilidade na saúde bucal (CFO, 2008). Apesar do reconhecimento oficial da 

fitoterapia no Brasil, bem como da inserção desta prática na odontologia, diversas lacunas 

ainda existem com relação às espécies vegetais indicadas para o tratamento de determinadas 

doenças. Para ajudar a preencher estas lacunas, foi criada em 2009, a Relação Nacional de 

Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS), com 71 espécies de plantas com 

potencial para gerar produtos de interesse ao SUS. O RENISUS foi desenvolvido com 

objetivo de estimular pesquisas científicas que possam subsidiar a elaboração da relação de 

fitoterápicos seguros e eficazes, disponíveis para o tratamento de doenças (BRASIL, 2009). 

Entretanto, esta relação se torna pequena ao considerar o Brasil um país com 

dimensões continentais e que apresenta regiões que merecem destaque, como o nordeste 

brasileiro, composto em sua maior porção pelos biomas caatinga, na região semiárida e mata 

atlântica, na região costeira. Esses biomas se destacam como espaços promissores na 

utilização e comercialização de plantas medicinais e fitoterápicos (BRASIL, 2006b).  A 

caatinga é encontrada em sua maior extensão, no nordeste brasileiro, sendo exclusivo do país, 

ocupando uma área territorial de 734.478km2. Possui espécies adaptadas à deficiência hídrica 

da região (caducifólia, herbáceas anuais, suculência, acúleos e espinhos) e predominância de 

arbustos e árvores de pequeno porte. Apresenta uma diversa biota, mas que ainda é 

considerada pouco conhecida (PEREIRA JUNIOR et al., 2014; SILVA et al., 2003). 

A Mata Atlântica é um bioma que se estende ao longo da costa brasileira, 

extremamente heterogêneo em sua composição, cobre um amplo rol de zonas climáticas e 

formações vegetais tropicais e subtropicais. Apesar desse potencial, é notório que, assim 

como a caatinga que vem sofrendo um processo de desertificação devido ao desmatamento 

elevado (SOUZA; ARTIGAS; LIMA, 2016), as florestas tropicais também são alvo de 

ameaças devido ao processo contínuo de ocupação que acomete a faixa litorânea do país 

(ALMEIDA, 2016; TABARELLI et al., 2005).   

Nesse sentido, o estado da Paraíba, localizado no nordeste brasileiro, detém desses 

ricos ecossistemas que ainda têm muito a serem explorados cientificamente (PEREIRA 

JUNIOR et al., 2014). Quando se trata de estudos que avaliem o uso de plantas medicinais 

para problemas bucais, os números ainda são mais reduzidos. Então, diante do cenário em que 

a medicina tradicional é subutilizada e que a biodiversidade vem sendo ameaçada, torna-se 

importante registrar o conhecimento popular dessas regiões, com o intuito de contribuir com a 

valorização do uso de plantas medicinais pelos profissionais cirurgiões-dentistas, bem como 

com a preservação e o desenvolvimento econômico das regiões.  
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 O registro do conhecimento popular e da medicina tradicional é uma prática que vem 

acontecendo em diversos países no mundo (AGBOR; NAIDOO, 2015; AKKAOUI; ENNIBI, 

2017; DEMIE et al., 2018; MIARA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2012; RANJARISOA; 

RAZANAMIHAJA; RADATRO, 2016; ROSAS-PINON et al., 2012). No contexto da saúde 

bucal, Ranjarisoa, Razanamihaja e Rafatro (2016) coletaram informações sobre o uso de 

plantas na região de Mahajanga, Madagascar. A amostra foi composta por chefes de família, 

que identificaram 65 espécies utilizadas para cuidados em saúde bucal e destas, 63 foram 

indicadas para “tratar” a cárie dentária. Outro estudo realizou um levantamento etnobotânico 

sobre plantas utilizadas no tratamento de infecções da cavidade bucal na região do Altiplano 

do México. Foram entrevistados arbóreos, curandeiros e pacientes, que revelaram 47 espécies 

selvagens e cultivadas no local, com aplicação frequente para dor de dente, gengivite, mau 

hálito e cárie dentária (ROSAS PINON et al., 2012).  

Em Camarões, foi realizado um levantamento com 200 curandeiros tradicionais para 

determinar os métodos terapêuticos utilizados no tratamento de doenças bucais. As 52 

espécies registradas foram descritas no tratamento da dor de dente, inflamação na garganta, 

aftas, abcessos, sensibilidade e cárie dentinária, herpes, gengivite, sinusite, amigdalite, 

xerostomia, sífilis e câncer oral, dor na ATM, halitose, clareamento dentário e exodontia 

(AGBOR; NAIDOO, 2015). Akkaoui e Ennibi (2017) coletaram e avaliaram informações 

sobre plantas medicinais comumente utilizadas no manejo da halitose, em cinco cidades 

marroquinas. Um questionário foi respondido por 171 fitoterapeutas, sendo informadas 23 

espécies de plantas mais utilizadas. Ao avaliar a literatura científica do Brasil, percebeu-se 

uma escassez de estudos que registram o conhecimento popular sobre a flora utilizada no 

tratamento de problemas bucais, bem como que enfatizam as regiões semiáridas do país.  

 Além disso, os produtos naturais derivados de plantas provaram ser uma fonte 

abundante de compostos biologicamente ativos. Na odontologia, mesmo já tendo sido usados 

há muito tempo como parte de vários materiais dentários, desde materiais de impressão ao 

eugenol, essa prática não se limita apenas às ciências dos materiais (HOTWANI; BALIGA; 

SHARMA, 2014). A exemplo disso, Millo et al. (2017) avaliaram os efeitos antibacterianos in 

vitro do gel formulado de Punica granatum contra Streptococcus mutans, Streptococcus 

sanguinis e Lactobacillus casei. Como resultado, verificaram que o gel a 0,234% inibiu, 

dentro de 24h de incubação, o S. mutans e o S. sanguinis, mas não o L. casei, concluindo que 

o mesmo apresenta potencial para ser utilizado na prevenção da cárie.  

A eficácia de extratos de casca de romã, folha de lótus, folha de goiaba e café, frente a 

micro-organismos orais, também já foi avaliada in vitro. Foi concluído que a romã, a goiaba, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rafatro%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27496581
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o lótus e o café apresentaram significativo efeito anticariogênico, enquanto o café foi 

considerado mais eficaz contra os patógenos periodontais, como Candida albicans (MEHTA 

et al., 2014). Mansourian et al. (2014) estudaram os efeitos antifúngicos dos extratos vegetais 

de Syzygium aromaticum (cravo) e Punica granatum (romã). Os resultados mostraram que as 

espécies apresentaram atividade antifúngica perceptível e que além disso, a Syzygium 

aromaticum (cravo) apresentou melhor atividade quando comparada à nistatina (p <0,001). 

Pires et al. (2018) avaliaram in vitro o efeito dos extratos hidroalcoólicos de Myracrodruon 

urundeuva All. (aroeira) e Qualea grandiflora Mart. (pau terra multiflora) sobre a viabilidade 

do biofilme de Streptococcus mutans. Foi concluído que os extratos de forma isolada ou 

combinada possuem ação antimicrobiana, mas que não impedem a formação da cárie sob o 

modelo de biofilme. 

 Um estudo realizado com ratos verificou a influência dos extratos aquosos de Psidium 

cattleianum Sabine (aracá) e Myracrodruon urundeuva Allemão (aroeira) na contagem de S. 

mutans e na microdureza do esmalte dentário dos animais submetidos a desafio cariogênico. 

Os resultados mostraram que ambos os extratos produziram uma redução significativa na 

contagem de S. mutans e diminuíram a desmineralização do esmalte (MENEZES et al., 2010). 

Batista et al. (2014) em um ensaio clínico randomizado controlado, realizado com o objetivo 

de avaliar a efetividade dos extratos de romã e camomila contra a clorexidina 0,12% no 

tratamento do sangramento gengival, identificaram que as lavagens bucais com os 

fitoterápicos foram eficazes, mostrando propriedades antimicrobianas e anti-inflamatórias 

semelhantes à clorexidina.  

 A atividade citotóxica em macrófagos e a atividade antimicrobiana dos extratos 

vegetais da Equisetum arvense L. (cavalinha), Glycyrrhiza glabra L. (alcaçuz), Punica 

granatum L. (romã), Stryphnodendron barbatimam Mart. (barbatimão) frente aos 

microorgaismos Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidid, Streptococcus mutans, 

Candida albicans, Candida tropicalis e Candida glabrata, foram analisadas in vitro. Os 

resultados revelaram que os extratos foram eficazes contra os micro-organismos testados e 

que a C. Glabra apresentou a menor citotoxicidade e o E. arvense L. foi o mais citotóxico 

(OLIVEIRA et al., 2013). Já Carvalho et al. (2002) testaram in vitro a susceptibilidade de 

bactérias Gram-negativas (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Shigella spp, Proteus 

spp, Klebsiella spp, Salmonella spp) aos extratos hidroalcoólicos da folha e do caule da 

Psidium guajava (goiabeira vermelha). Verificou-se como resultado que, excetuando 

Klebsiella spp, todas as bactérias testadas foram inibidas pelos dois extratos.   
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O estudo de Vasconcelos et al. (2003) concluiu que um gel tópico contendo o extrato 

da Punica granatum Linn. (romã) pode ser utilizado no tratamento da candidose associada à 

estomatite protética. Abdul Rahim et al. (2014) buscaram avaliar o efeito de uma mistura de 

extratos vegetais sobre a aderência e retenção de bactérias no biofilme dentário, contendo os 

micro-organismos S. mitis, S. sanguinis e S. mutans. Foram utilizados os extratos de 

Mangifera sp. (mangueira), Mentha ap. (hortelã) e Psidium sp. (goiabeira), verificando que 

essa mistura foi capaz de afetar a aderência e a retenção das bactérias no biofilme.     

Diante do presente contexto, as plantas medicinais podem contribuir por serem boas 

alternativas aos tratamentos atuais e com potencial para uso na atenção à saúde bucal. 

Todavia, mesmo diante do reconhecimento oficial da fitoterapia na odontologia, ainda há 

muito a se explorar, principalmente quando se considera a variedade de espécies vegetais nas 

diferentes regiões do Brasil, bem como o tradicional conhecimento popular.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral  

 

Avaliar o uso de plantas medicinais como tratamento complementar à manutenção e 

recuperação da saúde bucal em diferentes biomas do nordeste brasileiro, caatinga e mata 

atlântica.  

 

2.2 Objetivos Específicos  

 

- Identificar as plantas medicinais mais utilizadas para problemas bucais pelos usuários dos 

serviços públicos de saúde residentes nos biomas caatinga e mata atlântica do estado da 

Paraíba, no nordeste brasileiro; 

- Avaliar a conduta clínica e o conhecimento dos cirurgiões-dentistas dos serviços públicos de 

saúde da Paraíba acerca do uso de plantas medicinais ou fitoterápicos na odontologia;   

- Verificar as plantas medicinais mais indicadas por raizeiros para problemas bucais;  

- Comparar as espécies de plantas medicinais utilizadas pelos indivíduos no tratamento de 

problemas bucais nos diferentes biomas do nordeste brasileiro; 

- Identificar as partes das plantas utilizadas no tratamento de afecções que acometem a 

cavidade bucal, sua forma de preparo, o uso, bem como a percepção do indivíduo com o 

resultado do tratamento; 

- Listar as principais desordens bucais tratadas com as plantas medicinais indicadas pelos 

usuários do serviço público de saúde.   
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Aspectos éticos  

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), sob CAAE de número 

53569216.9.0000.5188 e parecer de número 1.536.944 (Anexo C). Os indivíduos 

participantes do estudo que se enquadraram nos critérios de elegibilidade receberam um 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE D) que descrevia de forma 

sucinta e acessível a proposta do projeto e o papel a ser desempenhado no mesmo. Aqueles 

que autorizaram a sua participação na pesquisa assinaram o termo, cujos preceitos éticos 

contemplam a Resolução CNS nº 466/12. 

 

3.2 Caracterização do estudo  

  

Foi realizado um estudo de corte transversal, de campo, do tipo descritivo e com dados 

de natureza quantitativa e qualitativa, adotando como estratégia de coleta de informações, 

formulários semi-estruturados elaborados por Cavalcante (2010) e Santos et al. (2009). Os 

instrumentos avaliavam o uso de plantas medicinais com indicação terapêutica na 

odontologia, com representantes de três grupos: usuários das Unidades de Saúde da Família 

(USF), raizeiros e os profissionais cirurgiões-dentistas das USF.    

 

3.3 Local de coleta dos dados  

 

A Paraíba está dividida em quatro mesorregiões, assim denominadas: Mata Paraibana, 

Agreste Paraibano, Borborema e Sertão Paraibano (Figura 1). Essas mesorregiões foram 

formadas com base na configuração espacial do território, no processo de povoamento do 

Estado e nos diferentes ecossistemas existentes (UFSC, 2013).  
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Figura 1 – Distribuição geográfica da Paraíba quanto às mesorregiões. 

 
 Fonte: http://www.aesa.pb.gov.br/aesa-website/wp-content/uploads/2016/11/PE_07.pdf 

 

Para fazer parte do estudo, foram consideradas as cidades representativas (polarizam 

diversos municípios) de cada mesorregião e que se enquadrassem nos biomas caatinga e mata 

atlântica. Com isso, a amostra foi composta por: João Pessoa, cidade litorânea (mesorregião 

da Mata); Guarabira (mesorregião do Agreste); Monteiro (mesorregião da Borborema); e 

Sousa (mesorregião do Sertão) (Figura 2). Essas cidades foram agrupadas de acordo com as 

semelhanças de clima e vegetação em dois grupos: G1, representando a mata atlântica, através 

dos municípios João Pessoa e Guarabira; e G2, representado o bioma caatinga, com os 

municípios de Monteiro e Sousa.   

 

Figura 2 – Distribuição geográfica das cidades que fazem parte do estudo.  

   
Fonte: própria autoria 

Sousa – G2 

Monteiro – G2 

João Pessoa- G1 

Guarabira – G1 

  Mata Paraibana 

 Agreste Paraibano 

 Borborema 

 Sertão Paraibano 
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3.4 Universo e amostra dos indivíduos 

 

3.4.1 Usuários  

 

O número de usuários foi determinado com base no registro de participantes no 

Sistema Único de Saúde (SUS) dos centros urbanos. A amostra foi calculada usando a 

seguinte fórmula: n=z2.p.q/e2.  Em que: n= número de indivíduos, z= estatística 

correspondente ao nível de confiança (95%), p= prevalência esperada de 80%, com base no 

estudo de Santos et al. (2009), q= 1-p e e= significância de 0,05 (POURSEINGHOLI; 

VAHEDI; RAHIMZADEH, 2013). O tamanho amostral necessário para o estudo foi 384, 

sendo adicionado um número mínimo de 10% para possíveis subnotificações no sistema de 

informações do SUS, a amostra final correspondeu a 514 participantes (Tabela 1).    

 

Tabela 1 – Distribuição da amostra de usuários de acordo com os municípios do estudo. 

Mesorregiões Cidade Bioma População - 

usuários do 

SUS por cidade 

Amostra 

Mata  João Pessoa Mata atlântica  711.837a* 360 

Agreste Guarabira Mata atlântica  59.291b* 30 

Borborema Monteiro Caatinga  28.653b* 72 

Sertão  Sousa Caatinga  61.415b* 52 

Total   861.196  514 

Fonte: *MINISTÉRIO DA SAÚDE - Sistema de Informação de Atenção Básica – SIAB – anos 2013a 

e 2015b. Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?siab/cnv/SIABFPB.def. Acesso 

em: 20 abr. 2016. 
   

A seleção dos participantes foi realizada por conveniência, assumindo a distribuição 

geográfica das Unidades de Saúde da Família presentes nos municípios (Figura 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?siab/cnv/SIABFPB.def
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Figura 3- Fluxograma do estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.2 Cirurgiões-dentistas  

 

A amostra de cirurgiões-dentistas foi determinada com base nas Unidades de Saúde da 

Família visitadas. Com isso, todos os profissionais presentes nas unidades foram convidados a 

participar da pesquisa. Foram encontrados durante as coletas de dados, 46 cirurgiões-dentistas 

e destes, 12 não participaram do estudo por não retornar aos contatos da pesquisadora ou 

porque não concordaram em participar da pesquisa, não assinando o Termo de Consentimento 

Livre Esclarecido. Com isso, a amostra final foi representada por 34 cirurgiões-dentistas.   

• João Pessoa (109) 

 

•  

•  

• Guarabira (n=20) • Monteiro (n=11) • Sousa (n=30) 

• Número de Unidades de Saúde da Família dos municípios* 

Amostra final 
•  
•  

João Pessoa (n=458) 

 

Sousa (n=77) Monteiro (n=89) Guarabira (n=44) 

João Pessoa (n=360) 

 

Guarabira (n=30) Monteiro (n=72) Sousa (n=52) 

João Pessoa (n=36) 

- Distrito 1 (n=4) 

- Distrito 2 (n=9) 

- Distrito 3 (n=9) 

- Distrito 4 (n=6) 

- Distrito 5 (n=8) 

 

Guarabira (n=11) Monteiro (n=6) Sousa (n=20) 

• Número de Unidades de Saúde da Família do estudo 

*CNES - Datasus – Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde. Disponível em: 

http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp. 

Indivíduos convidados a 

participar da pesquisa 

(n= 668) 

 

• Excluídos (n= 154) 
- Não concordou em participar do estudo 
(=148) 
- Menores de 18 anos (n=6) 

•  
•  
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3.4.3 Raizeiros  

 

 A amostra de raizeiros consistiu do total de indivíduos presentes durante as visitas, nas 

principais feiras/mercados de todas as cidades (Tabela 2). Ressalta-se que nas cidades de 

Guarabira, Monteiro e Sousa, também foram abordados os raizeiros que trabalhavam em lojas 

físicas nas proximidades do mercado ou feira pública da cidade, indicados pelos usuários do 

SUS, participantes do estudo.       

 

Tabela 2 – Distribuição da amostra de raizeiros de acordo com os municípios do estudo. 

Municípios Locais visitados Amostra de raizeiros 

João Pessoa (Figura 4) Mercado Central  

Mercado do Rangel  

Mercado de Mangabeira 

Mercado da Torre 

Mercado de Oitizeiro   

Mercado do Bairro dos Estados 

06 

06 

04 

04 

02 

05 

Guarabira (Figura 5) Mercado da cidade e lojas físicas 06 

Monteiro (Figura 6) Mercado da cidade e lojas físicas 03 

Sousa (Figura 7) Mercado da cidade e lojas físicas  03 

Total  ‘ 39 
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Figura 4 – Visita aos raizeiros de João Pessoa. João Pessoa-PB, 2017.  

Mercado Central  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mercado de Mangabeira Mercado do Rangel 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mercado da Torre Mercado do Bairro dos Estados 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fonte: Própria autoria  
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Figura 5 – Visita aos raizeiros de Guarabira. Guarabira-PB, 2017.  

Loja física na feira livre  Loja física no centro  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mercado de Guarabira 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Própria autoria  

 
Figura 6 – Visita aos raizeiros de Monteiro. Monteiro-PB, 2017.   

Mercado de Monteiro Loja física no centro  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Própria autoria.  
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Figura 7 – Visita aos raizeiros do município de Sousa. Sousa-PB, 2017.   

Mercado de Sousa Loja física no centro  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Loja física no centro 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Própria autoria.  

 

3.5 Instrumento de coleta de dados  

 

3.5.1 Usuários 

 

O instrumento de coleta de dados foi um formulário, criado por Santos et al. (2009), 

constando informações sobre: condição socioeconômica e cultural; estado de saúde em geral, 
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conhecimento sobre plantas medicinais; indicação, modo de preparo, parte da planta utilizada, 

período de tratamento e eficácia do tratamento com as plantas medicinais (Anexo E).  

Os formulários foram aplicados aos usuários do SUS presentes nas Unidades de Saúde 

da Família, visitadas pelos pesquisadores. Os indivíduos, de forma aleatória e que se 

enquadraram nos critérios de elegibilidade do estudo, foram convidados a participar da 

pesquisa. Ressalta-se que não houve prejuízo quanto aos atendimentos que aconteciam nas 

Unidades de Saúde.  

 Os critérios de inclusão para os usuários foram: maiores de 18 anos; ser usuário do 

Sistema Único de Saúde e estar presente nas Unidades de Saúde da Família nos dias das 

visitas dos pesquisadores; residir em área urbana ou rural no Município; consentir a 

participação no estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. 

Os critérios de exclusão foram os indivíduos menores de 18 anos e os que se negaram em 

participar do estudo. 

    

3.5.2 Cirurgiões-dentistas  

 

 Os cirurgiões-dentistas foram convidados a participar do estudo respondendo um 

questionário, criado por Cavalcante (2010), com perguntas sobre: condição socioeconômica, 

conhecimento sobre o uso de plantas medicinais pelos usuários do serviço, indicação de 

plantas medicinais para tratamento de problemas bucais, doenças bucais mais prevalentes e 

medicamentos mais indicados para o tratamento (Anexo F).  

 Os critérios de inclusão para os profissionais foram: atuar como cirurgião-dentista da 

USF nos municípios do estudo; estar presente na unidade de saúde durante a visita dos 

pesquisadores; e consentir a participação no estudo através da assinatura do Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido. Foram excluídos do estudo os indivíduos que se negaram a 

participar da coleta de dados. 

 

3.5.3 Raizeiros  

 

O instrumento de coleta de dados para os raizeiros foi um formulário, criado por 

Santos et al. (2009), constando informações sobre: condição socioeconômica e cultural; e 

plantas medicinais, desde o local de sua obtenção, as cidades fornecedoras, suas indicações, 

até as plantas mais vendidas e conhecidas (Anexo G).  
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 Os raizeiros foram identificados a partir do relato dos usuários ou através de pesquisa 

exploratória nos Mercados Públicos ou feiras livres dos Municípios. Os participantes que se 

enquadraram nos critérios de inclusão foram convidados para responder ao formulário.    

 Os critérios de inclusão para os raizeiros foram: maiores de 18 anos; ser referência 

como fornecedor de matéria-prima vegetal para o uso medicinal; e consentir a participação no 

estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Os critérios de 

exclusão foram os indivíduos menores de 18 anos e os que se negaram a participar do estudo. 

 

3.6 Análise estatística  

  

Os dados foram inseridos no Software Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 23.0 e analisados inicialmente de forma descritiva. Em seguida, os Testes Qui-

quadrado de Pearson e Exato de Fisher foram utilizados para comparar grupos independentes 

com variáveis nominais e o teste de Mann-Whitney foi aplicado na comparação de dois 

grupos independentes, com variáveis de mensuração ordinal. Para todos os testes, as 

diferenças foram consideradas estatisticamente significativas com valor-p < 0,05. 
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Resumo  

 

Relevância Etnofarmacológica: Os biomas mais relevantes do nordeste brasileiro são a mata 

atlântica e as planícies semiáridas (floresta sazonal seca), conhecidas como caatinga. O uso de 

plantas medicinais vem sendo investigado nessas regiões, entretanto ainda existem lacunas 

relacionadas a sua utilização para fins odontológicos. Somado a isso, ao entender que o 

processo contínuo de urbanização pode comprometer o atual conhecimento sobre o tema, 

torna-se importante o registro das espécies vegetais utilizadas pela população. 

Objetivo: investigar os tipos de plantas medicinais utilizadas para problemas bucais entre 

indivíduos em dois diferentes biomas do nordeste brasileiro, caatinga (menos urbanizado) e 

mata atlântica (mais urbanizado).  

Materiais e Métodos: os locais de coleta de dados foram escolhidos aleatoriamente de uma 

lista dos centros de saúde mais relevantes em ambos os ecossistemas. Unidades de saúde de 

quatro áreas urbanas foram incluídas (n=73). O método de amostragem aleatória simples foi 

aplicado para selecionar a amostra de indivíduos que procuravam assistência nas unidades de 

saúde em 2016 e 2017. Um total de 514 indivíduos (ambos os gêneros e maiores de 18 anos) 

respondeu um formulário semi-estruturado.  

Resultados: o uso de plantas medicinais na recuperação da saúde bucal foi significativamente 

menor no bioma mata atlântica (p<0,001) e entre as pessoas com menos de 40 anos (p=0,002). 

Em meio aos participantes do estudo, 163 indivíduos (31,7%) afirmaram utilizar plantas 

medicinais para recuperar a saúde bucal, sendo possível realizar o registro de 38 diferentes 

espécies. Quanto às indicações em geral, os participantes utilizavam as espécies no tratamento 

de processos inflamatórios na cavidade bucal, dor de dente, ulcerações aftosas, cicatrização 

tecidual, infecções e limpeza dentária. A casca e as folhas foram as partes das plantas mais 

utilizadas.  

Conclusão: a Punica granatum Linn.  (Romã), o Ziziphus joazeiro Mart. (Juá), a Anacardium 

occidentale Linn. (Cajueiro roxo) e a Myracrodruon urudeuva Allem. (Aroeira) foram as 

plantas mais citadas no bioma mata atlântica; a Punica granatum Linn.  (Romã), o Ziziphus 

joazeiro Mart. (Juá), a Mentha piperita Linn. (Hortelã da folha miúda) e a Mimosa hostilis 

Benth. (Jurema preta) foram as espécies mais citadas no bioma caatinga. 

 

Palavras-chave: Medicina Tradicional Meso e Sul da América. Higiene dental. Fontes 

históricas. Botânica.  
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1 Introdução  

 

 O Brasil é um país com dimensões continentais, rico em biodiversidade e cultura, 

apresentando um grande potencial para reconhecer plantas com características terapêuticas, 

que podem ser empregadas como alternativas viáveis e seguras aos medicamentos sintéticos. 

A flora catalogada do país reúne mais de 46 mil espécies (Brazil Flora G, 2014). Esse 

potencial se faz importante quando se considera: o aumento da resistência dos micro-

organismos aos medicamentos; o gasto com a indústria farmacêutica para se ter acesso ao 

tratamento; bem como os maiores efeitos colaterais advindos dos produtos sintéticos 

(Akkaoui; Ennibi, 2017; Palombo, 2011; Taheri et al., 2011). Com isso, políticas nacionais de 

saúde pública e a própria ciência passaram a valorizar a utilização de produtos de origem 

vegetal no âmbito da saúde (Brasil, 2006a; Feijó et al., 2012). 

 O acesso à saúde pública no país é realizado através do Sistema Único de Saúde 

(SUS), que se caracteriza como um sistema universal, descentralizado e visa a saúde como 

direito de todos e dever do Estado (Brasil, 1988; Falavigna; Canabarro; Medeiros, 2013). No 

ano 2000, a equipe de saúde bucal foi inserida na atenção primária de saúde do sistema, 

através das Unidades de Saúde da Família. Os cirurgiões-dentistas passaram a fazer parte de 

uma rede integrada, que tem como base atividades de prevenção e o tratamento inicial das 

doenças, além de considerar o perfil socioepidemiológico da população (Nascimento et al., 

2013).  

No SUS, o incentivo à utilização de plantas medicinais ocorreu de forma decisiva 

através de políticas governamentais (Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares – PNPIC e Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos – 

PNPMF). Essas políticas foram criadas para garantir a integralidade da atenção à saúde, 

dando ênfase ao uso seguro e racional das plantas medicinais e fitoterápicos (Brasil, 2015; 

Brasil, 2006b). A odontologia reconheceu a tendência, regulamentando a prática através da 

Resolução 82/2008 do Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2008). Em complemento, 

como forma de subsidiar a elaboração dos fitoterápicos, o Ministério da Saúde criou em 2009, 

a Relação Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS), contendo 71 

espécies vegetais (Brasil, 2009).   

Entretanto, apesar do estímulo ao uso de plantas na atenção primária à saúde, o 

conhecimento tradicional de regiões ricas em biodiversidade, muitas vezes, é subutilizado e 

suas espécies vegetais, pouco exploradas cientificamente. No cenário da odontologia, a 
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fitoterapia tem sido pouco discutida no currículo do curso e consequentemente, desvalorizada 

na prática clínica (Gonçalves et al., 2018). Neste sentido, considerando que o processo de 

urbanização pode ser uma ameaça ao conhecimento popular e com o intuito de contribuir com 

a criação de novos fitoterápicos para uso na atenção à saúde bucal, o trabalho teve o objetivo 

de identificar as plantas medicinais utilizadas para problemas bucais em dois diferentes 

biomas do nordeste brasileiro, caatinga (menos urbanizado) e mata atlântica (mais 

urbanizado).  

 

2 Material e Métodos  

 

2.1 Caracterização do estudo  

 

 O presente estudo pode ser classificado como descritivo, de campo, de corte 

transversal e com dados de natureza quantitativa e qualitativa.  A estratégia de coleta de 

informações foi um formulário semiestruturado (Santos et al., 2009) sobre uso de plantas 

medicinais com indicação terapêutica para problemas bucais. O formulário foi aplicado nos 

anos de 2016 e 2017, aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), presentes nas Unidades 

de Saúde da Família (USF), de quatro cidades da Paraíba, inseridas nos biomas caatinga e 

mata atlântica.  

 

2.2 Aspectos éticos  

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), sob CAAE no 

53569216.9.0000.5188 e parecer no 1.536.944. Os indivíduos que se enquadravam nos 

critérios de elegibilidade receberam um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) 

que descrevia de forma sucinta e acessível a proposta do projeto e o papel a ser 

desempenhado no estudo. Aqueles que autorizaram a sua participação assinaram o termo, 

cujos preceitos éticos contemplam a Resolução CNS nº 466/12. 
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2.3 Descrição da área do estudo  

 

O Estado da Paraíba está localizado no nordeste brasileiro, entre os paralelos 6º5’S a 

8ºS de latitude sul e entre os meridianos 38º5’W a 35°00’00’’W de longitude oeste (UFSC, 

2013). A sua extensão territorial é de 56.468,435 km2 e segmenta-se em quatro mesorregiões: 

Mata Paraibana, Agreste, Borborema e Sertão (IBGE, 2010). Para realização do estudo, uma 

cidade representativa de cada mesorregião foi escolhida: João Pessoa, capital da Paraíba 

(Mata); Guarabira (Agreste); Monteiro (Borborema); e Sousa (Sertão) (Figura 1). Além disso, 

as cidades foram agrupadas em diferentes grupos, de acordo com as semelhanças climáticas e 

de vegetação: João Pessoa e Guarabira foram alocadas no bioma mata atlântica (G1) e 

Monteiro e Sousa, no bioma caatinga (G2).  

O clima predominante das mesorregiões Sertão e Borborema é o semiárido, que 

apresenta como bioma típico, a caatinga, com vegetação com poucas folhas, adaptada ao 

período de secas, com espécies de xerófilas, cactáceas, caducifólias e aciculifoliadas (UFSC, 

2013). Esse bioma é predominante do nordeste brasileiro, exclusivo do Brasil e se estende por 

grande parte do estado da Paraíba (Silva et al. 2003). Na mesorregião da Mata, destaca-se o 

clima tropical, com as matas ciliares, cerrados, além da caatinga. No Agreste, há uma 

vegetação intermediária entre a caatinga e a floresta, com espécies das duas formações 

(UFSC, 2013).  

As mesorregiões Borborema e Sertão apresentam clima quente e seco, com 

temperatura em torno de 27ºC e menores médias pluviométricas, entre 500mm e 900mm 

anuais. A mesorregião da Mata, apresenta um clima quente e úmido, com média de 

temperatura de 26ºC e de 1.200mm anuais de chuva (Francisco et al., 2015; UFSC, 2013).   
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Figura 1 – Divisão geográfica da Paraíba de acordo com as mesorregiões e cidades do estudo. 

  

 

 

 

 

 

 

 

2.4 Universo e Amostra 

 

O número de usuários foi determinado com base no registro de participantes do 

Sistema Único de Saúde (SUS) nos centros urbanos. A amostra foi calculada usando a 

seguinte fórmula: n=z2.p.q/e2.  Em que: n= número de indivíduos, z= estatística 

correspondente ao nível de confiança (95%), p= prevalência esperada de 80% com base no 

estudo de Santos et al. (2009), q= 1-p e e= significância de 0,05 (Pourseingholi et al., 2013). 

O tamanho amostral necessário para o estudo foi 384, sendo adicionado um número mínimo 

de 10% para possíveis subnotificações no sistema de informações do SUS, a amostra final 

correspondeu a 514 participantes. 

A aplicação dos formulários aconteceu durante as visitas às Unidades de Saúde da 

Família e a seleção dos participantes foi realizada por conveniência, uma vez que todos os 

indivíduos presentes nas unidades no dia da visita e que se enquadravam nos critérios de 

elegibilidade do estudo, foram convidados a participar. Acrescenta-se que 73 unidades foram 

visitadas e a escolha dos locais foi realizada de forma aleatória com auxílio de uma lista dos 

Mesorregiões da Paraíba (cidades 
participantes) 

Mesorregião da Mata (João Pessoa) 

Mesorregião do Agreste (Guarabira) 

Mesorregião da Borborema (Monteiro) 

Mesorregião do Sertão (Sousa) 

Obs.: as cidades do estudo estão destacadas 

no mapa na cor preta 
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centros de saúde que englobava um maior número de usuários de cada município. Além disso, 

os usuários do SUS foram escolhidos por se tratar de indivíduos que buscam uma atenção à 

saúde e por ser um serviço que assiste à população em todos os municípios do Brasil.    

Os critérios de inclusão dos indivíduos foram: maiores de 18 anos, ser usuário do 

Sistema Único de Saúde e estar presente nas Unidades de Saúde da Família, residir em um 

dos municípios do estudo e consentir a participação no estudo através da assinatura do Termo 

de Consentimento Livre Esclarecido. Os critérios de exclusão foram os indivíduos menores de 

18 anos e os que negaram em participar do estudo. 

 

2.5 Coleta de dados etnobotânicos  

 

O formulário utilizado foi elaborado por Santos et al. (2009) e constava informações 

sobre: condição socioeconômica e cultural; estado de saúde; conhecimento sobre plantas 

medicinais; indicação terapêutica, modo de preparo, parte da planta utilizada, período de 

tratamento e sua eficácia. Por ser um instrumento já utilizado, não foi necessário realizar um 

pré-teste para confirmar sua eficácia.   

 

2.6 Análise estatística  

  

Os dados foram inseridos no Software Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 23.0 e analisados inicialmente de forma descritiva. Para comparar grupos 

independentes com variáveis nominais foi utilizado o Teste Qui-quadrado de Pearson e Exato 

de Fisher. O teste de Mann-Whitney foi aplicado na comparação de dois grupos 

independentes, com variáveis de mensuração ordinal. Para todos os testes, as diferenças foram 

consideradas estatisticamente significativas com valor-p < 0,05. 

  

3 Resultados  

 

 Um total de 668 usuários do Sistema Único de Saúde foi convidado a participar do 

estudo, entretanto 154 foram excluídos por dois motivos: a) ser menor de 18 anos (n=6) ou b) 

se recusaram a responder o formulário e assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

(n=148). A amostra final foi composta por 514 indivíduos: G1=390 (João Pessoa/n=360 e 

Guarabira/n=30) e G2=124 (Monteiro/n=72 e Sousa/n=52). 
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 A idade dos participantes variou de 18 a 85 anos, com média (desvio-padrão) de 44,5 

anos (±.16,1). Para identificar o período da vida mais comum quanto ao uso de plantas 

medicinais, os participantes foram distribuídos em diferentes faixas etárias: 18-29, 30-39, 40-

49, 50-59 e 60 anos ou mais. Quatrocentos e sete usuários do SUS eram do gênero feminino 

(79,2%) e cento e sete do gênero masculino (20,8%). A maioria dos participantes apresentava 

o estado civil casado ou união consensual (n=254/49,4%). Os dados referentes à faixa etária, 

sexo, estado civil, escolaridade, ocupação e renda foram comparados de acordo com os 

diferentes biomas da Paraíba (Tabela 1).  

 

Tabela 1 – Características sociodemográficas dos usuários do SUS nos diferentes biomas. 

Variáveis 

Categorias 
Biomas Distribuição total 

n=514 

 Mata Atlântica – G1 

(João Pessoa e Guarabira) 

n=390 

Caatinga – G2 

(Monteiro e Sousa) 

n=124 

 

 

 

Faixa etária  

18-29 

30-39 
40-49 

50-59 

60 ou mais 

Não informaram 

n (%) 

83 (21,3) 

84 (21,5) 
72 (18,5) 

70 (17,9) 

78 (20,0) 

3 (0,8) 

n (%) 

26 (21,0) 

22 (17,7) 
22 (17,7) 

32 (25,8) 

15 (12,1) 

7 (5,6) 

n(%) 
109 (21,2) 

106 (20,6) 
94 (18,3) 

102 (19,8) 

93 (18,1) 

10 (1,9) 

p-valor 0,792a  

Sexo 
 

Feminino 
Masculino 

301 (77,2) 
89 (22,8) 

106 (85,5) 
18 (14,5) 

407 (79,2) 
107 (20,8) 

p-valor 0,056b  

Estado civil  
 

Solteiro 
Casado/União consensual 

Divorciado/Separado 

Viúvo 

Não informaram 

139 (35,6) 
182 (46,7) 

35 (9,0) 

29 (7,4) 

5 (1,3) 

34 (27,4) 
72 (58,1) 

11 (8,9) 

7 (5,6) 

- 

173 (33,7) 
254 (49,4) 

46 (8,9) 

36 (7,0) 

5 (1,0) 
p-valor 0,191c  

Escolaridade 
 

Nunca estudou  
Até o ensino fundamental completo  

Até o ensino médio completo 

Superior ou Pós-graduação  
Não informaram 

2 (0,5) 
134 (34,4) 

154 (39,5) 

93 (23,8) 
7 (1,8) 

5 (4,0) 
52 (41,9) 

46 (37,1) 

16 (12,9) 
5 (4,0) 

7 (1,3) 
186 (36,2) 

200 (38,9) 

109 (21,2) 
12 (2,3) 

p-valor 0,002a  

Ocupação  

 

Estuda e/ou trabalha 

Aposentado ou pensionista 

Sem trabalho  

Não informaram 

213 (54,6) 

61 (15,6) 

113 (29,0) 

3 (0,8) 

54 (43,5) 

20 (16,1) 

50 (40,3) 

- 

267 (51,9) 

81 (15,8) 

163 (31,7) 

3 (0,6) 
p-valor 0,049c  

Renda  
 

Menos de 1 salário  
1 a 2 salários  

3 a 4 salários  

5 ou mais salários 

Não informaram 

15 (3,8) 
255 (65,4) 

41 (10,5) 

32 (8,2) 

47 (12,1) 

14 (11,3) 
77 (62,1) 

3 (2,4) 

2 (1,6) 

28 (22,6) 

29 (5,6) 
332 (64,6) 

44 (8,6) 

34 (6,6) 

75 (14,6) 
p-valor 0,000a  

a Teste de Mann-Whitney. b Teste Exato de Fisher. c Teste Qui-quadrado de Pearson. Diferenças 

consideradas estatisticamente significativas com valor-p < 0,05. 

 

 Ao comparar as variáveis sociodemográficas nos diferentes biomas, verificou-se uma 

diferença estatística significativa com relação às variáveis escolaridade (p=0,002), ocupação 
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(p=0,049) e renda (p<0,001). G1 se destacou com os melhores indicadores dessas 

características (Tabela 1). Com relação à comparação das características sociodemográficas e 

o uso de plantas medicinais, não foi observada nenhuma relação entre as variáveis, exceto 

para grupo etário (p=0,002). Pessoas acima de 40 anos (63,2%) utilizam mais plantas 

medicinais quando comparadas aos indivíduos mais jovens (35,9%).  

 Quanto ao estado de saúde dos indivíduos, identificou-se que os principais problemas 

estavam relacionados aos grupos de risco hipertensão (n=148/28,8%), diabetes (n=60/11,7%) 

e depressão/ansiedade (n=34/6,6%). Entre os participantes, 245 (47,7%) faziam uso de um ou 

mais medicamentos de forma contínua. Além disso, as pessoas que mais utilizavam 

medicamentos sintéticos também eram as que mais faziam uso de plantas medicinais 

(p=0,0001). Não houve diferença estatística significativa ao verificar o uso de medicamentos 

nos diferentes biomas (p=0,917).    

 O tratamento com plantas medicinais foi uma prática comum na amostra, relatada por 

310 indivíduos (60,3%), sendo que 163 (31,7%) afirmaram fazer uso desses produtos para 

manter ou recuperar a saúde bucal. Em adição, foi verificado que o uso de plantas medicinais 

para tratar problemas bucais era significativamente mais comum em G2 quando comparado a 

G1 (p<0,001).   

 As pessoas comumente responsáveis por recomendar os tratamentos com plantas para 

problemas bucais foram os próprios familiares (n=95/58,3%), como pais e avós. Em seguida 

tem-se os amigos (n=25/15,3%), a automedicação (n=24/14,7%) e os profissionais da saúde – 

médicos ou cirurgiões dentistas (n=12/7,4%). Com menos ênfase, foi verificada uma 

recomendação de raizeiro (0,6%), uma de curandeiro (0,6%) e uma da farmácia de produtos 

naturais (0,6%). Quatro dos participantes não informaram suas fontes de informações (2,5%).  

 Ao serem questionados se informaram aos profissionais da saúde, médico ou 

cirurgião-dentista, sobre os produtos vegetais que costumam utilizar para tratar algum 

problema bucal, verificou-se que essa era uma prática comum para apenas 42 (25,8%) 

indivíduos. Oitenta e nove (54,6%) não informaram aos profissionais e 32 (19,6%) não 

responderam. Os principais relatos por não ter comunicado ao profissional foram 

respectivamente: “não achei necessário”, “não perguntaram” e “esqueci de informar”. A 

minoria dos participantes que comunicou, afirmou: “acho importante”, “o dentista perguntou” 

e “queria a opinião do dentista, para saber se faz mal”.  

A Tabela 2 evidencia as plantas utilizadas para problemas bucais pelos usuários do 

SUS, destacando a indicação do produto, a parte da planta utilizada, seu preparo, forma de uso 

e o resultado do tratamento. Ao todo, 212 relatos de uso de produtos vegetais foram 



41 
 

informados, resultando no registro de 25 famílias e 38 diferentes espécies de plantas. 

Lamiaceae e Euphorbiaceae foram as famílias mais citadas, com quatro espécies cada. Os 

produtos identificados foram utilizados principalmente para desfazer algum processo 

inflamatório (n=110/51,9%), na limpeza dentária (n=46/21,7%), para dor de dente 

(n=17/8,0%), para auxiliar a cicatrização tecidual (n=12/5,7%), no tratamento de ulceração 

aftosa (n=12/5,7%), para clareamento dentário (n=10/4,7%), infecção (n=4/1,9%) e mau 

hálito (n=1/0,5%), respectivamente.  

A Punica granatum Linn.  (Romã), o Ziziphus joazeiro Mart. (Juá) e a Anacardium 

occidentale Linn. (Cajueiro Roxo) foram as plantas mais citadas pelos participantes. A casca 

do fruto da Romã foi comumente empregada em processos inflamatórios, como inflamação 

gengival e de garganta. A casca do Juá foi relatada como de uso comum na limpeza dentária e 

a casca do Cajueiro Roxo para inflamação. Ressalta-se que a maioria dos participantes 

(n=207/ 95,0%) afirmava melhorar com esses tratamentos.  

Das 38 espécies listadas, 19 (50,0%) foram utilizadas no tratamento de processos 

inflamatórios na cavidade bucal, 12 (31,6%) espécies para dor de dente, 10 (26,3%) para o 

tratamento de ulcerações aftosas, 8 (21,0%) para auxiliar no processo de cicatrização, duas 

(5,3%) para processos infecciosos e apenas o juá e a malva para limpeza dentária (5,3%).   

 Ao comparar os biomas, os participantes de G1 realizaram um total de 135 indicações 

de plantas medicinais para tratar problemas bucais, enquanto que G2 tinha 77 indicações. 

Destes relatos, 77,3% estavam relacionados a espécies em comum e 22,6% a espécies 

diferentes. Verificou-se que a Punica granatum Linn. (Romã) e o Ziziphus joazeiro Mart. 

(Juá) foram as plantas mais citadas em ambos os grupos. Dentre os relatos, 21 espécies, como 

a Myracrodruon urudeuva Allem. (Aroeira), Zingiber officinale Roscoe. (Gengibre) e 

Dysphania ambrosioides Linn. (Mastruz) foram citadas apenas em G1. Já um total de 7, como 

a Mimosa hostilis Benth. (Jurema preta), Cnidoscolus quercifolius Pohl. (Favela) e o 

Combretum leprosum Mart. (Mofumbo), foi encontrada apenas em G2 (Tabela 2). 

 Além disso, das espécies comumente utilizadas pela população para problemas bucais, 

19 não estão presentes na Relação Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS: 

Ziziphus joazeiro Mart. (Juá), Myracrodruon urudeuva Allem. (Aroeira), Mimosa hostilis 

Benth. (Jurema preta), Citrus limon Linn. (Limoeiro), Dysphania ambrosioides Linn. 

(Mastruz), Ipomoea batatas Linn. (Batata doce), Melissa officinalis Linn. (Erva cidreira), 

Manihot esculenta Crantz. (Mandioca), Rosmarinus officinalis Linn. (Alecrim), Terminalia 

catappa Linn. (Castanhola), Cedrella fissilis Vellozo. (Cedro), Anethum graveolens Linn. 

(Endro), Cnidoscolus quercifolius Pohl. (Favela), Hamamelis virginiana Linn. (Hamamelis), 
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Croton blanchetianus Baill. (Marmeleiro), Solanum capsicoides All. (Melancia da praia), 

Combretum leprosum Mart. (Mofumbo), Morinda citrifolia Linn. (Noni) e Piper nigrum 

Linn. (Pimenta do reino). 
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Tabela 2 – Distribuição das plantas medicinais utilizadas para problemas bucais pela amostra de usuários do SUS, de acordo com o número de indicações. 

Nome científico (família) Nome popular 

 (n*) (G**) 

Indicação terapêutica 

(n*) 

Parte da planta 

(n*) 

Preparo*** 

(n*) 

Forma de uso 

(n*) 

Resultado**** 

(n*) 

Punica granatum Linn. (Lythraceae) Romã (82) 

(G1-53/G2-29) 

Inflamação (77), cicatrização (4) e afta 

(1) 

Casca do fruto 

(75), semente (3) e 

folha (3) 

Ag (53), Coz (17), In (9) 

e AR (2)   

Gargarejava (51), bebia o chá (12), 

mastigava a casca (3), bebia o suco (1), 

chupava as sementes (6), bochechava (8), 

não informou (1)  

M(81), SA(1) 

Ziziphus joazeiro Mart. (Rhamnaceae) Juá (53) 

(G1-25/G2-28) 

Limpeza dentária (45) e clareamento 

dentário (8)  

Casca (53) Pó (50), Ag (1), Coz (1) 

e DF (1) 

Aplicou direto nos dentes através da 

escova dentária (43), aplicava a mistura 

“dentifrício + juá” diretamente nos dentes 

(6), bebia e lavava a boca (1) 

M(46), SA(6), 

OA(1) 

Anacardium occidentale Linn.  

(Anacardiaceae) 

Cajueiro Roxo (8) 

 (G1-7/G2-1)  

Inflamação (n=5), Infecção (n=2) e 

Cicatrização (n=1) 

Casca (8) Coz (6) e Ag (2)  Bebia (1), bebia no lugar da água (2), 

bochechava (3), gargarejava (2)  

M(8) 

Myracrodruon urudeuva Allem. 

(Anacardiaceae) 

Aroeira (7) 

(G1-7) 

Inflamação (n=5) e ulceração aftosa 

(n=2) 

Casca (5) e folha 

(2) 

Coz (7) Bebia o chá (3), bochechava ou 

gargarejava (1), gargarejava (1) 

M(7) 

Zingiber officinale Roscoe. 

(Zingiberaceae) 

Gengibre (6) 

(G1-6) 

Inflamação (n=5) e ulceração aftosa 

(n=1) 

Raiz (6) Coz (4), Ag (1) e NI (1) Bebeu o chá (2), não informou (1), 

bochechava (1), gargarejava ou 

bochechava (2)  

M(6) 

Aloe vera Linn. (Liliaceae) Babosa (5) 

(G1-4/G2-1) 

Ulceração aftosa (1), cicatrização (2), 

clareamento dentário (1) e inflamação 

(1) 

Folha (5) In (3) e Ag (2)  Uso tópico no ferimento e bebia (1), uso 

tópico no ferimento (1), uso tópico no 

dente (2), não informou (1) 

M(6) 

Mentha piperita Linn. (Lamiaceae)   Hortelã da folha miúda (5) 

(G1-2/G2-3) 

Ulceração aftosa (n=1), dor de dente 

(n=2) e inflamação (n=2) 

Folha (5) Coz (3), Bi (1) e Ol (1) Bebia o chá (2), colocava o óleo no dente 

(1), bochechava (2)  

M(5) 

Mimosa hostilis Benth. (Fabaceae) Jurema Preta (3) 

(G2-3) 

Dor de dente (n=3) Casca (3) Coz (2) e NI (1) Bebia o chá (1), não informou (1), 

bochechava (1) 

M(2), NI (1) 

Allium sativum Linn. (Amaryllidaceae) Alho (3) (G1-2/G2-1) Clareamento dentário (n=1) e dor de Folha (bulbo) (3) In (1), Co (1) e Bi (1)  Uso tópico no dente (3) M(3) 
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dente (n=2) 

Citrus limon Linn. (Rutaceae) Limoeiro (3) (G1-1/G2-2) Ulceração aftosa (n=2) e inflamação 

(n=1) 

Flor (2) e fruto (1) In (2) e Coz (1) Uso tópico (2), gargarejava (1) M(3) 

Dysphania ambrosioides Linn. 

(Amaranthaceae) 

Mastruz (3) (G1-3) Dor de dente (n=1) e inflamação (n=2) Folha (3) Coz (1), Ag (1) e Le (1) Bebia o chá (1), bochechava (1), bebia a 

mistura com leite (1) 

M(3) 

Ocimum gratissimum Linn. (Lamiaceae) Manjericão (3) 

(G1-2/G2-1) 

Inflamação (n=1), ulceração aftosa (n=1) 

e mal hálito (n=1) 

Folha (3) In (2) e Coz (1) Mastigava a folha (2), bochechava (1) M(3) 

Ipomoea batatas Linn. (Convolvulaceae) Batata Doce (2)  (G1-1/G2-1) Dor de dente (n=2) Folha (2) In (1) e Ag (1) Uso tópico no dente (1), bochechava (1) M(2) 

Stryphnodendron barbatiman Mart. 

(Fabaceae) 

Barbatimão (2) (G1-2) Inflamação (n=2) Casca (2) Ag (2) Bochechava (1), não informou (1) M(2) 

Malva sylvestris Linn. (Malvaceae) Malva (2)  

(G1-1/G2-1) 

Ulceração aftosa (n=1) e limpeza 

dentária (n=1) 

Folha (2) In (1), DF (1) Uso tópico na ulceração aftosa (1), uso 

tópico no dente (1) 

M(2) 

Melissa officinalis Linn. (Lamiaceae) Erva cidreira (2) (G1-2) Inflamação (n=1) e infecção (n=1) Folha (2) Coz (2) Bochechava (2) M(2) 

Manihot esculenta Crantz. 

(Euphorbiaceae) 

Mandioca (2) (G1-2) Inflamação (n=1) e infecção (n=1) Raiz (2) Ag (2) Bochechava (2) M(2) 

Curcuma longa Linn. (Zingiberaceae) Açafrão da terra (1) (G1-1)  Inflamação (n=1) Folha (1) Coz (1) Bebia o chá (1) M(1) 

Rosmarinus officinalis Linn. (Lamiaceae) Alecrim (1) (G1-1) Cicatrização (n=1) Folha (1) Coz (1) Uso tópico no ferimento (1) SA(1) 

Justicia pectoralis Jacq. (Acanthaceae) Anador (1) (G1-1) Inflamação (n=1) Folha (1) Coz (1) Bebia o chá (1) M(1) 

Calendula officinalis Linn. (Astearaceae) Calêndula (1) (G1-1) Cicatrização (n=1) Flor (1) NI (1) Uso tópico (1) M(1) 

Terminalia catappa Linn. (Combretaceae) Castanhola (1) (G1-1) Dor de dente (n=1) Folha (1) Coz (1) Bochechava (1) M(1) 

Cedrella fissilis Vellozo. (Meliaceae) Cedro (1) (G1-1) Ulceração aftosa (n=1) Caule (1) Coz (1) Bebia o chá (1) M(1) 

Copaifera langsdorffii Desf. (Fabaceae) Copaíba (1) (G1-1) Inflamação (n=1) Óleo (caule) (1) NI (1) Uso tópico (1) M(1) 

Syzygium aromaticum Linn. (Myrtaceae) Cravo (1) (G1-1) Dor de dente (n=1) Flor (1) Coz (1) Bochechava (1) M(1) 

Anethum graveolens Linn. (Apiaceae) Endro (1) (G2-1) Inflamação (n=1) Folha (1) Coz (1) Bebia o chá (1) M(1) 

Eucalyptus globulus Labill. (Myrtaceae) Eucalipto (1) (G1-1) Ulceração aftosa (n=1) Folha (1) Coz (1) Bochechava (1) M(1) 

Cnidoscolus quercifolius Pohl. Favela (1) (G2-1) Dor de dente (n=1) Folha (1) In (1) Uso tópico do leite da folha no dente (1) M(1) 
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(Euphorbiaceae) 

Psidium guajava Linn. (Myrtaceae) Goiabeira (1) (G1-1) Cicatrização (n=1) Folha (1) Coz (1) Uso tópico no ferimento (1) SA(1) 

Hamamelis virginiana Linn. 

(Hamamelidaceae) 

Hamamelis (1) (G1-1) Cicatrização (n=1) Folha (1) Coz (1) Bebia o chá (1) NI(1) 

Croton blanchetianus Baill. 

(Euphorbiaceae) 

Marmeleiro (1) (G2-1) Dor de dente (n=1) Folha (1) Ci (1) Colocava a fumaça no dente (1) SA(1) 

Solanum capsicoides All. (Solanaceae) Melancia da praia (1) (G2-1) Inflamação (n=1) Casca (1) Coz (1) Gargarejava (1) M(1) 

Combretum leprosum Mart. 

(Combretaceae) 

Mofumbo (1) (G2-1) Dor de dente (n=1) Casca (1) In (1) Colocava a raspa no dente (1) M(1) 

Erythrina mulungu Mart. (Fabaceae) Mulungu (1) (G1-1) Dor de dente (n=1) Casca (1) VAS (1) Bochechava (1) M(1) 

Morinda citrifolia Linn. (Rubiaceae) Noni (1) (G2-1) Inflamação (n=1) Fruto (1) Ag (1) Bebia o suco (1) M(1) 

Piper nigrum Linn. (Piperaceae) Pimenta do reino (1) (G1-1) Dor de dente (n=1) Fruto (1) In (1) Uso tópico do pó no dente (1) M(1) 

Jatropha gossypifolia Linn. 

(Euphorbiaceae) 

Pinhão roxo (1) (G1-1) Cicatrização (n=1) Folha (1) In (1) Uso tópico na ferida (1) M(1) 

Plantago major Linn.  (Plantaginaceae) Tanchagem (1) (G1-1) Inflamação (n=1) Folha (1) Coz (1) Gargarejava e bebia (1) M(1) 

* número de relatos total.   

** número de relatos por grupo: G1 – mata atlântica e G2 – caatinga. 

***  Ag = coloca em água; Coz = cozimento (infusão ou decocção); In = in natura; AR = mistura com Água Rabelo; DF = mistura com dentifrício; Pó = prepara o pó; Bi = Mistura com bicarbonato; Co = Mistura com cominho; 

Ol = prepara o óleo (misturando com vodca); Le = mistura com leite; Ci = faz o cigarro; VAS = mistura com vinagre, água e sal;  NI = não informaram. 

**** M = melhorou, SA = sem alterações, OA = surgiu outras alterações, NI = não informou. 
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 A Tabela 3 apresenta uma lista de associações de plantas medicinais 

identificadas no estudo. De acordo com os relatos dos participantes, as associações 

foram utilizadas para o tratamento de ulcerações aftosas, dor de dente, inflamação e 

como auxiliar no processo de cicatrização. As misturas feitas com cascas eram 

comumente chamadas de garrafadas e consideradas eficazes na cicatrização de 

ferimentos, bem como na diminuição do processo inflamatório. Ressalta-se que todos os 

participantes indicaram melhora no tratamento com essas associações.    

 

Tabela 3 – Associações de plantas utilizadas no tratamento de problemas bucais pelos usuários 

do SUS.  
Plantas associadas    

-nomes populares-  

Família Nome científico Indicação  Parte da planta 

utilizada 

Preparo* Forma de uso 

Aroeira 

Cajueiro Roxo 

Barbatimão 

Romã  

Anacardiaceae 

Anacardiaceae 

Fabaceae 

Lythraceae 

Myracrodruon urudeuva Allem. 

Anacardium occidentale Linn. 

Stryphnodendron barbatiman Mart. 

Punica granatum Linn. 

Inflamação Casca 

Casca 

Casca 

Casca do fruto 

Coz Bebia o chá 

Babosa 

Limoeiro  

Liliaceae 

Rutaceae 

Aloe vera Linn. 

Citrus limon 

Inflamação Folha 

Fruto 

Vi Bebia a mistura 

Cajueiro Roxo 

Aroeira  

Anacardiaceae 

Anacardiaceae 

Anacardium occidentale Linn. 

Myracrodruon urudeuva Allem. 

Inflamação Casca 

Casca 

Ag Bebia no lugar de 

água 

Cajueiro Roxo 

Barbatimão  

Anacardiaceae 

Fabaceae 

Anacardium occidentale Linn. 

Stryphnodendron barbatiman Mart. 

Cicatrização Casca 

Casca 

Coz Bebia o chá e usava 

de forma tópica no 

ferimento  

Juá 

Ameixa  

Rhamnaceae 

Rosaceae 

Ziziphus joazeiro Mart. 

Prunus domestica Linn. 

Dor de 

dente 

Casca 

Fruto 

Coz Gargarejava 

Juá 

Mastruz   

Hortelã da folha 

miúda 

Rhamnaceae 

Amaranthaceae 

Lamiaceae 

Ziziphus joazeiro Mart. 

Dysphania ambrosioides Linn. 

Mentha piperita Linn.  

Cicatrização Casca 

Folha 

Folha 

Coz Bebia e gargarejava 

Malva 

Camomila  

Malvaceae 

Asteraceae 

Malva sylvestris Linn.  

Matricaria chamomilla Linn. 

Cicatrização Folha 

Folha 

Coz Bebia o chá 

Quixaba 

 

Cajueiro Roxo 

Barbatimão  

Sapotaceae 

 

Anacardiaceae 

Fabaceae 

Sideroxylon obtusifolium (Roem. 

&Schult.) T.D. Penn. 

Anacardium occidentale Linn. 

Stryphnodendron barbatiman Mart. 

Inflamação Casca 

 

Casca 

Casca 

Ag Bebia a mistura 

Romã 

 

Macieira 

Hortelã 

Gengibre  

Cajueiro Roxo  

Lythraceae 

 

Rosaceae 

Lamiaceae 

Zingiberaceae 

Anacardiaceae 

Punica granatum Linn. 

 

Malus domestica Borkh. 

Mentha spicata Linn.  

Zingiber officinale Roscoe. 

Anacardium occidentale Linn. 

Inflamação Casca do fruto e 

semente 

Fruto 

Folha 

Raiz 

Casca 

Mel Bebia no lugar de 

água 

Romã  Lythraceae Punica granatum Linn. Ulceração Casca do fruto Coz Bochechava 
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Aroeira  Anacardiaceae Myracrodruon urudeuva Allem. aftosa Casca 

Romã 

Gengibre  

Lythraceae 

Zingiberaceae 

Punica granatum Linn. 

Zingiber officinale Roscoe. 

Inflamação  Casca do fruto   

Raiz 

Ag   Gargarejava  

 

Romã 

Gengibre  

Lythraceae 

Zingiberaceae 

Punica granatum Linn. 

Zingiber officinale Roscoe. 

Inflamação  Semente  

Raiz 

Mel  Bebia a mistura 

Romã 

Cajueiro Roxo 

Ameixa  

Lythraceae 

Anacardiaceae 

Rosaceae 

Punica granatum Linn. 

Anacardium occidentale Linn. 

Prunus domestica Linn. 

Inflamação Casca do fruto 

Casca 

Fruto 

Coz Bebia a mistura 

* Coz= cozimento; Ag= água, Vi= mistura com vinho; Mel= mistura com mel.  

 

 A tabela 4 lista as desordens bucais e destaca as espécies de plantas mais citadas 

pelos participantes para cada problema. Além disso, apresenta os dados mais frequentes 

sobre a parte da planta utilizada, o preparo, a forma de uso, a frequência diária e a 

duração do tratamento. Desta forma, a tabela descreve os tratamentos mais comuns, 

utilizados para cada alteração bucal.  

A casca do fruto da Punica granatum Linn. (Romã), a casca da Myracrodruon 

urudeuva Allem. (Aroeira) e a raiz do Zingiber officinale Roscoe. (Gengibre) foram as 

plantas mais citadas para inflamação bucal. Em seguida, tem-se a casca do Ziziphus 

joazeiro Mart. (Juá) para limpeza dentária e clareamento. A casca da Mimosa hostilis 

Benth. (Jurema Preta), o Allium sativum Linn. (Alho) e a folha da Ipomoea batatas 

Linn. (Batata Doce) para tratar dor de dente. A casca do fruto da Punica granatum Linn. 

(Romã) e o gel da folha da Aloe vera Linn. (Babosa) para cicatrização. A casca da 

Myracrodruon urudeuva Allem. (Aroeira) e o Citrus limon Linn. (Limão) para 

ulceração aftosa. A casca do Anacardium occidentale Linn. (Cajueiro Roxo) para 

processos infecciosos e a folha Ocimum gratissimum Linn. (Manjericão) para mau 

hálito.  

 As plantas mais utilizadas para um maior número de desordens foram a Punica 

granatum Linn. (Romã), o Anacardium occidentale Linn. (Cajueiro Roxo), a Mentha 

piperita Linn. (Hortelã da folha miúda), a Aloe vera Linn. (Babosa) e o Ocimum 

gratissimum Linn. (Manjericão). A frequência diária de uso mais comum foi de 2 a 3 

vezes por dia e a duração do tratamento variava de acordo com o problema tratado: 2 a 

3 dias para ulcerações aftosas e processos inflamatórios; até 7 dias para infecção, mau 

hálito e clareamento dentário; uso diário na limpeza dentária; e para dor de dente, a 

planta era utilizada até cessar a dor. Dos relatos, destaca-se a Punica granatum Linn. 

(Romã) como espécie mais citada para inflamação bucal e nos processos de cicatrização 

tecidual.   
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Tabela 4 – As espécies de plantas mais utilizadas, a forma de preparo e uso, de acordo com os problemas bucais.  

Problemas 

bucais (n*) 

Identificação das plantas mais utilizadas  Parte da planta utilizada 

(%***) 

Preparo** 

(%***) 

Forma de uso 

(%***) 

Frequência diária 

(%***) 

Duração do tratamento 

(%***) 
Nome popular 

(n*) 

Nome científico 

Inflamação (110) Romã (77) 

Aroeira (5) 

Gengibre (5) 

Punica granatum Linn. 

Myracrodruon urudeuva Allem. 

Zingiber officinale Roscoe. 

Casca do fruto (90,9) 

Casca (80,0) 

Raiz (100,0) 

Ag (63,6) 

Coz (100,0) 

Coz (60,0) 

Gargarejava (61,0) 

Bebia o chá (60,0) 

Bebia o chá (40,0) 

2 a 3x (64,9) 

2 a 3x (100,0) 

3x (40,0) 

2-3 dias (32,5) 

2-3 dias (40,0) 

4-5 dias (20,0) 

Limpeza dentária 

(46) 

Juá (45) 

Malva (1) 

Ziziphus joazeiro Mart. 

Malva sylvestris Linn. 

Casca (100,0) 

Folha (100,0) 

Pó (95,5) 

DF (100,0) 

Escovação dentária (86,7) 

Uso tópico (100,0) 

2 a 3x (60,0) 

3x (100,0) 

Uso diário (82,2) 

Uso diário (100,0) 

Dor de dente (17) Jurema Preta (3) 

Alho (2) 

Batata Doce (2) 

Mimosa hostilis Benth. 

Allium sativum Linn. 

Ipomoea batatas Linn. 

Casca (66,7) 

Folha (100,0) 

Folha (100,0) 

Coz (66,7) 

In (50,0) 

Ag (50,0) 

Bochechava (33,3) 

Uso tópico no dente (100,0) 

Bochechava (50,0) 

2 a 3x (66,7) 

Ao sentir dor (50,0) 

2x (50,0) 

Até cessar o problema (100,0) 

Até cessar o problema (100,0) 

Até cessar o problema (100,0) 

Cicatrização (12) Romã (4) 

Babosa (2) 

Punica granatum Linn. 

Aloe vera Linn. 

Casca do fruto (100,0) 

Folha (100,0) 

Ag (100,0) 

In (50,0) 

Gargarejava (100,0) 

Uso tópico no ferimento (100,0)  

2 a 3x (100,0) 

2x (50,0) 

2-3 dias (25,0) 

6-7 dias (50,0) 

Ulceração aftosa 

(12) 

Aroeira (2) 

Limoeiro (2) 

Myracrodruon urudeuva Allem. 

Citrus limon 

Casca (100,0) 

Fruto (50,0) 

Coz (100,0) 

In (100,0) 

Gargarejava (100,0) 

Uso tópico (100,0) 

2 a 3x (100,0) 

Não informou (100,0) 

2-3 dias (50,0) 

2-3 dias (50,0) 

Clareamento 

dentário (10) 

Juá (8) 

Alho (1) 

Babosa (1) 

Ziziphus joazeiro Mart. 

Allium sativum. Linn. 

Aloe vera Linn.   

Casca (100,0) 

Folha (100,0) 

Folha (100,0) 

Pó (87,5) 

Bi (100,0) 

Ag (100,0) 

Escovação dentária (87,5) 

Uso tópico no dente (100,0) 

Uso tópico no dente (100,0) 

2x (62,5) 

Não informou (100,0) 

1x (100,0) 

6-7 dias (25,0) 

Não informou (100,0) 

6-7 dias (100,0) 

Infecção (4) Cajueiro Roxo (2) Anacardium occidentale Linn. Casca (100,0)  Coz (100,0) Bochechava (50,0) 3x (50,0) 6-7 dias (50,0) 

Mau hálito (1) Manjericão (1) Ocimum gratissimum Linn. Folha (100,0) In (100,0) Mastigava a folha (100,0) 3x (100,0) 6-7 dias (100,0) 

* número de relatos  

**  Ag = coloca em água; Coz = cozimento (infusão ou decocção); In = in natura; AR = mistura com Água Rabelo; DF = mistura com dentifrício; Pó = prepara o pó; Bi = Mistura com bicarbonato; Co = Mistura com 

cominho; Ol = prepara o óleo (misturando com vodca); Le = mistura com leite; Ci = faz o cigarro; VAS = mistura com vinagre, água e sal;  NI = não informaram. 

*** As porcentagens apresentadas correspondem a maior frequência relatada pelos participantes do estudo, de acordo com a planta utilizada.  
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4 Discussão  

 

 O conhecimento sobre plantas medicinais está cada vez mais escasso nas grandes 

cidades, principalmente devido ao processo de urbanização, à expansão das cidades e ao 

desmatamento (Demie et al., 2018). De acordo com Ricardo et al. (2018), o desenvolvimento 

econômico acarreta na destruição da vegetação nativa e em uma intensa erosão cultural. 

Como consequência, as informações sobre o uso de plantas passam a ser dispersas e sem 

interpretação.  Nesse contexto, o estudo revelou que o uso de plantas medicinais para tratar 

problemas de ordem bucal era menos comum no G1 (p<0,001), região mais costeira e 

urbanizada. Esse grupo apresentou os melhores indicadores sociais, abrangendo os 

participantes com os maiores salários, melhor qualificados, além de apresentar os menores 

índices de desempregados.  

Além do processo de urbanização, outro fator que contribui com a erosão cultural e 

que acarreta na diminuição do uso de plantas medicinais é o distanciamento dos jovens dessa 

prática. O presente estudo verificou que o uso de plantas foi mais comum entre os indivíduos 

mais velhos (p=0,002) e que o conhecimento é repassado principalmente pelos familiares 

mais experientes (58,3%). Esse achado também foi percebido no estudo de Paula et al. (2012), 

que compararam as características sociodemográficas entre usuários e não usuários de 

fitoterapia para fins odontológicos, percebendo que os participantes mais velhos também eram 

os que mais faziam uso de fitoterapia.  

Entretanto, apesar de ser uma prática que vem diminuindo entre os jovens e nos 

grandes centros urbanos, as plantas ainda são medicamentos tradicionais para diferentes 

comunidades no mundo, que as consideram como boas alternativas aos medicamentos 

sintéticos. No Brasil, foi criada a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 

(PIC), que incentiva o uso de plantas medicinais e a fitoterapia no âmbito da saúde (Brasil, 

2015). Mas, mesmo diante do potencial terapêutico das plantas, as PIC enfrentam resistências 

de ordem científica, econômica e cultural para sua plena adoção na atenção odontológica, bem 

como essas práticas são pouco discutidas na formação profissional dos cirurgiões-dentistas 

(Gonçalves et al., 2018).  

Diante desse cenário, em que os estudos com plantas medicinais na odontologia ainda 

são considerados principiantes, faz-se necessário o registro do conhecimento tradicional para 

servir de base às pesquisas que buscam alternativas terapêuticas mais seguras, acessíveis e 

econômicas aos medicamentos sintéticos. Essas informações poderiam contribuir para uma 

formação contextualizada com as práticas tradicionais da população, além de proporcionar o 
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aumento das estratégias de recuperação da saúde bucal, um conhecimento mais seguro sobre 

possíveis interações medicamentosas e favorecer a ampliação do vínculo do cirurgião-dentista 

com a comunidade. 

No sul do Brasil, através do estudo de Oliveira et al. (2012) com pacientes e 

profissionais do SUS, verificou-se que 91,6% dos pacientes haviam experimentado o uso de 

plantas medicinais pelo menos uma vez para tratar certas doenças. Dos profissionais, apenas 

10% prescreviam fitoterápicos aos seus pacientes. No presente estudo, 60,3% dos usuários do 

SUS relataram já ter feito uso de alguma planta medicinal e quanto aos profissionais, de 

acordo com os usuários, poucos indicam as plantas medicinais no tratamento odontológico.  

No estudo etnobotânico com usuários de serviços odontológicos na cidade de João 

Pessoa – Paraíba, conduzido por Santos et al. (2009), foi identificado que 80% dos 

participantes utilizavam plantas medicinais para problemas bucais. No presente estudo,  

apenas 31,7% dos participantes faziam uso de plantas especificamente para manter ou 

recuperar a saúde bucal. Ressalta-se ainda que esse uso era significativamente mais comum 

nas cidades de Sousa e Monteiro, quando comparado às cidades de Guarabira e João Pessoa 

(p<0,001). Assim, foi possível perceber uma expressiva redução da cultura tradicional com 

plantas medicinais em uma área de grande centro urbano. 

Ao analisar a literatura, alguns trabalhos registram o conhecimento de populações 

tradicionais, como a indígena, sobre o uso de plantas para tratar problemas de saúde geral 

(Cartaxo et al., 2010; Demie et al., 2018; Miara et al., 2018; Oliveira et al., 2012) e bucal 

(Agbor; Naidoo, 2015; Akkaoui; Ennibi, 2017; Ranjarisoa et al., 2016; Rosas-Piñón et al., 

2012; Santos et al., 2009). Todavia, a rica cultura e os diferentes biomas do nordeste 

brasileiro, que apresentam uma vasta diversidade de plantas, têm sido pouco explorados, 

principalmente quando se considera a relação com a saúde bucal. 

 Ademais, no presente estudo foram identificadas 38 diferentes espécies de plantas 

medicinais comumente utilizadas pela população para problemas bucais. Destas, apenas 19 

estão presentes na Relação Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS. São 

exemplos de espécies comuns do bioma caatinga e que não estão presentes no RENISUS: 

Ziziphus joazeiro Mart. (juá), Myracrodruon urudeuva Allem. (aroeira), Mimosa hostilis 

Benth. (jurema preta), Cnidoscolus quercifolius Pohl. (favela), Croton blanchetianus Baill. 

(marmeleiro) e Combretum leprosum Mart. (mofumbo). Percebe-se assim que a população, 

muitas vezes faz uso de plantas medicinais comuns da região, mas que são desconhecidas pelo 

sistema nacional de saúde.  
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As plantas mais citadas no estudo para manter ou recuperar a saúde bucal foram 

respectivamente: Punica granatum Linn. (romã), Ziziphus joazeiro Mart. (juá), Anacardium 

occidentale Linn. (cajueiro roxo) e Myracrodruon urudeuva Allem. (aroeira). Esses dados são 

semelhantes aos achados do estudo etnobotânico de Santos et al. (2009), que também 

identificou a romã (Punica granatum Linn.), o cajueiro roxo (Anacardium occidentale Linn.) 

e o juá (Zizyphus joazeiro Mart.) como as plantas medicinais mais citadas pelos participantes.  

Dentre essas espécies identificadas, a Punica granatum Linn. (romã) tem sido alvo de 

vários estudos in vitro e in vivo, apresentando ação comprovada na prevenção da cárie 

dentária (Bansal et al., 2015; Hajifattahi et al., 2016; Millo et al., 2017; Oliveira et al., 2013; 

Vahid Dastjerdi et al., 2014), bom efeito antifúngico frente à Candida albicans oral 

(Mansourian et al., 2014; Mehta et al., 2014; Oliveira et al., 2013), eficácia no tratamento de 

inflamações gengivais (Batista et al., 2014) e estomatite protética (Vasconcelos et al., 2003). 

No presente estudo, a planta foi prioritariamente indicada em processos inflamatórios, como 

gengivite e inflamação na garganta.  

 Por sua vez, o Ziziphus joazeiro Mart. (juá), planta típica da região da caatinga, foi 

matéria de vários estudos que o associaram à higienização dentária, devido sua ação em 

biofilme cariogênico (Barreto et al., 2005; Leite et al., 2012; Schuly et al., 1999). Tal achado, 

corrobora com a principal indicação terapêutica do produto feita pelos participantes do estudo. 

Leite et al. (2012) verificaram em um estudo clínico, que o Ziziphus joazeiro utilizado na 

escovação dentária é capaz de reduzir os índices de biofilme, mostrando-se como uma 

alternativa eficaz e de baixo custo. Entretanto, sua eficácia foi inferior ao uso de dentifrício 

tradicional.   

 A Anacardium occidentale Linn. (cajueiro roxo) foi indicada principalmente para o 

tratamento de inflamações bucais. Gomes et al. (2016) avaliaram o efeito clínico de um 

enxaguatório bucal contendo 10% de Anacardium occidentale na redução do biofilme e 

gengivite e concluíram que a planta foi efetiva de maneira semelhante ao grupo controle, a 

clorexidina a 0,12%. Anand et al. (2015), Araújo et al. (2018) e Melo et al. (2006) 

confirmaram em estudo in vitro a eficácia do extrato da A. occidentale no combate a micro-

organismos causadores da cárie dentária. Anand et al. (2015) enfatizaram que o extrato 

vegetal apresentou potencial antimicrobiano superior aos enxaguatórios bucais, mostrando-se 

promissor em futuros cuidados com a saúde bucal. 

 A Myracrodruon urudeuva Allem. (aroeira) também foi comumente citada no 

tratamento de processos inflamatórios na cavidade bucal. De acordo com Menezes et al. 

(2010), o extrato aquoso dessa planta apresentou efeito significativo sobre o Streptococcus 
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mutans no biofilme bucal de ratos, diminuindo o acúmulo das bactérias e a desmineralização 

do esmalte. Entretanto o estudo in vitro de Pires et al. (2018), com biofilme de Streptococcus 

mutans, verificou que o extrato hidroalcoólico de Myracrodruon urundeuva possui ação 

antimicrobiana, mas que não impede a formação da cárie no esmalte. 

 Além das principais plantas referidas no estudo, outras também tiveram seus efeitos 

comprovados frente a micro-organismos cariogênicos, a exemplo do Streptococcus mutans, 

como o extrato do Stryphnodendron barbatimam Mart - barbatimão (Oliveira et al., 2013), o 

Allium sativum Linn.- alho (Mathai et al., 2017), o Croton blanchetianus Baill. - marmeleiro 

(Firmino et al.,  2018), o Psidium guajava Linn. – goiabeira - o Syzygium aromaticum Linn. – 

cravo (Besra; Kumar, 2018) e a Rosmarinus officinalis Linn.- alecrim (Silva et al., 2008; 

Valones et al., 2016). Adicionalmente, vale ressaltar que a Candida albicans já foi inibida 

pelo extrato alcóolico da Aloe vera - babosa (Doddana et al., 2013) e pelo extrato vegetal do 

Stryphnodendron barbatimam Mart. - barbatimão (Oliveira et al., 2013).  

 Em acréscimo, observa-se que poucos estudos foram capazes de avaliar a eficácia da 

associação de produtos vegetais para fins odontológicos (Mathai et al., 2017; Rahim et al., 

2014; Shafiei et al., 2016). Os dados do presente trabalho revelaram que, dos 514 

participantes, 53 (10,3%) já misturaram plantas medicinais para tratar algum problema de 

saúde. Diante disso, sugere-se a realização de experimentos que avaliem o potencial 

terapêutico das cascas das plantas comumente encontradas no semiárido brasileiro e utilizadas 

em associação, como a Myracrodruon urudeuva Allem. (aroeira), Anacardium occidentale 

Linn. (cajueiro roxo), Stryphnodendron barbatiman Mart. (barbatimão) e Sideroxylon 

obtusifolium (Roem. &Schult.) T.D. Penn. (quixaba), no tratamento de enfermidades que 

acometem a cavidade bucal. 

 Ao comparar os biomas do estudo, verificou-se uma semelhança com relação às 

espécies mais citadas, a Punica granatum Linn. (Romã) e o Ziziphus joazeiro Mart. (Juá). 

Ressalta-se ainda a indicação de algumas plantas exóticas às regiões do estudo, como a 

Cedrella fissilis Vellozo. (cedro), a Anethum graveolens Linn. (endro) e o Ocimum 

gratissimum Linn. (manjericão). Isso pode ser explicado, além da urbanização, pela 

degradação que acomete as áreas rurais, que resulta no processo de extinção ou escassez das 

espécies, fazendo com que as pessoas busquem alternativas nas feiras ou mercados 

municipais, que muitas vezes importam a matéria prima de outros estados.   

 A partir desses achados, pôde-se registrar diversas plantas medicinais que ainda não 

fazem parte da relação com potencial para uso no sistema de saúde pública. Neste sentido, o 

estudo contribui com a indicação de dezenove novas espécies para serem melhor avaliadas 
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por estudos científicos e indicadas de forma segura pelos cirurgiões-dentistas à população. Em 

acréscimo, o trabalho destaca espécies nativas do bioma caatinga, que têm sido pouco 

exploradas pela literatura científica e que merecem uma maior atenção, por fazerem parte do 

conhecimento popular registrado: Mimosa hostilis Benth. (jurema preta), a Cnidoscolus 

quercifolius Pohl. (favela) e o Combretum leprosum Mart. (mofumbo). 

 Quanto à importância do estudo, tem-se que o trabalho se destaca por seu pioneirismo, 

sendo o primeiro a avaliar o uso de plantas medicinais para o tratamento de problemas bucais 

em diferentes biomas do nordeste brasileiro. Além disso, destaca-se por sua abrangência 

geográfica, por ser o primeiro a considerar as diferentes mesorregiões do estado da Paraíba. 

Ressalta-se que Santos et al. (2009) realizaram um estudo etnobotânico de plantas medicinais 

para problemas bucais, mas foi restrito à cidade de João Pessoa, na mesorregião da Mata 

Paraibana.  

Outra relevância do estudo está relacionada ao público participante, uma vez que os 

usuários do SUS são capazes de retratar a real relação entre o sistema de saúde do país e o uso 

de plantas medicinais. Por fim, apesar dos pontos positivos descritos, o trabalho também 

apresentou limitações como: a subjetividade das informações, uma vez que os dados foram 

coletados por meio de um formulário; e a falta de identificação botânica das plantas 

medicinais utilizadas pelos participantes.  

 

5 Conclusão 

 

 Os resultados revelaram:  

a) a influência do processo de urbanização na menor utilização de plantas medicinais.  

b) o uso de plantas medicinais é uma prática mais comum na população mais velha. 

c) a Punica granatum Linn  (Romã) e o Ziziphus joazeiro Mart. (Juá) foram as plantas mais 

citadas, em ambos os biomas.   

d) foram registradas dezenove diferentes espécies para complementar a relação nacional de 

plantas com potencial terapêutico para uso na atenção primária à saúde bucal. 

    

6 Financiamento  

 

Esta pesquisa não recebeu nenhuma concessão específica de agências de 

financiamento dos setores públicos, comercial ou sem fins lucrativos. Como também, não 

existe nenhum conflito de interesse no trabalho realizado.  
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5 CONCLUSÃO  

 

- As plantas mais utilizadas pelos usuários do SUS, em ambos os biomas, foram a Punica 

granatum Linn (romã) e o Ziziphus joazeiro Mart. (juá); 

- As plantas medicinais eram utilizadas pelos usuários do serviço público de saúde no 

tratamento de inflamação na garganta ou gengiva, limpeza dentária, dor de dente, cicatrização 

tecidual, ulcerações aftosas, clareamento dentário, infecções e mau hálito; 

- Os dados dos raizeiros e cirurgiões-dentistas serão posteriormente analisados 

estatisticamente e irão compor um segundo artigo científico; 

- As plantas mais indicadas pelos cirurgiões-dentistas para resolver problemas bucais foram a 

Punica granatum Linn (romã) e a Anacardium occidentale Linn. (cajueiro roxo);  

- As plantas mais indicadas pelos raizeiros para manter ou recuperar a saúde bucal foram: o 

Stryphnodendron barbatiman Mart. (barbatimão), a Anacardium occidentale Linn. (cajueiro 

roxo) e a Myracrodruon urudeuva Allem. (aroeira) para inflamação bucal; o Syzygium 

aromaticum Linn. (cravo) para dor de dente e mau hálito; o Stryphnodendron barbatiman 

Mart. (barbatimão) e a Myracrodruon urudeuva Allem. (aroeira) para sangramento gengival; 

e a Anacardium occidentale Linn. (cajueiro roxo) para ulcerações aftosas/feridas; 

- O trabalho apresenta como limitações a subjetividade das informações e a falta de 

identificação botânica das plantas medicinais utilizadas ou indicadas pelos participantes; 

- Os pontos fortes do estudo foram a sua abrangência geográfica e o considerável número de 

participantes, possibilitando a criação de um banco de dados de importância histórica.   
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APÊNDICE A - RESULTADOS COMPLEMENTARES DO MANUSCRITO 

 

Tabela 1 – Relação das características sociodemográficas dos usuários com o uso de plantas 

medicinais e com as diferentes mesorregiões da Paraíba. 
Variáveis 

Categorias 
Distribuição   Faz tratamento com  

planta medicinal 

Distribuição nas diferentes mesorregiões 

 N % Sim Não João Pessoa Guarabira Monteiro Sousa 

Faixa etária 

18-29 

30-39 
40-49 

50-59 

60 ou mais 

Não informaram 
Total 

 

109 

106 
94 

102 

93 

10 
514 

 

21,2 

20,6 
18,3 

19,8 

18,1 

  1,9 
100 

N (%) 

51 (16,5) 

60 (19,4) 
67 (21,6) 

71 (22,9) 

58 (18,7) 

3 (01,0) 
310(100) 

N (%) 

58 (28,4) 

46 (22,5) 
27 (13,2) 

31 (15,2) 

35 (17,2) 

7 (3,4) 
204 (100) 

N (%) 

76 (21,1) 

79 (21,9) 
69 (19,2) 

66 (18,3) 

67 (18,6) 

3 (0,8) 
360 (100) 

N (%) 

7 (23,3) 

5 (16,7) 
3 (10,0) 

4 (13,3) 

11 (36,7) 

0 
30 (100) 

N (%) 

17 (23,6) 

15 (20,8) 
8 (11,1) 

15 (20,8) 

10 (13,9) 

7 (9,7) 
72 (100) 

N (%) 

9 (17,3) 

7 (13,5) 
14 (26,9) 

17 (32,7) 

5 (9,6) 

0 
52 (100) 

p-valor                   0,002 a 0,501 d 

Sexo 
Feminino 

Masculino 

Total  

 
407 

107 

514 

 
79,2 

20,8 

100 

 
251(81,0) 

59 (19,0) 

310 (100) 

 
156 (76,5) 

48 (23,5) 

204 (100) 

 
276(76,7) 

84 (23,3) 

360 (100) 

 
25 (83,3) 

5 (16,7) 

30 (100) 

 
64 (88,9) 

8 (11,1) 

72 (100) 

 
42(80,8) 

10 (19,2) 

52 (100) 

p-valor                   0,132 b 0,117 c 

Estado civil  

Casado 
Solteiro 

Divorciado/separado 

União Consensual 

Viúvo 

Não informaram 

Total 

 

218 
173 

46 

36 

36 

5 

514 

 

42,4 
33,7 

8,9 

7,0 

7,0 

1,0 

100 

 

143 (46,1) 
92 (29,7) 

29 (9,4) 

20 (6,5) 

22 (7,1) 

4 (1,3) 

310 (100) 

 

75 (36,8) 
81 (39,7) 

17 (8,3) 

16 (7,8) 

14 (6,9) 

1 (0,5) 

204 (100) 

 

148 (41,1) 
131 (36,4) 

33 (9,1) 

21 (5,8) 

24 (6,7) 

3 (0,8) 

360 (100) 

 

10 (33,3) 
8 (26,7) 

2 (6,7) 

3 (10,0) 

5 (16,7) 

2 (6,7) 

30 (100) 

 

30 (41,7) 
23 (31,9) 

5 (6,9) 

9 (12,5) 

5 (6,9) 

0 

72 (100) 

 

30 (57,7) 
11 (21,2) 

6 (11,6) 

3 (5,8) 

2 (3,8) 

0 

52 (100) 

p-valor                   0,232 c 0,137 c 

Escolaridade 

Nunca estudou  

Ensino fundamental 
incompleto  

Ensino fundamental 

completo  
Ensino médio 

incompleto 

Ensino médio 

completo 
Superior incompleto 

Superior  

Pós-graduação 

Não informaram 
Total  

 

7 

133 
 

54 

 
39 

 

160 

 
43 

46 

21 

11 
514 

 

1,4 

25,9 
 

10,5 

 
7,6 

 

31,1 

 
8,4 

8,9 

4,1 

2,1 
100 

 

5 (1,6) 

81 (26,1) 
 

34 (11,0) 

 
24 (7,7) 

 

92 (29,7) 

 
27 (8,7) 

27 (8,7) 

14 (4,5) 

6 (1,9) 
310 (100) 

 

2 (1,0) 

52 (25,5) 
 

20 (9,8) 

 
15 (7,4) 

 

68 (33,3) 

 
16 (7,8) 

19 (9,3) 

7 (3,4) 

5 (2,5) 
204 (100) 

 

0 

89 (24,7) 
 

32 (8,9) 

 
24 (6,7) 

 

120 (33,3) 

 
36 (10,0) 

37 (10,3) 

17 (4,7) 

5 (1,4) 
360 (100) 

 

2 (6,7) 

10 (33,3) 
 

3 (10,0) 

 
0 

 

10 (33,3) 

 
3 (10,0) 

1 (3,3) 

0  

1 (3,3) 
30 (100) 

 

1 (1,4) 

15 (20,8) 
 

9 (12,5) 

 
12 (16,7) 

 

19 (26,4) 

 
3 (4,2) 

5 (6,9) 

3 (4,2) 

5 (6,9) 
72 (100) 

 

4 (7,7) 

19 (36,5) 
 

10 (19,2) 

 
3 (5,8) 

 

11 (21,2) 

 
1 (1,9) 

3 (5,8) 

1 (1,9) 

0 
52 (100) 

p-valor                   0,793 a 0,0001 d 

Ocupação  

Estuda e/ou trabalha 

Aposentado ou 

pensionista 
Sem trabalho  

Não informaram 

Total  

 

267 

81 

 
163 

3 

514 

 

51,9 

15,8 

 
31,7 

0,6 

100 

 

157 (50,6) 

49 (15,8) 

 
102 (32,9) 

2 (0,6) 

310 (100) 

 

110 (53,9) 

32 (15,7) 

 
61 (29,9) 

1 (0,5) 

204 (100) 

 

203 (56,4) 

54 (15,0) 

 
102 (28,3) 

1 (0,3) 

360 (100) 

 

10 (33,3) 

7 (23,3) 

 
11 (36,7) 

2 (6,7) 

30 (100) 

 

33 (45,8) 

15 (20,8) 

 
24 (33,3) 

0 

72 (100) 

 

21 (40,4) 

5 (9,6) 

 
26 (50,0) 

0 

52 (100) 

p-valor                      0,739 c 0,014 c 

Renda  

Menos de 1 salário  
1 a 2 salários  

3 a 4 salários  

5 ou mais salários 

Não informaram 

Total  

 

29 
332 

44 

33 

76 

514 

 

5,6 
64,6 

8,6 

6,4 

14,8 

100 

 

21 (6,8) 
194(62,6) 

26 (8,4) 

23 (7,4) 

46 (14,8) 

310 (100) 

 

8 (3,9) 
138 (67,6) 

18 (8,8) 

10 (4,9) 

30 (14,7) 

204 (100) 

 

12 (3,3) 
235 (65,3) 

35 (9,7) 

31 (8,6) 

47 (13,1) 

360 (100) 

 

3 (10,0) 
20 (66,7) 

6 (20,0) 

0 

1 (3,3) 

30 (100) 

 

6 (8,3) 
45 (62,5) 

0 

1 (1,4) 

20 (27,8) 

72 (100) 

 

8 (15,4) 
32 (61,5) 

3 (5,8) 

1 (1,9) 

8 (15,4) 

52 (100) 

p-valor                    0,976 a 0,0001 d 

a Teste de Mann-Whitney. b Teste Exato de Fisher. c Teste Qui-quadrado de Pearson. d Teste de 

Kruskal-Wallis. Diferenças consideradas estatisticamente significativas com valor-p < 0,05. 
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APÊNDICE B – DADOS DESCRITIVOS DOS RAIZEIROS  

 
Tabela 1 – Características sociodemográficas dos raizeiros (n=39). 
Variáveis 

Categorias 
Distribuição total 

n (%) 

Idade (desvio-padrão) 51,8 (11,3)  

Sexo 
 

Feminino 
Masculino 

16 (41,0) 
23 (59,0) 

Estado civil  
 

Solteiro 
Casado/União consensual 

Outros 

Não informaram 

4 (10,3) 
26 (66,7) 

6 (15,4) 

3 (7,7) 

Escolaridade 

 

Nunca estudou  

Até o ensino fundamental completo  

Ensino médio incompleto ou completo 
Superior  

Não informaram 

2 (5,1) 

12 (30,8) 

17 (43,6) 
3 (7,7) 

5 (12,8) 

Cidade João Pessoa 

Guarabira 

Monteiro  

Sousa 

27 (69,2) 

6 (15,4) 

3 (7,7) 

3 (7,7) 

 

Tabela 2 – Dados referentes à experiência dos raizeiros com a venda de plantas medicinais (n=39). 
Variáveis 

Categorias 
Distribuição total 

n (%) 

Tempo que trabalha com plantas medicinais (anos) Até 1 ano 

2 a 5 anos  

6 a 10 anos 
11 a 20 anos  

20 a 29 anos 

30 anos ou mais 

1 (2,6) 

4 (10,3) 

4 (10,3) 
14 (35,9) 

6 (15,4) 

10 (25,6) 

Outra ocupação 

 

Sim 

Não 

2 (5,1) 

37 (94,9) 

Familiares trabalham com plantas medicinais   Sim 

Não 

Não informaram 

18 (46,2) 

19 (48,7) 

2 (5,1) 

Cultiva alguma planta que vende  Sim 

Não 

3 (7,7) 

36 (92,3) 

De quem adquire as plantas medicinais  
 

Fornecedores 
Sítio 

CEASA 

Não informaram 

35 (89,7) 
1 (2,6) 

2 (5,1) 

1 (2,6) 

Origem das plantas medicinais  Paraíba  

Paraíba e outros estados 
Outros estados 

Não soube informar 

8 (20,5) 

17 (43,6) 
5 (12,8) 

9 (23,1) 

Principal fonte de conhecimento sobre plantas 

medicinais 

Familiares 

Amigos 

Clientes e internet 

Livros  
Fornecedor 

Curso técnico para terapeuta holístico 

Não informaram 

21 (53,8) 

2 (5,1) 

7 (17,9) 

3 (7,7) 
1 (2,6) 

1 (2,6) 

2 (5,1) 

As pessoas trazem o nome das plantas que querem 

comprar? 

Sim 

Às vezes  

34 (87,2) 

5 (12,8) 

As pessoas perguntam que planta medicinal serve 

para cada doença? 

Sim  

Não  

Às vezes 
Não informaram  

12 (30,8) 

8 (20,5) 

18 (46,2) 
1 (2,6) 

Você faz indicação da planta medicinal que vende? Sim  
Não  

Não informaram 

27 (69,2) 
11 (28,2) 

1 (2,6) 
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* número de indicações ** mineral  

  

 Tabela 3 - Espécies de plantas indicadas pelos raizeiros de acordo com os problemas bucais (n=39). 
 

 

Problemas bucais  

Mau hálito Ulceração aftosa/ feridas Dor de dente Sangramento gengival  Inflamação (boca inchada) Clareamento 

dentário 

Plantas indicadas 

Nome científico -

nome popular (n*) 
  

Syzygium aromaticum Linn.- 

Cravo (6) 

Mentha piperita Linn. - Hortelã 
da folha miúda (2) 

Punica granatum Linn. - Romã 

(2) 

Myracrodruon urudeuva Allem. 
- Aroeira (2) 

Zingiber officinale Roscoe. - 

Gengibre (2) 

Anchietea salutaris A. St.-Hil. - 
Cipó-suma (1) 

Ziziphus joazeiro Mart. - Juá (1) 

Carbo activatus - Carvão 

vegetal (1) 
Aloe vera Linn. - Babosa (1) 

Própolis (1) 

Copaifera langsdorffii Desf. - 

Copaíba (1) 
Illicium verum Hook. – Anis 

estrelado (1) 

Anacardium occidentale Linn. - 

Cajueiro roxo (1) 
Cinnamomum zeylanicum 

Blume. - Canela de pau (1) 

Piper nigrum Linn. -Pimenta do 

reino (1) 
Maytenus ilicifolia Martius. - 

Espinheira santa (1) 

Pedra hume (24)** 

Anacardium occidentale 

Linn. - Cajueiro roxo (3) 
Copaifera langsdorffii 

Desf.- Copaíba (2) 

Maytenus ilicifolia 

Martius. - Espinheira santa 
(2) 

Myracrodruon urudeuva 

Allem. –  

Aroeira (2) 
Própolis (1) 

Zingiber officinale 

Roscoe. - Gengibre (1) 

Stryphnodendron 
barbatiman Mart. - 

Barbatimão (1) 

Lamium album Linn. - 

Urtiga branca (1) 

Syzygium aromaticum 

Linn.- Cravo (13) 

Erythrina mulungu Mart. - 
Mulungu (2) 

Mentha piperita Linn. - 

Hortelã da folha miúda (2) 

Protium heptaphyllum 
(Aubl.) Marchand.  - 

Amesclar (1) 

Cnidoscolus quercifolius 

Pohl.  - Favela (1) 
Piper nigrum Linn. - 

Pimenta do reino (1) 

Stryphnodendron 

barbatiman Mart. - 

Barbatimão (11) 
Myracrodruon urudeuva 

Allem. - Aroeira (10) 

Anacardium occidentale 

Linn. - Cajueiro roxo (5) 
Pedra hume (3)** 

Ziziphus joazeiro Mart. - 

Juá (2) 

Lamium album Linn. - 
Urtiga branca (2) 

Punica granatum Linn. - 

Romã (2) 

Sideroxylon obtusifolium 
(Roem. &Schult.) T.D. 

Penn. - Quixaba (2) 

Copaifera langsdorffii 

Desf. - Copaíba (2) 
Aloe vera Linn. - Babosa 

(1) 

Própolis (1) 

Erythrina mulungu Mart. - 
Mulungu (1) 

Syzygium aromaticum 

Linn. - Cravo (1) 

 

Stryphnodendron barbatiman 

Mart. - Barbatimão (20) 

Anacardium occidentale Linn. 
- Cajueiro roxo (14) 

Myracrodruon urudeuva 

Allem. - Aroeira (14) 

Punica granatum Linn. - 
Romã (4) 

Sideroxylon obtusifolium 

(Roem. &Schult.) T.D. Penn. - 

Quixaba (4) 
Erythrina mulungu Mart. - 

Mulungu (3) 

Zingiber officinale Roscoe. - 

Gengibre (3) 
Prunus domestica Linn. - 

Ameixa (2) 

Ziziphus joazeiro Mart. - Juá 

(2) 
Syzygium aromaticum Linn. -

Cravo (1) 

Aloe vera Linn. - Babosa (1) 

Própolis (1) 
Copaifera langsdorffii Desf. - 

Copaíba (1) 

Ipomoea batatas Linn. - 

Batata-Doce (1) 
Commiphora leptophloeos 

(Mart.) - Imburana (1) 

Lamium album Linn. -Urtiga 

branca (1) 

Ziziphus joazeiro 

Mart. - Juá (2) 

Cocos nucifera 
Linn. - Óleo de 

coco e Curcuma 

longa Linn. 

açafrão (2) 
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APÊNDICE C – DADOS DESCRITIVOS DOS CIRURGIÕES-DENTISTAS 

 

Tabela 1 – Características sociodemográficas dos cirurgiões-dentistas (n=34).  
Variáveis 

Categorias 
Distribuição total 

n(%) 

Idade (desvio-padrão) 43,7 (13,2)  

Sexo 

 

Feminino 

Masculino 

30 (88,2) 

4 (11,8) 

Estado civil  

 

Solteiro 

Casado/União consensual 

Outros 

10 (29,4) 

17 (50,0) 

7 (20,6) 

Tempo de formado  

 

Menos de 1 ano  

1 a 10 anos 
11 a 20 anos  

21 a 30 anos 

Acima de 30 anos   

Não informaram 

1 (2,9) 

10 (29,4) 
4 (11,8) 

9 (26,5) 

9 (26,5) 

1 (2,9) 

Cidade João Pessoa 

Guarabira 
Monteiro  

Sousa 

25 (73,5) 

5 (14,7) 
4 (11,8) 

- 

 

Tabela 2 – Relação das doenças bucais mais prevalentes nas unidades de saúde e os medicamentos 

mais indicados pelos cirurgiões-dentistas (n=34). 
Variáveis 

Categorias 

Distribuição total 

n (%) 

Doenças bucais mais prevalentes Cárie 

Gengivite e/ou periodontite  
Candidíase oral 

Abscesso 

Ulceração aftosa 

Herpes labial 
Estomatite 

Fibroma 

Mucosite 

Pulpite 

28 (82,4) 

22 (64,7) 
6 (17,6) 

5 (14,7) 

4 (11,8) 

3 (8,8) 
2 (5,9) 

2 (5,9) 

2 (5,9) 

1(2,9) 

Antibiótico mais indicado no 

serviço 
 

Amoxicilina 

Azitromicina 
Cefalexina 

Ciprofloxacina  

Metronidazol 

Benzetacil  
Clindamicina  

Sulfametoxazol 

Clavulin 

32 (94,1) 

9 (26,5) 
8 (23,5) 

1 (2,9) 

1 (2,9) 

1 (2,9) 
1 (2,9) 

1 (2,9) 

1 (2,9) 

Anti-inflamatório mais indicado 

no serviço 

Ibuprofeno 

Diclofenaco potássico 

Nimesulida 
Diclofenaco sódico 

Piroxican 

29 (85,3) 

12 (35,3) 

5 (14,7) 
4 (11,8) 

1 (2,9) 

Analgésico mais indicado no 

serviço 

Dipirona 

Paracetamol 

25 (73,5) 

20 (58,8) 
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Tabela 3 – Relação das plantas medicinais relatadas pelos pacientes e das indicadas pelos cirurgiões-

dentistas (n=34).  
Variáveis 

Categorias 
Distribuição total 

n(%) 

Pacientes relatam fazer uso de plantas 

medicinais? 

Sim 

Não 

19 (55,9) 

15 (44,1) 

Plantas relatadas pelos pacientes para 

problemas bucais, segundo os cirurgiões-

dentistas  
Nome popular (nome científico) 

 

Romã (Punica granatum Linn.) 

Cajueiro roxo (Anacardium occidentale Linn.) 

Cravo (Syzygium aromaticum Linn.) 
Hortelã da folha miúda (Mentha piperita Linn.) 

Gengibre (Zingiber officinale Roscoe.) 

Coentro (Coriandrum sativum Lineu.) 

Babosa (Aloe vera Linn.) 
Confrei (Symphytum officinale Linn.) 

Aroeira (Myracrodruon urudeuva Allem.) 

Capim santo (Cymbopogon citratus (DC) Stapf.) 

11 (32,4) 

4 (11,8) 

3 (8,8) 
3 (8,8) 

2 (5,9) 

1 (2,9) 

1 (2,9) 
1 (2,9) 

1 (2,9) 

1 (2,9) 

Você já indicou plantas medicinais para 

problemas bucais?  

Sim 

Não 

15 (44,1) 

19 (55,9) 

Plantas indicadas pelos cirurgiões-

dentistas para problemas bucais 

Nome popular (nome científico) 
 

Romã (Punica granatum Linn.) 

Cajueiro roxo (Anacardium occidentale Linn.) 

Camomila (Matricaria recutita Linn.) 
Barbatimão (Stryphnodendron barbatiman Mart.) 

Hortelã da folha miúda (Mentha piperita Linn.) 

Gengibre (Zingiber officinale Roscoe.) 

Malva (Malva sylvestris Linn.) 
Cravo (Syzygium aromaticum Linn.) 

Manjericão (Ocimum gratissimum Linn.) 

Juá (Ziziphus joazeiro Mart.) 

8 (23,5) 

2 (5,9) 

1 (2,9) 
1 (2,9) 

1 (2,9) 

1 (2,9) 

1 (2,9) 
1 (2,9) 

1 (2,9) 

1 (2,9) 
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APÊNDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

 

Prezado(a), 

 

Você está sendo convidado(a) a participar, como voluntário(a), da pesquisa, intitulada de “PLANTAS 

MEDICINAIS UTILIZADAS PARA PROBLEMAS BUCAIS EM DIFERENTES 

MESORREGIÕES DA PARAÍBA: ESTUDO ETNOBOTÂNICO E ATIVIDADE 

ANTIMICROBIANA”, que tem como objetivo avaliar o uso de plantas medicinais como tratamento 

complementar à manutenção e recuperação da saúde bucal nas diferentes mesorregiões da Paraíba. 

O Brasil é um país rico em biodiversidade e em conhecimento popular sobre plantas 

medicinais. Atualmente é oficial o reconhecimento da fitoterapia nos serviços de saúde, inclusive na 

odontologia. Entretanto, esta prática ainda é recente, se fazendo necessária a comprovação científica 

das propriedades terapêuticas das plantas comumente disponíveis na região e utilizadas pela população 

para o tratamento de doenças.  Com isso, para valorizar e incentivar esta prática pelos profissionais 

cirurgiões-dentistas, além de garantir maior segurança à população, o presente estudo coletará 

informações de usuários do SUS, raizeiros e cirurgiões-dentistas de diferentes regiões do Estado da 

Paraíba sobre o uso de plantas medicinais e em seguida, avaliará a eficácia destas plantas.  

A pesquisa está sendo desenvolvida pela aluna Kaline Silva Castro do Curso de Pós-

Graduação em Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco, sob a orientação dos 

Professores Alessandra de Albuquerque Tavares Carvalho (UFPE) e Fábio Correia Sampaio (UFPB). 

Sua participação não é obrigatória, e, a qualquer momento, você poderá desistir de participar e retirar 

seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a 

Instituição. Os pesquisadores responderão a quaisquer dúvidas que você possa ter sobre este Termo e 

sobre o Estudo. Por favor, leia-o cuidadosamente. 

Esclarecemos que sua participação é voluntária e será garantido sigilo de todos os dados de 

identificação frente a qualquer publicação ou informativo da pesquisa. A Resolução CNS 466/12 (V), 

considera que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco em tipos e gradações variados, 

com isso, gostaríamos de esclarecer que este estudo oferece riscos mínimos, uma vez que será 

realizada a aplicação de questionários. No entanto, para minimizar os riscos, os pesquisadores não 

incluíram nos questionários os dados de identificação dos pesquisados, bem como se comprometem a 

preservar em local seguro o material coletado no estudo. Ainda assim, se você se sentir desconfortável 

ou constrangido em qualquer etapa desse estudo, o mesmo será interrompido imediatamente. 

Solicitamos assim, a sua colaboração para responder a um questionário com perguntas sobre 

plantas medicinais, suas indicações e preparo.  Como também, solicitamos a sua permissão para 

apresentar os resultados deste estudo em eventos científicos e publicar em revistas científicas.  

Enfatizamos que por ocasião da publicação dos resultados, os dados e informações coletados serão 

mantidos em sigilo, preservando a sua privacidade. 

Este documento foi elaborado em duas vias de igual teor, que deverão ser rubricadas em todas 

as suas páginas e assinadas, ao seu término, pelos participantes da pesquisa e a equipe pesquisadora 

responsável pelo projeto. Você receberá uma das vias e a outra ficará arquivada com os responsáveis 

pela pesquisa.  

Não é previsto que você tenha nenhuma despesa na participação desta pesquisa ou em virtude 

da mesma, todavia, caso você venha a ter qualquer despesa em decorrência de sua contribuição no 

estudo, será plenamente ressarcido. Ressaltamos ainda que, no caso de eventuais danos 

comprovadamente acarretados pela participação no presente trabalho, você será indenizado. 

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu consentimento 

para participação da pesquisa e para publicação dos resultados. Foi-me garantido que posso retirar o 
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consentimento a qualquer momento, sem que isso me leve a qualquer penalidade. Estou ciente que 

receberei uma cópia deste documento.  

 

______________________________, ____ de ___________________ de 2016. 

            (local) 

 

 

________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa         

 

 

_______________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável 

 

_______________________________ 

Assinatura do pesquisador participante 

 

_______________________________ 

Assinatura da testemunha 

 

 

 

Obs.: O participante da pesquisa e o pesquisador responsável deverão rubricar todas as folhas do 

TCLE, apondo suas assinaturas na última página do referido termo.  

 

Contato com os pesquisadores: 

Se houver qualquer dúvida sobre o estudo você receberá maiores esclarecimentos com o  

pesquisador Fábio Correia Sampaio pelo tel: (83) 3216-7795 e e-mail fabio.sampa@uol.com.br 

 

Endereço do Comitê de Ética em Pesquisa:  

Universidade Federal da Paraíba- Centro de Ciências da Saúde – s/n, Castelo Branco, João Pessoa- 

PB, CEP: 58.051-900.   
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ANEXO A - NORMAS PARA DEFESA DA TESE 
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ANEXO B – NORMAS DA REVISTA CIENTÍFICA – JOURNAL OF ETHNOPHARMACOLOGY 
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ANEXO C - CERTIDÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA  
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ANEXO D – RELAÇÃO NACIONAL DE PLANTAS MEDICINAIS DE INTERESSE 

AO SUS (RENISUS) 
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ANEXO E – FORMULÁRIO APLICADO AOS USUÁRIOS 
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ANEXO F – FORMULÁRIO APLICADO AOS CIRURGIÕES-DENTISTAS 
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ANEXO G - FORMULÁRIO APLICADO AOS RAIZEIROS 
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