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Resumo
Introdução: Várias pesquisas demonstram a eficácia dos fitoterápicos contra diversos microrganismos orais 
e, consequentemente, seus benefícios na saúde bucal de indivíduos. Objetivo: Dessa forma, foi desenvolvida 
uma pesquisa clínica a fim de verificar o desempenho de um enxaguatório bucal fitoterápico, contendo tintura 
padronizada de Calendula officinalis, na melhora da saúde periodontal de indivíduos, e compará-lo ao desempenho 
de um colutório com clorexidina a 0,12%. Metodologia: A pesquisa foi realizada com 40 participantes (12 homens e 
28 mulheres, com média de idade de 29,62 anos) com periodontite crônica. Os parâmetros clínicos utilizados foram: 
nível clínico de inserção, sangramento marginal, Índice de Placa de O´Leary e Índice Gengival. Os indivíduos 
receberam instruções de higiene oral e, posteriormente, foram distribuídos em dois grupos para a realização de 
bochechos: um com solução com clorexidina (grupo C) e o outro com a solução contendo o fitoterápico (grupo F). 
Os participantes de ambos os grupos realizaram bochechos três vezes por semana durante duas semanas, mas 
antes passaram por procedimentos de raspagem e alisamento coronorradicular. Resultado: Os resultados foram 
submetidos a dois testes, Wilcoxon e Mann-Whitney, com o nível de significância α = 5%, e mostraram que o 
desempenho de ambos os enxaguatórios foi semelhante na maioria dos parâmetros analisados; a diferença foi 
significativa apenas quanto ao Índice Gengival, no qual a clorexidina demonstrou desempenho superior ao do 
fitoterápico (p = 0,02). Conclusão: Portanto, o enxaguatório fitoterápico pode ser sugerido, também, como uma 
solução inovadora que atua promovendo benefícios adicionais à melhoria da saúde periodontal. Porém, sugerem-se 
mais estudos acerca do assunto.

Palavras-chave: Calêndula; higiene bucal; periodontia.

Abstract
Introduction: Several studies demonstrate the efficacy of herbal medicines against various oral microorganisms 
and, consequently, their benefits in oral health of people. Objective: Thus, it was developed a clinical research to 
verify the performance of a phytotherapic mouthrinse containing standardized tincture of Calendula officinalis, 
in improving the periodontal health of individuals and compare it to the performance of a mouthwash with 
chlorhexidine 0.12%. Methodology: The survey was conducted with 40 participants (12 men and 28 women, 
mean age 29.62 years) suffering from chronic periodontitis. The clinical parameters used were: clinical attachment 
level, marginal bleeding, Plaque Index of O’Leary and Gingival Index. Patients received oral hygiene instructions, 
therefore, were distributed into two groups for the realization of mouthwash, with a chlorhexidine solution 
(group C) and the other with a solution containing the phytotherapic (group F). Both subjects rinsed three times 
per week for two weeks, but before, they received the procedures of scaling and root planning. Result: The results 
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INTRODUÇÃO 

Os medicamentos fi toterápicos apresentam-se atualmente 
como uma importante opção para o tratamento de diversas 
doenças. Estes demonstram propriedades capazes de produzir 
efeitos adversos menores naqueles que o consomem1, 
proporcionando um tratamento efi caz e sem tantos efeitos 
indesejáveis2,3. A partir desta constatação, houve um aumento do 
uso de produtos naturais no tratamento e na prevenção de doenças, 
de acordo com diversos estudos4-7, inclusive na área odontológica. 
Dessa forma, pesquisas comprovam o restabelecimento da saúde 
oral mediante a utilização de fi toterápicos8-10.

Dentre as doenças bucais mais estudadas na fi toterapia, 
encontram-se a cárie e a doença periodontal. Esta é uma 
patologia multifatorial, porém necessita do fator desencadeante, 
a placa bacteriana dental. A doença periodontal é iniciada 
com a gengivite, caracterizada pela infl amação gengival sem 
perda de inserção e é detectada clinicamente pela presença de 
sangramento marginal. A doença sem tratamento pode evoluir 
para a periodontite, resultando na perda de inserção conjuntiva 
e de osso alveolar podendo acarretar a perda prematura do 
elemento dental11-14.

Esta doença é tratada com a remoção da placa bacteriana 
por meio de controle mecânico; também é importante aliar a 
este o controle químico da placa bacteriana, com a utilização de 
antimicrobianos tópicos na tentativa de desestruturar o biofi lme 
dental. Muitos estudos recomendam o uso dos mesmos no 
combate à doença periodontal, pois possuem efeitos bactericida 
e/ou bacteriostático, atuando, portanto, como terapia de suporte. 
Dentre os mais indicados, encontra-se a clorexidina utilizada 
topicamente sob a forma de soluções e géis. Dessa forma, ambas 
as manobras terapêuticas promovem o restabelecimento e a 
manutenção da saúde do periodonto15-18.

Entretanto, pesquisas mostram que vegetais também 
podem ser utilizados com esse intuito como uma importante 
opção para a prevenção de doenças periodontais. Dentre 
algumas plantas estudadas na Odontologia, evidencia-se a 
Calendula officinalis L.19-24, pois pesquisas demonstraram uma 
ação inibitória de bactérias orais pela mesma21, bem como 
resultado clínico positivo do uso desse vegetal. Uma pesquisa 
clínica realizada com um enxaguatório bucal fitoterápico 
contendo tintura de Calendula officinalis foi testado e 
comparado a um placebo em indivíduos com gengivite, tendo 
como parâmetro o Índice Gengival. Chegou-se à conclusão 
de que houve uma resposta positiva dos tecidos gengivais 
do grupo que utilizou o fitoterápico, pois houve melhora na 
maioria dos participantes5.

Outro estudo realizado por Amoian  et  al.24 (2010) verifi cou 
o efeito de um creme dental contendo extrato de Calendula 
offi  cinalis em pacientes com gengivite, por meio dos Índices de 
Placa, Gengival e sangramento marginal. Verifi cou-se que houve 
uma redução signifi cante dos índices analisados com a utilização 
da calêndula no creme dental. Os autores, portanto, sugerem 
a utilização do fi toterápico como coadjuvante na melhora da 
infl amação gengival.

Assim, esta pesquisa teve como objetivo avaliar a efetividade de 
enxaguatório bucal fi toterápico contendo tintura padronizada de 
Calendula offi  cinalis L. na melhoria da saúde doença periodontal 
e compará-la ao uso de enxaguatório contendo digluconato de 
clorexidina.

MATERIAL E MÉTODO

A realização desta pesquisa envolveu seres humanos, 
estudados segundo os preceitos da Declaração de Helsinque e do 
Código de Nuremberg, sendo respeitadas as Normas de Pesquisa 
Envolvendo Seres Humanos (CNS 196/96) do Conselho Nacional 
de Saúde, após aprovação do anteprojeto pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciências da Saúde da 
Universidade Federal do Pará, por meio da carta de aceitação do 
estudo, número 032/09, e pelos sujeitos por meio da assinatura do 
termo de consentimento livre e esclarecido. Todos os participantes 
da pesquisa eram voluntários atendidos na Clínica Odontológica 
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Pará no 
período de outubro de 2009 a janeiro de 2010. 

Para se chegar à amostra de 40 participantes, foi realizado o 
cálculo amostral baseado na análise de resposta dicotômica ou 
categórica (comparação entre proporções) e foram estabelecidos, 
portanto, o nível de signifi cância de 10% (α = 0,1) e o poder do 
teste de 70%.

Este estudo foi baseado em ensaio clínico randomizado do 
tipo cego realizado em dois grupos independentes, executado por 
apenas um profi ssional. Os dados da pesquisa foram baseados 
em quatro variáveis: nível clínico de inserção, sangramento 
marginal25, Índice de Placa de O’Leary26 e Índice Gengival27. 

Os critérios para inclusão na amostra foram: apresentar 
doença periodontal; idade entre 18 e 40 anos; possuir, no mínimo, 
20 dentes; apresentar, no mínimo, uma bolsa periodontal 
com profundidade de sondagem de 4 a 10 mm; assinar o 
termo de consentimento livre e esclarecido; não ter nenhum 
comprometimento médico relevante que interferisse na saúde 
periodontal9.

Os critérios de exclusão: apresentar algum comprometimento 
sistêmico; gravidez; ter feito uso de soluções enxaguatórias 

were submitted to a two tests, Wilcoxon and Mann-Whitney, with the significance level α = 5%, and it showed that 
the performance of both rinses were similar in most parameters (p > 0.05), the difference was significant only on 
the Gingival Index, which outperformed the chlorhexidine to the calendula (p = 0.02). Conclusion: Therefore, 
the phytotherapic mouthwash may be suggested also as an innovative solution that works by promoting additional 
benefits to improve periodontal health. However, it is suggested further studies on the subject.

Keywords: Calendula; oral hygiene; periodontology.
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bucais em menos de 30 dias; ter feito uso de antibióticos e anti-
inflamatórios em menos de 90 dias; apresentar lesão na mucosa 
oral; necessidade de medicação antibiótica preventivamente; 
história de hipersensibilidade a algum dos princípios ativos dos 
bochechos; apresentar qualquer área que facilite o acúmulo de 
placa bacteriana; tabagismo; não aceitar o termo de consentimento 
livre e esclarecido9. E, durante o estudo, os critérios de exclusão 
foram: apresentar qualquer processo agudo; qualquer indício de 
reação alérgica a algum componente das soluções para bochechos; 
necessidade de utilização de antibiótico ou anti-inflamatório; 
utilização de qualquer outra solução de bochecho diferente da 
metodologia proposta no estudo.

Os pacientes seguiram a mesma metodologia clínica e não 
houve nenhum com experiência prévia de tabagismo. Todos 
receberam instruções de higiene oral com reforço da importância 
do controle de placa na saúde periodontal uma semana antes 
de serem adequados e utilizarem os colutórios; após isso, foram 
distribuídos em dois grupos para a realização de bochechos – um 
grupo utilizou a solução com clorexidina (grupo C) e o outro, o 
enxaguatório bucal fitoterápico contendo tintura padronizada de 
Calendula officinalis (grupo F). O protocolo de atendimento aos 
sujeitos pesquisados ocorreu de acordo com a Tabela 1.

A metodologia prescrita foi a utilização dos enxaguatórios 
bucais respectivos em dias alternados durante duas semanas, de 
acordo com pesquisa prévia realizada em 19995, que serviu de 
base metodológica para o presente estudo, pois a concentração 
do fitoterápico no enxaguatório bucal foi a mesma utilizada 
nesta pesquisa. Os participantes realizaram quatro visitas à 
Clínica Odontológica; em cada uma, eram analisados todos os 
parâmetros clínicos em questão e eles só passaram a utilizar os 
respectivos enxaguatórios após receberem procedimentos de 
raspagem e alisamento coronorradicular. 

A pesquisa durou quatro semanas, da seguinte forma: o 
intervalo de tempo da primeira para a segunda visita foi uma 
semana; da segunda para a terceira, foram duas semanas, e da 
terceira para a quarta visita, foi uma semana.

Quanto à análise estatística, os dados da pesquisa não 
obtiveram distribuição normal, de acordo com o teste de 
Kolmogorov-Smirnov. Para a verificação da eficácia do 
tratamento antes e após o uso de ambos os colutórios, os dados 
foram analisados por meio do teste de Wilcoxon e, para a análise 
de comparação do desempenho de ambos os enxaguatórios 
bucais, foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

RESULTADO E DISCUSSÃO

Este estudo analisou os dados sob duas maneiras: uma 
verificando o desempenho dos colutórios independentes 
(Tabela  2) e outra comparando ambos os desempenhos 
(Tabela  3). Vale ressaltar que nenhum dos participantes da 
pesquisa desenvolveu alguma reação adversa a qualquer um dos 
enxaguatórios utilizados neste estudo. 

De acordo com a Tabela 2, o grupo que utilizou a clorexidina 
demonstrou redução do Índice Gengival e da média de 
sangramento marginal (p = 0,02) mediante as instruções de 
higiene bucal adequadas; porém, não houve diferença significativa 
dos quatro parâmetros após a adequação periodontal e o uso do 
colutório com a substância. Isto pode estar relacionado ao não uso 
do enxaguatório a cada 12 horas conforme estudos publicados17,28. 
Essa foi uma dificuldade verificada no fim do estudo clínico, mas 
esperada devido à metodologia escolhida para a realização deste 
experimento, que levou em consideração uma pesquisa5 que 
utilizou o mesmo colutório fitoterápico.

Este resultado não concorda com outros trabalhos que 
comprovam a ação antiplaca da clorexidina17,18. Um trabalho 
em desacordo com os achados desta pesquisa é de Pizzo et al.28 
(2006), pois os autores provaram que a clorexidina promove 
inibição da placa dental: em seu estudo, foi a solução mais eficaz 
comparada ao triclosan e ao cetilpiridínio. 

Já nesta pesquisa, os indivíduos que utilizaram o fitoterápico 
não demonstraram redução significativa antes da adequação e 
do uso do enxaguatório bucal; essa diferença houve quanto ao 
Índice de Placa apenas após esses procedimentos (p = 0,001). Os 
resultados encontrados nesta pesquisa ratificam os encontrados 
por Lorenzo, Madrigal e Pineda5, no que diz respeito à melhora 
dos tecidos periodontais dos participantes que utilizaram o 
colutório fitoterápico. 

No mesmo sentido, o estudo realizado por Mdinaradze10 
(2006) demonstrou que a calêndula atuou na intensificação 
da resposta dos tecidos periodontais para a melhoria da saúde 
bucal, tendo como parâmetros a diminuição do edema papilar 
e o sangramento marginal (p = 0,02). Isto está de acordo 
com os resultados encontrados nesta pesquisa, pois a tintura 
padronizada de calêndula também pôde promover melhorias 
nas condições periodontais dos participantes, reduzindo 
sangramento marginal e os Índices Gengival e de Placa 
(Figuras 1 e 2).

Tabela 1. Procedimentos realizados durante cada uma das visitas dos sujeitos analisados na Clínica Odontológica da UFPA

Visitas à clínica Anamnese
Avaliação (exame 

clínico, sondagem, 
registro dos índices)

Instrução de 
higiene bucal

Raspagem e  
alisamento radicular

Uso dos 
enxaguatórios bucais

Primeira visita X X X - -

Segunda visita - X - X X

Terceira visita - X - - -

Quarta visita - X - - -
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Figura 1. Média do desempenho de ambos os enxaguatórios quanto 
ao Índice Gengival.

Tabela 2. Análise do desempenho dos enxaguatórios antes e após o seu uso

Parâmetros clínicos
Clorexidina

Valor de p 
Fitoterápico

Valor de p 
Média Desvio 

padrão Média Desvio 
padrão

Índice de Placa

Visita 1 59,25 7,68
0,05

64,87 17,84
1

Visita 2 49,71 14,53 58,05 16,05

Visita 3 47,92 11,58
0,14

54,21 9,41
0,001**

Visita 4 52,82 9,42 52,11 10,29

Índice 
Gengival

Visita 1 0,42 0,07
0,02*

0,52 0,13
0,35

Visita 2 0,31 0,11 0,51 0,13

Visita 3 0,27 0,10
0,78

0,42 0,10
0,44

Visita 4 0,30 0,09 0,37 0,15

Média de 
nível clínico de 

inserção

Visita 1 1,82 0,23
0,41

2,1 0,49
0,35

Visita 2 1,80 0,21 1,96 0,34

Visita 3 1,67 0,22
0,12

1,89 0,31
0,96

Visita 4 1,53 0,11 1,89 0,31

Média de 
sangramento 

marginal

Visita 1 0,29 0,05
0,02*

0,48 0,17
0,1

Visita 2 0,23 0,07 0,4 0,17

Visita 3 0,19 0,08
0,55

0,37 0,15
0,02*

Visita 4 0,19 0,05 0,31 0,14

Teste utilizado: Wilcoxon. *Signifi cativo em 5%. **Signifi cativo em 1%.

Tabela 3. Análise do desempenho dos enxaguatórios antes e após o 
seu uso

Indicadores
Mediana da 

diferença entre 
as visitas 2 e 3

Valor de p

Índice 
de Placa

Clorexidina 2,68
0,21

Fitoterápico 1,04

Índice 
Gengival

Clorexidina 0,04
0,02*

Fitoterápico 0,1

Média do nível 
de inserção 

clínica

Clorexidina 0,08
0,21

Fitoterápico 0,06

Média de pontos 
de sangramento

Clorexidina 0,02
0,34

Fitoterápico 0,07

Teste utilizado: Mann-Whitney. *Signifi cativo em 5%.

Garcia et al.29, em 1998, demonstraram melhora em pacientes 
com gengivite que utilizaram um medicamento fi toterápico de 
calêndula com a eliminação dos sinais e sintomas clínicos da 
gengivite; a presente pesquisa demonstrou que houve melhora 
mediante o uso do fi toterápico, mas não a total eliminação 
de sinais de gengivite, visto que ainda havia participantes com 
sangramento marginal.

Isto difere do estudo realizado por Lauten et al.9 (2005), que 
pesquisaram a ação de enxaguatório bucal fi toterápico contendo 
calêndula, considerando os Índices de Placa e Gengival; nesse 
trabalho, não houve diferença estatisticamente signifi cativa 
do desempenho do colutório fi toterápico. O presente estudo 
encontrou essa diferença no uso do enxaguatório com relação ao 
Índice de Placa.
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Dessa forma, estes resultados concordam com os dados 
encontrados por Amoian et al.24 (2010), pois esta pesquisa também 
encontrou redução do Índice de Placa em sujeitos que utilizaram o 
extrato de calêndula de maneira tópica (creme dental). Denota-se, 
portanto, que o fi toterápico tem potencial antimicrobiano contra 
bactérias da placa dental, agindo positivamente na melhora da 
saúde bucal.

Assim, o desempenho dos colutórios foi comparado antes e 
após o uso (visitas 2 e 3) para avaliar se um foi mais efi caz do 
que o outro (Tabela 3). E a diferença dos quatro parâmetros 
clínicos analisados foi apenas quanto ao Índice Gengival, que 
demonstrou que o desempenho da clorexidina foi superior. Dessa 
forma, os trabalhos de Greenstein15 (2000), Gebran, Gerbet18 
(2002), Abagaro et  al.16 (2004), Pizzo et  al.28 (2006) e Marinho, 
Araújo17 (2007) concordam com os achados desta pesquisa, pois 
afi rmam que a clorexidina atua promovendo a melhoria da saúde 
periodontal.

CONCLUSÃO 

Portanto, esta pesquisa analisou vários aspectos clínicos e 
constatou-se que o desempenho geral de ambos os colutórios não 
foi diferente estatisticamente; apenas quanto ao Índice Gengival, 
que obteve maior redução no grupo que utilizou a clorexidina 
como enxaguatório bucal, mas numericamente houve redução 
de todos os parâmetros clínicos. Dessa forma, pode-se concluir 
que o colutório fi toterápico contendo tintura padronizada de 
Calendula offi  cinalis pode ser sugerido como mais uma opção no 
controle químico da placa dental. No entanto, sugerem-se mais 
estudos acerca do assunto.
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Figura 2. Média do desempenho de ambos os enxaguatórios quanto 
ao sangramento à sondagem.
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