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RESUMO 

Objetivo: Sintetizar evidências sobre o 

uso de terapias fitoterápicas em Odonto-

logia indexadas na SciELO (2019-

2025). Métodos: Revisão sistemática 

baseada no PRISMA; pesquisa na Sci-

ELO (2019-2025) combinando termos 

de fitoterapia com descritores relacio-

nados à odontologia. Elegibilidade: es-

tudos odontológicos in vitro, in vivo e 

clínicos envolvendo produtos fitoterápi-

cos. Resultados: Sete estudos foram 

incluídos (1 ensaio clínico randomiza-

do, 1 estudo clínico não randomizado, 2 

experimentos em animais, 2 in vitro). 

Os resultados sugerem benefícios do 

extrato de Pistacia eurycarpa na perda 

óssea alveolar, dos géis de eucalipto e 

Calendula officinalis na mucosite oral e 

do spray de mel e limão na estomatite 

aftosa recorrente; os derivados da pró-

polis mostraram efeitos antimicrobia-

nos/moduladores. Conclusão: As evi-

dências são promissoras para indicações 

selecionadas, mas permanecem a hete-

rogeneidade metodológica e poucos 

ensaios clínicos. São necessários ensai-

os controlados e padronização do extra-

to. 

Palavras-chave: Fitoterapia; Medicina 

fitoterápica; Extrato vegetal; Odontolo-

gia; revisão sistemática. 

 

ABSTRACT 

Objective: To synthesize evidence on 

the use of herbal therapies in Dentistry 

indexed in SciELO (2019 - 2025). 

Methods: PRISMA-based systematic 

review; SciELO search (2019 - 2025) 

combining phytotherapy terms with 

dentistry-related descriptors. Eligibility: 

in vitro, in vivo, and clinical dental 

studies involving herbal products. 

Results: Seven studies were included (1 

randomized clinical trial, 1 

nonrandomized clinical study, 2 animal 

experiments, 2 in vitro). Findings 

suggest benefits of Pistacia eurycarpa 

extract on alveolar bone loss, 

eucalyptus and Calendula officinalis 

gels for oral mucositis, and honey-

lemon spray for recurrent aphthous 

stomatitis; propolis derivatives showed 

antimicrobial/modulatory effects. 

Conclusion: Evidence is promising for 

selected indications, but methodological 

heterogeneity and few clinical trials 

remain. Controlled trials and extract 

standardization are needed. 

Keywords: Phytotherapy; Medicine 

Herbal; Vegetal extract; Dentistry; 

systematic review. 

 

RESUMEN 

Objetivo: Sintetizar la evidencia sobre 

el uso de terapias a base de hierbas en 

odontología indexadas en SciELO 

(2019-2025). Métodos: Revisión siste-

mática basada en PRISMA; búsqueda 

en SciELO (2019-2025) combinando 

términos de fitoterapia con descriptores 

relacionados con la odontología. Elegi-

bilidad: estudios dentales in vitro, in 

vivo y clínicos que involucran produc-

tos a base de hierbas. Resultados: Se 

incluyeron siete estudios (1 ensayo clí-

nico aleatorizado, 1 estudio clínico no 

aleatorizado, 2 experimentos con ani-

males, 2 in vitro). Los resultados sugie-

ren beneficios del extracto de Pistacia 

eurycarpa en la pérdida de hueso alveo-

lar, de los geles de eucalipto y Calendu-

la officinalis para la mucositis oral, y 

del spray de miel y limón para la esto-

matitis aftosa recurrente; los derivados 

del propóleo mostraron efectos antimi-

crobianos/moduladores. Conclusión: 
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Las pruebas son prometedoras para de-

terminadas indicaciones, pero sigue 

habiendo heterogeneidad metodológica 

y pocos ensayos clínicos. Se necesitan 

ensayos controlados y la estandari-

zación de los extractos. 

Palabras clave: Fitoterapia; Medicina 

herbal; Extracto vegetal; Odontología; 

revisión sistemática. 

 

INTRODUÇÃO 

A fitoterapia, definida como o uso tera-

pêutico de plantas medicinais e seus 

derivados, tem sido utilizada há séculos 

em diferentes tradições médicas. Apro-

ximadamente 25% dos medicamentos 

atuais são obtidos diretamente de plan-

tas e até 40% são derivados de produtos 

naturais
1-4

. A Organização Mundial da 

Saúde reconheceu oficialmente a fitote-

rapia na década de 1970
5
 e, no Brasil, 

seu uso foi regulamentado em 2006 pela 

Política Nacional de Práticas Integrati-

vas e Complementares
6
. Na Odontolo-

gia brasileira, o Conselho Federal de 

Odontologia autorizou a incorporação 

da fitoterapia em 2008 como uma abor-

dagem complementar aos cuidados bu-

cais
7
. 

Várias espécies de plantas têm sido es-

tudadas para fins de saúde bucal, inclu-

indo Syzygium aromaticum (cravo-da-

índia), Punica granatum (romã), Malva 

sylvestris (malva) e Matricaria chamo-

milla (camomila), com efeitos antimi-

crobianos, anti-inflamatórios e analgési-

cos relevantes para condições como 

cáries, gengivite, periodontite e estoma-

tite aftosa recorrente
8-11

. Outras formu-

lações, como as que contêm Mentha 

piperita e Citrus limon, demonstraram 

atividade antifúngica contra Candida 

albicans, apoiando seu papel no trata-

mento da candidíase oral
11

. 

As preparações à base de ervas têm sido 

atribuídas propriedades antissépticas, 

antimicrobianas, anti-inflamatórias e 

analgésicas, o que justifica seu potencial 

integrador na prática odontológica clíni-

ca
12

. No entanto, barreiras como a falta 

de conhecimento, a divulgação limitada 

de evidências científicas e a resistência 

institucional ainda impedem sua adoção 

generalizada
13,14

. Esses fatores contri-

buem para uma lacuna entre a disponi-

bilidade de recursos fitoterápicos e sua 

aplicação clínica por profissionais da 

área odontológica. 

Revisões recentes reforçaram a relevân-

cia da fitoterapia como opção terapêuti-

ca complementar na Odontologia, des-

tacando sua segurança potencial, aces-

sibilidade e baixo custo
15,16

. Plantas 

como Aloe vera, Calendula officinalis e 

Cymbopogon citratus foram investiga-

das por seus efeitos anti-inflamatórios, 

cicatrizantes e antifúngicos, mostrando-

se promissoras no tratamento periodon-

tal, endodôntico e da mucosite
17,18

. Tai-

sdescobertas enfatizam a necessidade de 

consolidar a fitoterapia como um adju-

vante baseado em evidências na saúde 

bucal. 

Dada a crescente produção científica 

sobre fitoterapia aplicada à Odontolo-

gia, é necessário sintetizar criticamente 

as evidências disponíveis em bases de 

dados relevantes. A coleção da Scienti-

fic Electronic Library Online - SciELO 

fornece um importante acesso a estudos 

latino-americanos 

(https://scielo.org/en). Esta revisão sis-

temática teve como objetivo mapear e 

analisar os estudos indexados na Sci-

ELO publicados entre 2019 e 2025 so-

bre o uso de medicamentos fitoterápicos 
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na odontologia, identificando seus prin-

cipais resultados, limitações metodoló-

gicas e perspectivas para aplicação clí-

nica. 

 

MÉTODOS 

Protocolo: Revisão sistemática realizada 

de acordo com as diretrizes PRISMA. 

Banco de dados: SciELO (2019 - 2025). 

Estratégia de busca: (“fitoterapia” OU 

“plantas medicinais” OU “extrato vege-

tal” OU própolis OU mel OU calêndula 

OU eucalipto) E (odontologia OU den-

tal OU oral OU dent*). 

Elegibilidade: Estudos in vitro, in vivo e 

clínicos relacionados à odontologia. 

Excluídos: revisões, relatórios etnográ-

ficos, editoriais. 

Extração de dados: Desenho, amostra, 

produto fitoterápico, dose/formulação, 

indicação odontológica, comparadores, 

desfechos, principais resultados. 

Risco de viés: RoB 2 para ensaios clíni-

cos; lista de verificação adaptada para 

estudos pré-clínicos/in vitro. 

 

RESULTADOS 

Resultados da pesquisa: 126 registros 

recuperados; após triagem e elegibilida-

de, 6 estudos incluídos. Os estudos fo-

ram sintetizados na Tabela 1. 

Estudos incluídos: 1 ensaio clínico ran-

domizado (spray de mel e limão para 

estomatite aftosa recorrente), 1 estudo 

clínico não randomizado (gel de euca-

lipto e calêndula para mucosite oral), 2 

estudos em animais (por exemplo, Pis-

tacia eurycarpa na periodontite), 2 es-

tudos in vitro (derivados de própolis em 

contextos endodônticos/de ligação). 

 

Tabela 1 - Síntese dos estudos selecionados. 

Periódico Ano Fitoterápico 
Contexto 

odontológico 
Achados Design 

J Appl 

Oral 

Sci19 

2024 
Pistacia 

eurycarpa 

Periodontite 

em ratos 

Redução 

da perda 

óssea 

alveolar 

Animal 

Braz 

Dent J20 
2020 

Eucalipto 

gel 2%; 

Calendula 

officinalis 

Mucosite 

oral (ham-

sters) 

Melhora 

histo-

lógica 

Animal 

Braz J 

Oral 

Sci21 

2023 

Spray de 

mel e limão 

 

Estomatite 

aftosa recor-

rente 

Redução 

da dor e 

da área 

da úlcera 

ECR 

J Appl 

Oral 

Sci22 

2024 
Propolis + 

MTA 

Células 

pulpares 

inflamadas 

Ex-

pressão 

reduzida 

de 

MMP-2 

In vitro 

Braz J 

Oral 

Sci.23 

2024 

CAPE 

(derivado 

da própolis) 

Matriz 

dentinária 

Proprie-

dades 

mecânic

as man-

tidas 

In vitro 

Braz J 

Oral 

Sci.24 

2020 

Irrigantes à 

base de 

ervas 

Endodontia 

Antibac-

teriano e 

remoção 

da ca-

mada de 

smear 

layer 

In vitro 

*ECR: Ensaio Clínico Randomizado. 

 

DISCUSSÃO 

Os estudos incluídos
19-25

 sugerem efei-

tos benéficos das terapias à base de er-

vas na odontologia. Evidências clíni-

cas
21

 apoiam o uso de spray de mel e 

limão na estomatite aftosa recorrente e 

de gel de eucalipto/calêndula na muco-

site oral. Evidências pré-clínicas
19,20

 

destacam as ações anti-inflamatórias e 
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reparadoras da Pistacia eurycarpa na 

periodontite. Os derivados da própolis 

demonstraram potencial antimicrobiano 

e modulador in vitro
22

. Apesar destas 

descobertas, a heterogeneidade metodo-

lógica e as amostras de tamanho limita-

do restringem a generalização clínica. 

São necessários mais ensaios clínicos 

randomizados bem concebidos (Figura 

1). Os resultados desta revisão sistemá-

tica mostram que, embora os remédios à 

base de ervas apresentem efeitos pro-

missores em diferentes contextos odon-

tológicos, tais como periodontite expe-

rimental, mucosite oral e estomatite 

aftosa, a robustez metodológica dos 

estudos continua a ser limitada. Grande 

parte da pesquisa encontrada correspon-

de a pesquisas pré-clínicas ou laborato-

riais, que, embora úteis para elucidar os 

mecanismos de ação, não permitem a 

extrapolação imediata para a prática 

clínica. Essa limitação reforça a neces-

sidade de ensaios clínicos mais contro-

lados e bem desenhados, capazes de 

estabelecer evidências sólidas sobre 

eficácia, segurança e custo-efetividade. 

 

Figura 1 - Gráfico de semáforo do risco de viés 

nos estudos incluídos. 

 

A presente revisão demonstra evidên-

cias promissoras, mas ainda limitadas, 

sobre o uso de terapias fitoterápicas na 

odontologia. Os estudos incluídos suge-

rem efeitos benéficos da fitoterapia em 

diferentes condições orais, como perio-

dontite experimental, mucosite oral e 

estomatite aftosa recorrente. Esses 

achados são consistentes com revisões 

internacionais que relatam propriedades 

anti-inflamatórias, antibacterianas, anti-

fúngicas e antioxidantes de plantas co-

mo açafrão, Aloe vera, romã, chá verde 

e cravo, que são potencialmente úteis no 

tratamento de doenças periodontais. No 

entanto, a maioria dos estudos perma-

nece pré-clínica ou in vitro, o que res-

tringe a extrapolação imediata de seus 

resultados para a prática clínica. Essa 

limitação ressalta a necessidade urgente 

de ensaios clínicos randomizados bem 

desenhados para estabelecer evidências 

robustas sobre eficácia, segurança e 

custo-efetividade. 

Outro desafio crítico é a heterogeneida-

de dos produtos fitoterápicos. Os estu-

dos utilizaram diversas formas farma-

cêuticas (géis, enxaguantes, sprays, ex-

tratos) e concentrações, dificultando as 

comparações. Além disso, a falta de 

padronização fitoquímica compromete a 

reprodutibilidade
22

. Revisões recentes 

enfatizam que as variações nos métodos 

de preparação, dosagem e tempo de 

exposição influenciam significativa-

mente os resultados
25,27

. Essas desco-

bertas reforçam a necessidade de esfor-

ços conjuntos entre pesquisadores, 

agências regulatórias e a indústria far-

macêutica para garantir formulações 

padronizadas e confiáveis. 

Apesar dos dados encorajadores, a ado-

ção clínica da fitoterapia por profissio-

nais da área odontológica continua mo-

desta. Alguns compostos derivados de 

plantas demonstraram atividade antibac-

teriana contra o Streptococcus mutans 

comparável à clorexidina
28

, mas menos 

de 40% dos dentistas relatam usar fito-

terapia e apenas cerca de um terço a 

prescreve formalmente
29

. Além disso, o 

conhecimento limitado sobre os riscos 

potenciais, interações medicamentosas e 
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efeitos adversos pode comprometer a 

segurança do paciente, particularmente 

entre pacientes idosos em polifarmá-

cia
14,29

. Essas barreiras destacam a im-

portância de incorporar a fitoterapia nos 

currículos de graduação e programas de 

educação continuada em Odontologia. 

Do ponto de vista da saúde pública, a 

fitoterapia oferece vantagens adicionais, 

incluindo acessibilidade e preço acessí-

vel. Revisões sistemáticas mostraram 

que enxaguantes bucais à base de ervas 

podem melhorar a qualidade de vida 

relacionada à saúde bucal, representan-

do uma estratégia terapêutica viável em 

populações com acesso limitado a cui-

dados odontológicos
30

. Isso enfatiza a 

relevância da fitoterapia não apenas 

como um complemento na prática clíni-

ca, mas também como uma ferramenta 

econômica e equitativa para a promoção 

da saúde bucal. 

Por fim, aplicações emergentes ampli-

am o escopo da fitoterapia na odontolo-

gia. Evidências in vitro recentes de-

monstraram que extratos de chá verde e 

Morinda citrifolia podem servir como 

meios de armazenamento eficazes para 

dentes avulsionados, preservando a via-

bilidade das células do ligamento perio-

dontal
31

. Tais descobertas inovadoras 

apontam para novas fronteiras de apli-

cação; no entanto, sua tradução na prá-

tica clínica requer ensaios multicêntri-

cos, formulações padronizadas e inte-

gração de terapias fitoterápicas em dire-

trizes clínicas baseadas em evidên-

cias
26,30

. 

 

CONCLUSÃO 

As terapias à base de ervas mostram 

benefícios promissores na odontologia, 

particularmente em condições da muco-

sa oral e como adjuvantes em materiais 

endodônticos/de colagem. Ensaios clí-

nicos robustos e padronização fitoquí-

mica são necessários para a integração 

na prática de rotina. 
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