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RESUMO 

 

A Fitoterapia caracteriza-se como a prática terapêutica que utiliza as plantas 

medicinais em suas variadas elaborações farmacêuticas, com finalidade curativa, e 

está presente em nossa cultura desde os primórdios. A utilização dos fitoterápicos 

na odontologia apresenta um variado leque de alternativas de substâncias que 

atuam sobre as afecções/doenças que acometem a cavidade oral, proporcionando 

assim uma opção terapêutica. O objetivo desse trabalho é apresentar interações 

planta-medicamento através de levantamento bibliográfico em base de dados Scielo, 

Google Acadêmico e livros, contribuindo assim para a prática clínica. Alguns 

fitoterápicos como Allium sativum (Alho), Uncaria tomentosa Linn (unha de gato), 

Matricaria camomila L (camomila), Cymbopogon citratus (capim santo) e Valeriana 

officinalis (Valeriana) apresentam importante utilização na odontologia, tais como 

atividade anti-inflamatória, antimicrobiana, antifúngica e sedativa. Entretanto, a 

literatura cientifica reporta diversas interações entre essas plantas e medicamentos, 

que em diferentes níveis de gravidade podem comprometer a saúde dos pacientes, 

tais como potencialização da depressão do sistema nervoso central, causada por 

benzodiazepínicos e antidepressivos e sangramento por AINES. O conhecimento 

dessas interações é fundamental para que o cirurgião-dentista possa realizar o 

tratamento dos pacientes com o uso racional dos medicamentos e fitoterápicos. 

Palavras-chave: Fitoterapia. Odontologia. Interações medicamentosas. 
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ABSTRACT 

 

Phytotherapy is characterized as the therapeutic practice that uses medicinal plants 

in its various pharmaceutical elaborations, with curative purpose, and has been 

present in our culture since the beginning. The use of phytotherapics in dentistry 

presents a wide range of alternatives substances that act on the affections/diseases 

that affect the oral cavity, thus providing a therapeutic option. The objective of this 

work is to present plant-drug interactions through a bibliographic survey in Scielo, 

Google Academic and books databases, thus contributing to clinical practice. Some 

phytotherapics such as Allium sativum (Garlic), Uncaria tomentosa Linn (Cat's claw), 

Matricaria camomila L (Camomile), Cymbopogon citratus (Holy grass) and Valeriana 

officinalis (Valeriana) present important use in dentistry, such as anti-inflammatory, 

antimicrobial, antifungal and sedative. However, the scientific literature reports 

several interactions between these plants and medications, which at different levels 

of severity may compromise the health of patients, such as potentiation of central 

nervous system depression caused by benzodiazepines and antidepressants and 

NSAID bleeding. The knowledge of these interactions is fundamental so that the 

dentist can perform the treatment of patients with the rational use of medicines and 

phytotherapics. 
Keywords: Phytotherapy. Dentistry. Drug interactions. 
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1. INTRODUÇÃO 

A utilização de fitoterápicos como opção de tratamento para as 

diversas patogenias é algo que vem desde os primórdios até os dias 

atuais. Alguns manuscritos datados de 1500 anos a.C. já relatam essa 

prática  sendo o primeiro relato manuscrito intitulado de  Papiro de Ebers 

(LIMA; DIMENSTEIN, 2006; BETTEGA et al., 2011). A Fitoterapia é 

caracterizada como a prática terapêutica que faz utilização de plantas 

medicinais em suas diferentes elaborações farmacêuticas, sem a 

utilização de substâncias ativas isoladas. Os medicamentos fitoterápicos 

são constituídos por um ou mais componentes químicos presentes nas 

plantas que se responsabilizam por seu poder de atividade 

farmacológica. De modo geral, os compostos fitoterápicos podem ser 

utilizados nas mais variadas fórmulas, como cápsulas, comprimidos, 

géis, pomadas, soluções aquosas, soluções hidroalcoólicas e infusões, 

que são conhecidas como chás (FRANCISCO, 2010). 

O emprego dos fitoterápicos requer uma investigação sucinta a 

respeito de seu poder farmacológico e das possíveis interações 

medicamentosas que podem ocorrer quando de sua administração em 

simultaneidade com outros fármacos. As interações medicamentosas 

consistem no evento que ocorre quando um fármaco pode ser alterado 

pela presença de outra substância que foi administrada simultaneamente 

a este, podendo ser outro fármaco, plantas medicinais, alimentos, 

tabaco, álcool entre outros. As interações podem ser favoráveis ou 

desfavoráveis, podendo estas causar danos severos ao indivíduo 

(BACHAMANN et al, 2006). 

          Com base na utilização dos fitoterápicos para tratamento das 

doenças, assim como as que acometem a cavidade oral, é de extrema 

importância o estudo/conhecimento das interações medicamentosas que 

os fitoterápicos podem apresentar mediante sua administração em 

simultaneidade com outros fármacos. 

Este trabalho tem como finalidade realizar uma breve revisão de 

literatura, expondo os fitoterápicos utilizados na odontologia: Unha de 
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Gato (Uncaria tomentosa), Alho (Allium sativum L.), Valeriana (Valeriana 

officinalis L.), Camomila (Matricaria camomila L.) e Capim Santo 

(Cymbopogon citratus) elucidando seus benefícios e aplicações para o 

tratamento odontológico e ponderando suas interações com outros 

medicamentos de uso geral dos pacientes. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

A utilização de plantas medicinais se entrelaça diretamente com a 

história da civilização humana. Registros históricos demonstram que, na 

Antiguidade, o homem já conhecia as propriedades das plantas e 

utilizavam as ervas e outros vegetais como forma terapêutica 

(MONTEIRO, 2014; LIMA, et al., 2019). 

As plantas medicinais utilizadas para o tratamento das doenças 

se fazem presentes desde muitos anos, e vem adquirindo cada vez mais 

espaço na medicina moderna. Com o avanço nas tecnologias e nas 

pesquisas a respeito dos reais poderes farmacológicos e da eficácia das 

plantas sobre as enfermidades, a utilização dos fitoterápicos sai do 

âmbito de “crença popular” e passa a atuar como opção terapêutica 

(FRANCISCO, 2010). 

O conhecimento das plantas medicinais tem suas raízes calcadas 

no seio popular, e que atualmente vem se tornando foco da atenção dos 

profissionais de saúde. A Fitoterapia é uma ciência que está crescendo e 

tornando-se cada vez mais popular entre as comunidades, esse 

crescimento se deve a variedade e ao aperfeiçoamento da prática que 

vem melhorando e fundamentando-se cientificamente ao longo das 

gerações. (PEREIRA, 2016). 

De acordo com a OMS (2002) desde o final do século XX, a 

população, incluindo os profissionais de saúde, vem reconhecendo o 

valor das práticas terapêuticas não convencionais. Dentre essas práticas 

alternativas, tem-se a utilização das plantas medicinais e fitoterápicas, 

as quais são utilizadas de forma significativa pela população nas 

variadas culturas do mundo. 

Para a OMS, as plantas medicinais são representadas por todas 

as espécies silvestres ou cultivadas, quando utilizadas como recurso 

para prevenção, aliviar, curar ou modificar um processo fisiológico 

normal ou patológico ou quando estas são fontes de fármacos ou de 
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seus precursores (OMS, 2002). Assim, planta medicinal é todo vegetal 

que contém, em seus órgãos, substâncias que podem ser utilizadas para 

fins terapêuticos ou serem percursoras de outras substancias destinadas 

para tais fins, sendo amplamente empregadas pela medicina alternativa 

(AMOROZO; GÉLY, 1998; AMOROZO, 2002). 

Um dos benefícios da Fitoterapia para a população está na 

facilidade encontrada pelos usuários em adquirir plantas medicinais, 

devido ao fácil acesso e ao baixo custo; porém, isso passa a ser também 

uma desvantagem, pois leva a um aumento do uso indiscriminado das 

plantas medicinais. Na maioria das vezes, as informações a respeito das 

indicações das plantas são escassas, ou ainda transmitidas de forma 

errônea ao usuário, resultando em danos à saúde devido à ausência de 

consciência e bom censo, de ambas as partes, raizeiro e consumidor. O 

conhecimento tradicional sobre o uso de plantas medicinais na 

sociedade moderna e urbana agrupou-se nas mãos de especialistas 

populares, como os erveiros, rezadeiras e raizeiros, que demonstraram 

sua eficácia e sua validade em muitos casos. No entanto, nem todas as 

práticas e receitas populares são eficazes, podendo muitas vezes ser 

altamente danosas à saúde. Na realidade é preocupante a existência de 

muita desinformação no campo da Fitoterapia (PEREIRA, 2016). 

O emprego correto das plantas para fins terapêuticos pela 

população em geral, requer o uso de plantas medicinais selecionadas 

por sua eficácia e segurança terapêutica, baseadas na tradição popular 

ou cientificamente validadas como medicinais (LORENZI; MATOS, 

2008). 

Em 1978, na Conferência Internacional sobre Cuidados Primários 

de Saúde, realizada como parte do plano de ação da OMS para atender 

o objetivo “Saúde para todos no ano 2000”, foi incentivada a valorização 

das terapias tradicionais, entre elas a fitoterapia, reconhecidas como 

recursos possíveis, mais fáceis e economicamente viáveis de aumentar 

a cobertura de atenção primária à saúde (OPAS, 1978). 
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Segundo o Ministério da Saúde, a legitimação e a 

institucionalização de abordagens de atenção à saúde, voltadas para a 

medicina tradicional no Brasil, teve início a partir da década de 1980, 

principalmente após a criação do Sistema Único de Saúde (SUS). Mais 

tarde, foi criada a política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares (PNPIC) no SUS, instituída pela Portaria do Ministério 

da Saúde (MS) nº 971, de 03 de maio de 2006, tendo como finalidade a 

ampliação das opções terapêuticas aos usuários do SUS, dentre estas 

as plantas medicinais, com garantia de acesso aos fitoterápicos e a 

serviços relacionados à fitoterapia, com segurança, eficácia e qualidade, 

na perspectiva da integralidade de atenção à saúde. Além disso, foi 

criado em 2007, com finalidade de incentivar e garantir o acesso seguro 

às plantas medicinais e fitoterápicos, o Programa Nacional de Plantas 

Medicinais e Fitoterápicos (CAVALCANTE, 2010). 

O Ministério da Saúde divulgou em fevereiro de 2009 a Relação 

Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS – RENISUS 

(Tabela-1), onde estão presentes 71 espécies vegetais vastamente 

utilizadas pela população e que apresentam sua eficácia terapêutica 

comprovada cientificamente, esta lista tem por finalidade incrementar 

com eficácia e qualidade, plantas medicinais e fitoterápicos ao SUS 

(BRASIL,MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009). 

Acreditar na naturalidade inócua, dos fitoterápicos e plantas 

medicinas é um mito cultural, visto que as evidências científicas mostram 

a ocorrência de intoxicações e efeitos colaterais relacionados ao uso de 

plantas medicinais, sendo informações que dificilmente chegam ao 

alcance dos usuários atendidos nos serviços de saúde pública, que 

infelizmente são caracterizados como indivíduos de baixa escolaridade e 

baixo acervo cultural (SILVA et al., 2018). 

O avanço nos estudos sobre os medicamentos de origem natural 

permitiram desmistificar a crença que se cultivava ao longo dos anos de 

que os fitoterápicos, por serem naturais, não apresentavam nenhum 

risco à saúde dos indivíduos. Dessa forma soube-se que os fitoterápicos 
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também acarretam efeitos colaterais e possuem contraindicações, sendo 

necessário conhecer seus princípios ativos, os aspectos relacionados à 

qualidade da planta e sua procedência a fim de que possam ser usados 

com segurança (FRANCISCO, 2010). 

 
 

Entende-se como Medicamento o produto farmacêutico 

tecnicamente obtido ou elaborado com finalidade profilática, curativa, 

paliativa ou para fins diagnósticos. Já Medicamento Fitoterápico, são 

produtos medicinais acabados e etiquetados, cujos componentes ativos 

são formados por partes aéreas ou subterrâneas de plantas ou outro 

material vegetal ou pela combinação destes em estado bruto ou em 

forma de preparações vegetais (CAVALCANTE, 2010; RATES, 2001). 

Na odontologia, apesar do uso da fitoterapia ser milenar, a 

utilização de plantas medicinais para tratar doenças bucais ou para tratar 

doenças sistêmicas com manifestações bucais ainda é pouco explorada 

(OLIVEIRA et al., 2007; SOYAMA, 2007; LUSTOSA et al., 2008; 

VARONI et al., 2012). Entretanto, nos últimos anos as pesquisas 

relacionadas a produtos naturais cresceram significantemente frente ao 

aumento pela busca por produtos com menor toxicidade, maior atividade 

farmacológica e que sejam biocompatíveis, além de custos mais 

acessíveis para à população (FRANCISCO, 2010). 

A utilização dos fitoterápicos na odontologia apresenta um variado 

leque de alternativas de substancias que atuam sobre as 

afecções/doenças que acometem a cavidade oral, proporcionando assim 

uma opção terapêutica para tratamento das diversas enfermidades que 

podem acometer a cavidade oral (ALBUQUERQUE; HANAZAKI, 2006).  

No campo de atuação do cirurgião- dentista (CD), o Conselho 

Federal de Odontologia (CFO), em 2008, regulamentou o exercício, pelo 

CD, de práticas integrativas e complementares à saúde bucal (BRASIL, 

2008a; CAVALCANTE, 2008). O cirurgião dentista esta apto a fazer 

prescrições de medicamentos para o seu paciente, podendo estes ser 
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coadjuvantes ou auxiliares ao tratamento (ANDRADE, 2006; PIVELO, 

2009). Segundo a Resolução do Conselho Federal de Odontologia 

(CFO), o cirurgião dentista esta apto a realizar prescrições de 

medicamentos sejam estes com finalidade profilática, curativa, paliativa 

ou para fins de diagnóstico em sua área de atuação, incluindo a estes, à 

prescrição de medicamentos homeopáticos, fitoterápicos e terapia floral, 

desde que respeitem a área de atuação do cirurgião dentista. 

Amparando assim, o cirurgião dentista de forma legal à prescrição de 

medicamentos fitoterápicos para seus pacientes, dentro do âmbito 

odontológico (BRASIL, 2008a).  

Embora o emprego dos fitoterápicos não seja uma prática 

desconhecida, a sua utilização de forma científica requer um maior 

cuidado frente a sua administração e sobre os riscos que esta pode 

causar para o paciente se feita de forma indiscriminada. Entre os 

cuidados que devem ser tomados perante a administração de um 

fitoterápico, deve-se chamar atenção para as interações 

medicamentosas que podem ocorrer quando da sua administração com 

outros fármacos simultaneamente (SOYAMA, 2007). 

As interações medicamentosas ocorrem quando as ações de um 

medicamento são alteradas pela presença de outro, podendo acarretar 

diminuição da eficácia e, até mesmo o fracasso terapêutico ou o 

aumento de efeitos farmacodinâmicos que produzem eventos 

medicamentosos adversos (BACHAMANN et al., 2006). As interações 

que resultam na redução de atividade de medicamentos e na 

consequente perda de sua eficácia, além de serem de difícil detecção, 

ainda podem ser responsáveis pelo fracasso da terapia ou pela 

progressão da doença. Os fatores genéticos, a idade, as condições 

gerais de saúde, as funções renal e hepática, o consumo de álcool, o 

tabagismo, a dieta, assim como fatores ambientais, influenciam na 

suscetibilidade às interações medicamentosas (SEHN et al., 2003). 

É importante lembrar, entretanto, que existem interações 

medicamentosas benéficas ou desejáveis, que tem por objetivo tratar 
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doenças concomitantes, reduzir efeitos adversos, prolongar a duração 

da ação de fármacos, impedir ou retardar o surgimento de resistência 

bacteriana, aumentar a adesão ao tratamento, incrementar a eficácia ou 

permitir a redução da dose terapêutica (SEHN et al., 2003). 

A prescrição de fitoterápicos quando realizada em coincidência 

com outros fármacos necessita de uma investigação frente às interações 

que possam vir a acontecer em resposta à união desses medicamentos. 

È necessário que o paciente esteja informado sobre a ação que os 

medicamentos executam sobre o seu organismo, e principalmente que 

estejam cientes de que a administração de qualquer medicamento pode 

interagir de forma positiva ou negativa sobre o seu tratamento (FELTEN 

et al., 2015). 

Os medicamentos fitoterápicos, quando indicados e utilizados 

corretamente, só têm a contribuir para a saúde de quem os utiliza. Para 

isso, é imprescindível que ocorra previamente o diagnóstico preciso da 

doença ou identificação dos seus sinais e sintomas e a escolha da 

planta apropriada com sua adequada preparação. (ALELUIA et al., 2015; 

CCAHUANA-VASQUEZ, et al.,2007; LIMA JÚNIOR; DIMENSTEIN, 

2006). É fundamental que o Cirurgião dentista esteja ciente da escolha 

do fitoterápico mais indicado para o tratamento da doença que acomete 

o paciente. Dentre os fitoterápicos mais comumente prescritos na 

odontologia, temos a Uncaria tomentosa, Allium sativum L., Valeriana 

officinalis L., Matricaria recutita L. e Cymbopogon citratus que 

apresentam eficácia terapêutica comprovada para o tratamento das 

alterações da cavidade oral e de ordem sistêmica. 
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TABELA 1 - Relação Nacional de Plantas Medicinais de Interesse do SUS 
(RENISUS) 

 

                            Fonte: Ministério da Saúde, 2009. 
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          2.1 Unha de Gato (Uncaria tomentosa) 

Dentre inúmeras plantas utilizadas como fitoterápicos, têm-se a 

Uncaria tomentosa, popularmente conhecida como “unha de gato” 

(Figura -1), que é uma angiosperma da família Rubiaceae, trepadeira 

terrícola nativa da Amazônia. A Unha de Gato tem distribuição 

confirmada, segundo o site Flora do Brasil, no Acre (Norte) e no Mato 

Grosso (Centro-Oeste). Ela tem sido indicada para tratamento de 

inúmeras enfermidades por possuir em sua composição mais de 50 

princípios ativos, sendo alguns mais comuns e de maior importância 

terapêutica (BIESKI, 2006). 

O princípio ativo mais estudado é um grupo de alcaloides 

oxindólicos que abrigam as seguintes substâncias: rinocofilina, 

mitrafilina, isoteropodia A, pterodifina, isorincofilina, isomitrafilina que 

demonstraram propriedades de estímulo imunitário e antileucêmico. 

Outro grupo de compostos, chamados glicosídeos oxindólicos e 

triterpenos do ácido quinóvico demonstraram ações anti-inflamatórias e 

antivirais. Possuem também compostos antioxidantes como taninos, 

catequinas, polifenóis e procianidinas A, B1, B2 e B4, que estão ligados 

às propriedades anti-inflamatórias. Outra classe de compostos 

conhecidos como os fitosteróis (b-sitosterol, estigmastelrol, campesterol 

isolados), encontrados na unha de gato, é documentada com 

propriedades imunoestimulantes, anti-inflamatória e anticancerígena 

(LIMA, 2019). 
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          FIGURA 1: Unha de Gato (Uncaria tomentosa) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Fonte: http://www.celeiroprodutosnaturais.com.br/unha-de-gato-raiz-granel-100g 

 

         Atualmente a Unha de Gato encontra-se distribuída no Sistema 

Único de Saúde (SUS) nas formas de comprimido, cápsula e gel.   A 

unha de gato é utilizada na odontologia para tratamento de inflamação, 

abscesso, infecção bacteriana e fúngica (cândida albicans), além de 

ação analgésica (ÅKESSON et al., 2005). 

       De acordo com Felten et al. (2015), a ingestão do fitoterápico de 

forma concomitante com buspirona (agente ansiolítico não 

benzodiazepínico), clomipramina, nefazodona e amitriptilina 

(antidepressivos) pode causar aumento dos níveis plasmáticos, que é 

um aumento na concentração deste fármaco no sangue, ocasionando 

assim um aumento dos efeitos colaterais do fármaco no indivíduo. 

Um efeito sinérgico da anticoagulação de AINEs pode ser 

percebido com a ingestão de unha-de-gato, durante o tratamento com 

esses fármacos, aumentando o risco de sangramento (FELTEN et al., 

2015 

http://www.celeiroprodutosnaturais.com.br/unha-de-gato-raiz-granel-100g
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2.2 Alho (Allium sativum L.) 

O Allium sativum L. (Figura-2) é uma planta perene pertencente à 

família Liliaceae, possivelmente originária da Ásia Central e Ocidental 

sendo cultivado em todo o mundo. Caracteriza-se como uma planta 

herbácea, com flores que podem variar entre cor-de-rosa ou verde-clara, 

caule comprido de cor avermelhada podendo chega entre 25 a 75 cm de 

altura, bulbos e bulbilhos que são denominados de alho (CONCEIÇÃO, 

2013). 

Os compostos químicos presentes no Alho podem variar de 

acordo com a parte e a forma utilizada. No bulbo está a maioria dos 

componentes químicos da espécie, e dentre estes se pode citar: aliinas 

(que representa em maior quantidade que os demais compostos e é 

convertida em alicina pela aliinase após o corte ou esmagamento do 

alho fresco), soalina, metilaliina, cicloaliina, γ-glutamilcisteína e outras γ-

glutamilproteínas. Além de frutosanas, saponinas, sais minerais, 

oligoelementos e aminoácidos não sulfurados como a L- alalina, a L- 

arginina, a L- cisteína e a L-metionina (CUNHA; ROQUE, 2008; CUNHA; 

SILVA; ROQUE, 2009; HAEFELI, 2014). 

O alho apresenta uma variedade de atividades farmacológicas, 

incluindo as ações: anticancerígena, imunomoduladora, anti-inflamatória, 

antisséptica e antimicrobiana. Dentre seus compostos químicos, de 

interesse para a odontologia e para tratamento das afecções que 

acometem a cavidade oral, a alicina apresenta ampla ação 

antimicrobiana, sendo eficaz contra números significativos de bactérias 

Gram positiva e Gram negativa, e atividade antifúngica especialmente 

contra a Candida albicans (CUNHA; SILVA; ROQUE, 2009; CAVACO, 

2014) 
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              FIGURA 2: Alho (Allium sativum L.). 
 

 
                     Fonte: JARDIM, 2016. 

 

 Pacientes que fazem uso de medicamentos anticoagulantes orais 

e antiplaquetários de forma simultânea com medicamentos á base de 

alho poderão apresentar aumento do tempo de sangramento, 

aumentando o risco de hemorragias.  (DIAS; SALGUEIRO, 2009; 

CAVALCANTE, 2010). 

Além do risco do aumento de tempo de sangramento, 

medicamentos com alho quando administrados em pacientes que fazem 

uso de medicamentos retrovirais (exemplo de Saquinavir, utilizado para 

tratamento de HIV), poderá diminuir os níveis plasmáticos desta droga, 

transformando seu efeito terapêutico menos eficaz (CAVACO, 2014; 

MILLS et al., 2005a,b; WILLIAMSON, 2005; HU et al., 2005; VAN DEN 

BOUT-VAN DEN BEUKEL et al., 2006;CAVALCANTE, 2010). 
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2.3 Valeriana (Valeriana officinalis L.) 

A Valeriana officinalis L. (Figura 3) é uma planta herbácea, 

perene, pertencente à família Valerianaceae, é natural da Europa e do 

Norte da Ásia, apresenta flores pequenas de cor rosada ou branca, e 

seu caule pode atingir até dois metros de altura, com odor forte e sabor 

particular. A Valeriana, também conhecida por amantila, bardo 

selvagem, ervam gata, valaricana e badarina (SOLDATELLI; RUSCHEL; 

ISOLAN, 2010).  

FIGURA 3: Valeriana (Valeriana officinalis L.) 
 

 
Fonte: https://www.remedio-caseiro.com 

          

A Valeriana apresenta uma importante atuação sobre controle da 

ansiedade e ação tranquilizante para pacientes estressados ou com 

medo do tratamento odontológico, tendo assim um importante papel na 

odontologia. Dentre os compostos químicos presentes na planta, os 

principais são sesquiterpenos do óleo volátil (ácido valérico) e iridoides 

(valepotriatos) principais responsáveis pelo efeito farmacológico sedativo 

da planta, alcaloides, furanofuran, lignanas e aminoácidos livres como o 

ácido gama-amino-butírico (GABA), tirosina, arginina e glutamina 
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(SOLDATELLI; RUSCHEL; ISOLAN, 2010, MORAZZONI; 

BOMBARDELLI, 1995). 

Sua propriedade sedativa poderá ser potencializada quando 

utilizada com benzodiazepínicos e alguns antidepressivos promovendo, 

assim, potencialização da depressão do sistema nervoso central 

(HENDRIKS et. al., 1985). Além disso, o uso concomitante de extrato de 

Valeriana com antidiarreicos (exemplo de Loperamida) pode provocar 

delírios, desorientação e confusão mental (MICROMEDEX, 2006). 

 

2. 4 Camomila (Matricaria recutita L.) 

A Matricaria recutita L.(Figura-4), pertencente à família 

Asteraceae, também conhecida como Camomila ou Camomila 

Alemanha, tem sua origem principal o leste Europeu (BOTSARIS, 1997; 

MATOS, 1998; PENNA, 1946; CARIBÉ; CAMPOS, 1995; ALMEIDA, 

1993; DANTAS, 2007). É uma planta anual, com caule ramificado 

chegando a uma altura de 10-80 cm, folhas longas e estreitas e flores 

tubulares amarelas (SINGH et al.,2011). 

Entre os muitos compostos ativos de importância terapêutica 

presente na camomila tem-se como os mais importantes: 

sesquiterpenos, flavonoides, cumarinas, poliacetilenos, é fonte natural 

de óleos essenciais (sendo as flores o principal produtor), a-bisabolol e 

camazuleno. O componente a-bisabolol apresenta atividade 

antimicrobiana e antisséptica, e o camazuleno também apresenta 

atividade antisséptica (PEREIRA et al., 2016; DANTAS, 2007).  

Entre os muitos compostos ativos de importância terapêutica da 

camomila, tem-se como os mais importantes sesquiterpenos, 

flavonoides, cumarinas, poliacetilenos, é fonte natural de óleos 

essenciais (sendo as flores o principal produtor), a-bisabolol e 

camazuleno (DANTAS, 2007). O componente a-bisabolol apresenta 

atividade antimicrobiana e antisséptica, e o camazuleno também 

apresenta atividade antisséptica (PEREIRA et al., 2016).  
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A camomila apresenta como indicação terapêutica com uso 

interno a ação sedativa leve e ansiolítica para controle de ansiedade e 

de uso tópico com ação anti-inflamatória e antimicrobiana nas afecções 

da cavidade oral (CARNEIRO; COMARELLA, 2016; JARDIM, 2016; 

SILVA et al., 2018;SOUZA; OLIVEIRA; CALOU, 2018). 

 
FIGURA 4: Camomila (Matricaria recutita L). 

 

       Fonte: JARDIM, 2016. 

 

 

Algumas pesquisas têm sido realizadas em relação da utilização 

da camomila no tratamento das alterações da cavidade bucal. Dentre 

essas, tem-se resultado de pesquisa que utilizou o bochecho de 

camomila para tratamento de pacientes apresentando gengivite crônica, 

e concluiu-se que o tratamento apresentou bom desempenho na 

redução do biofilme dentário, observando-se que em relação ao controle 

químico, a camomila apresenta eficácia comparada à clorexidina (LINS 

et al., 2013; LUCENA et al., 2009).  
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A administração da camomila em simultaneidade com fármacos 

pode causar riscos à saúde dos pacientes. Como exemplo, o uso 

concomitante da camomila com anticoagulante oral, exemplo à 

Varfarina, pode aumentar o risco de sangramento. Já a sua 

administração simultânea com medicamentos sedativos, a camomila 

poderá intensificar ou prolongar a ação depressora do sistema nervoso 

central (MACHADO, 2017). 

 

2.5 Capim Santo (Cymbopogon citratus) 

  O capim santo (Figura-5), pertencente a família Poaceae, planta 

nativa da Índia, perene, frondosa e robusta, que cresce formando 

touceiras de até 1 m ou mais de altura, com rizomas curtos, folhas moles 

e basais. Apresenta como principal componente químico o óleo 

essencial, no qual o citral e o mirceno são considerados os mais 

importantes.  Apresentando também em sua composição outros 

compostos como triterpenos, compostos polifenólicos tais como 

flavonoides e derivados dos ácidos cafeico e clorogênico (ABEGAZ; 

YOHANNES; DIETER, 1983; GRUENWALD; BRENDLER; JAENICKE, 

2000). 

Na odontologia apresenta como principal indicação seu efeito 

sedativo leve (atividade atribuída ao citral), importante para controle da 

ansiedade dos pacientes, além de oferecer efeito analgésico e anti-

inflamatório, atribuídas ao mirceno e ácido clorogênico, respectivamente 

(NEGRELLE; GOMES, 2007; SCHMITZ; KAZAPI; JORGE, 2016).  

O uso do capim-santo para tratamento coadjuvante na ansiedade 

de pacientes submetidos a tratamento odontológico requer atenção, pois 

sua administração em simultaneidade com medicamentos sedativos 

pode gerar a potencialização dos efeitos sedativos do fármaco sobre o 

paciente, com ocasional depressão do sistema nervoso (SCHMITZ; 

KAZAPI; JORGE, 2016). 
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                 FIGURA 5: Capim Santo (Cymbopogon citratus). 

 

Fonte: https://www.naturalcura.com.br/capim-santo/ 

 

 

De acordo com os dados encontrados na literatura, pode-se 

destacar as principais interações medicamentosas ocorridas frente à 

administração dos fitoterápicos prescritos na odontologia e os 

medicamentos de uso contínuo dos pacientes, e lista-las na tabela 

(Tabela 2) a seguir  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.naturalcura.com.br/capim-santo/
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TABELA 2: RESUMO DAS INDICAÇÕES E INTERAÇÕES COM 

FITOTERÁPICOS 

 

 

FITOTERÁPICO INDICAÇÃO INTERAÇÃ

O 

CONSEQUÊNCIA 

    

UNHA DE GATO Inflamação Ansiolítico não Aumento dos níveis  

 Abscesso benzodiazepínico Plasmáticos  

  Infecção Bacteriana Antidepressivos  

 Infecção Fúngica AINES  

 Analgégica   

    

ALHO Anti-inflamatório 
Antimicrobiana 

Retrovirais 
Antiplaquetários 

Diminuição dos níveis 
plasmáticos 

 Antisséptico 
Antifúngico 

Anticoagulantes Aumento tempo 
sangramento 

    

    

VALERIANA 

 

 

 

          CAMOMILA 

 

 

 

          CAPIM SANTO            

Sedativo leve 
 
 
 
 

Anti-inflamatório 
Antimicrobiano 
Antisséptico 
Sedativo leve 

 
Sedativo leve 
Analgésico 
Anti-inflamatório 

 

Antidepressivos 
Ansiolíticos 
Antidiarreicos 

 
 

Anticoagulante 
Ansiolíticos 

 
 
 

Ansiolíticos 

Depressão SNC 
Delírios e confusão 
mental 

 
 

Risco de sangramento 
Depressão SNC 

 
 
 

Depressão do SNC 
 

    

Fonte: D’ÁVILA, 2019.  
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Resumo: A Fitoterapia caracteriza-se como a prática terapêutica que utiliza as plantas 

medicinais em suas variadas elaborações farmacêuticas, com finalidade curativa, e 

está presente em nossa cultura desde os primórdios. A utilização dos fitoterápicos na 

odontologia apresenta um variado leque de alternativas de substâncias que atuam 

sobre as afecções/doenças que acometem a cavidade oral, proporcionando assim 

uma opção terapêutica. O objetivo desse trabalho é apresentar interações planta-

medicamento através de levantamento bibliográfico em base de dados Scielo, Google 

Acadêmico e livros, contribuindo assim para a prática clínica. Alguns fitoterápicos 

como Allium sativum (Alho), Uncaria tomentosa Linn (unha de gato), Matricaria 

camomila L (camomila), Cymbopogon citratus (capim santo) e Valeriana officinalis 

(Valeriana) apresentam importante utilização na odontologia, tais como atividade anti-

inflamatória, antimicrobiana, antifúngica e sedativa. Entretanto, a literatura cientifica 

reporta diversas interações entre essas plantas e medicamentos, que em diferentes 

níveis de gravidade podem comprometer a saúde dos pacientes, tais como 

potencialização da depressão do sistema nervoso central, causada por 

benzodiazepínicos e antidepressivos e sangramento por AINES. O conhecimento 

dessas interações é fundamental para que o cirurgião-dentista possa realizar o 

tratamento dos pacientes com o uso racional dos medicamentos e fitoterápicos. 

mailto:mozzer.davila@hotmail.com
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Palavras- chave: Odontologia; Fitoterapia; Interações medicamentosas. 

DRUG INTERACTIONS: USE OF PHYTOTHERAPY IN DENTISTRY AND 

CONTINUOUS PATIENTS USE. 

 

Abstract: Phytotherapy is characterized as the therapeutic practice that uses 

medicinal plants in its various pharmaceutical elaborations, with curative purpose, and 

has been present in our culture since the beginning. The use of phytotherapics in 

dentistry presents a wide range of alternatives substances that act on the 

affections/diseases that affect the oral cavity, thus providing a therapeutic option. The 

objective of this work is to present plant-drug interactions through a bibliographic 

survey in Scielo, Google Academic and books databases, thus contributing to clinical 

practice. Some phytotherapics such as Allium sativum (Garlic), Uncaria tomentosa Linn 

(Cat's claw), Matricaria camomila L (Camomile), Cymbopogon citratus (Holy grass) and 

Valeriana officinalis (Valeriana) present important use in dentistry, such as anti-

inflammatory, antimicrobial, antifungal and sedative. However, the scientific literature 

reports several interactions between these plants and medications, which at different 

levels of severity may compromise the health of patients, such as potentiation of 

central nervous system depression caused by benzodiazepines and antidepressants 

and NSAID bleeding. The knowledge of these interactions is fundamental so that the 

dentist can perform the treatment of patients with the rational use of medicines and 

phytotherapics. 

Keywords: Phytotherapy; Dentistry; Drug interactions. 

 

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS: FITOTERÁPICOS UTILIZADOS EN 

LA ODONTOLOGÍA Y FÁMMACOS DE USO CONTINUO DE LOS PACIENTES 
 

Resumen: La Fitoterapia se caracteriza como la práctica terapéutica que utiliza las 

plantas medicinales en sus variadas elaboraciones farmacéuticas, con finalidad 

curativa, y está presente en nuestra cultura desde los primordios. La utilización de los 

fitoterápicos en la odontología presenta un variado abanico de alternativas de 

sustancias que actúan sobre las afecciones / enfermedades que acomete la cavidad 

oral, proporcionando así una opción terapéutica. El objetivo de este trabajo es 

presentar interacciones planta-medicamento a través de levantamiento bibliográfico en 
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base de datos Scielo, Google Académico y libros, contribuyendo así a la práctica 

clínica. En la mayoría de los casos, la mayoría de las personas que sufren de la 

enfermedad de Chagas, en el momento de la lactancia, antimicrobiana, antifúngica y 

sedante. Sin embargo, la literatura científica reporta diversas interacciones entre esas 

plantas y medicamentos, que en diferentes niveles de gravedad pueden comprometer 

la salud de los pacientes, tales como potenciación de la depresión del sistema 

nervioso central, causada por benzodiazepinas y antidepresivos y sangrado por 

AINES. El conocimiento de estas interacciones es fundamental para que el cirujano-

dentista pueda realizar el tratamiento de los pacientes con el uso racional de los 

medicamentos y fitoterápicos. 

 

Palabras clave: Odontología; La medicina herbaria; Interacción con otros 

medicamentos. 
 

 

1. Introdução  

 

A utilização de medicamentos à base plantas está presente em nossa cultura 

desse os primórdios 1,2. A Fitoterapia é caracterizada como a prática terapêutica que 

utiliza de plantas medicinais em suas diferentes elaborações farmacêuticas, sem a 

utilização de substâncias ativas isoladas. Os medicamentos fitoterápicos são 

constituídos por um ou mais componentes químicos presentes nas plantas que se 

responsabilizam por seu poder de atividade farmacológica  3. 

O emprego dos fitoterápicos requer uma investigação sucinta a respeito de seu 

poder farmacológico e das possíveis interações medicamentosas que podem ocorrer 

quando de sua administração em simultaneidade com outros fármacos. As interações 

medicamentosas consistem no evento que ocorre quando um fármaco pode ser 

alterado pela presença de outra substância que foi administrada simultaneamente a 

este, podendo ser outro fármaco, plantas medicinais, alimentos, tabaco, álcool entre 

outros. As interações podem ser favoráveis ou desfavoráveis, podendo estas causar 

danos severos ao indivíduo4. 

Com base na utilização dos fitoterápicos para tratamento das doenças, assim 

como as que acometem a cavidade oral, é de extrema importância o 

estudo/conhecimento das interações medicamentosas que os fitoterápicos podem 

apresentar mediante sua administração em simultaneidade com outros fármacos. Este 
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trabalho tem como finalidade realizar uma breve revisão de literatura, expondo os 

fitoterápicos utilizados na odontologia: Unha de Gato (Uncaria tomentosa), Alho 

(Allium sativum L.), Valeriana (Valeriana officinalis L.), Camomila (Matricaria camomila 

L.) e Capim Santo (Cymbopogon citratus) elucidando seus benefícios e aplicações 

para o tratamento odontológico e ponderando suas interações com outros 

medicamentos de uso geral dos pacientes.  

 

2. Método 

 

O referente trabalho trata-se de uma revisão narrativa de literatura científica, 

que tem por finalidade expor a utilização dos fitoterápicos: Uncaria tomentosa, Allium 

sativum L., Valeriana officinalis L, Matricaria recutita L. e Cymbopogon citratus no 

âmbito odontológico e suas aplicações como finalidade terapêutica além de despontar 

os efeitos colaterais que os medicamentos podem exercer sobre o paciente. 

O material aplicado na construção da revisão foi obtido em livros, artigos, 

monografias em português e inglês, correspondendo aos requisitos do tema em 

questão, expondo informações confiáveis publicadas em bancos de dados seguros. 

Os trabalhos abordados como referência se enquadram no espaço de tempo entre 

2002 e 2019, exceto artigos clássicos necessários para a determinação de conceitos 

presentes nesse trabalho. Matérias sem fontes confiáveis, que não apresentava 

conteúdo expresso para o desenvolvimento do trabalho, com conteúdos vagos, não 

foram utilizados nessa publicação. 

 Para realizar a busca dos artigos que serviram como referências foram 

utilizadas os seguintes descritores isolados ou combinados: ação dos fitoterápicos 

sobre os fármacos, fitoterapia, fitoterapia na odontologia, interações medicamentosas, 

interações entre fármacos e fitoterápicos, utilização de produtos naturais na clínica 

odontológica. As bases de dados utilizadas foram: biblioteca eletrônica Scientific 

Electronic Library Online (SCIELO), Google Acadêmico e Livros. 

3. Discussão  

FITOTERAPIA 

A utilização das plantas medicinais para o tratamento das doenças é algo que 

se faz presente desde muitos anos, e vem ganhando cada vez mais espaço na 
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medicina moderna. Com o avanço das tecnologias e das pesquisas a respeito dos 

reais poderes farmacológicos e da eficácia das plantas sobre as enfermidades a 

utilização dos fitoterápicos sai do âmbito de “crença popular” e passa a ser opção 

terapêutica3. 

O conhecimento das plantas medicinais tem suas raízes calcadas no seio 

popular, e hoje vem se tornando foco da atenção dos profissionais de saúde formados 

nos moldes da ideologia científica5. O emprego correto das plantas para fins 

terapêuticos pela população em geral, requer o uso de plantas medicinais que são 

selecionadas por sua eficácia e segurança terapêutica, baseadas na tradição popular 

ou cientificamente validadas como medicinais 6,7. 

A Fitoterapia é uma ciência que está crescendo e tornando-se cada vez mais 

popular entre as comunidades, esse crescimento se deve a variedade e 

aperfeiçoamento da prática sentida ao longo das gerações. É fato o movimento de 

transformação de saberes e práticas profissionais baseados na transmissão de 

conhecimento na intervenção do cuidar 5. 

 

FITOTERAPIA NA ODONTOLOGIA 

Na odontologia, apesar do uso da fitoterapia ser milenar, a utilização de plantas 

medicinais para tratar doenças bucais ou para tratar doenças sistêmicas com 

manifestações bucais ainda é pouco explorada 8-11. Entretanto, nos últimos anos as 

pesquisas relacionadas a produtos naturais cresceram significantemente frente ao 

aumento pela busca por produtos com menor toxicidade, maior atividade 

farmacológica e biocompatíveis, além de custos mais acessíveis à população 3. 

A utilização dos fitoterápicos na odontologia apresenta um variado leque de 

alternativas de substancias que atuam sobre as afecções/doenças que acometem a 

cavidade oral, proporcionando assim uma opção terapêutica para tratamento das 

diversas enfermidades que podem acometer a cavidade oral 12. 

No campo de atuação do cirurgião- dentista (CD), o Conselho Federal de 

Odontologia (CFO), em 2008, regulamentou o exercício, pelo CD, de práticas 

integrativas e complementares à saúde bucal 13, 14. O cirurgião dentista esta apto a 

fazer prescrições de medicamentos para o seu paciente, podendo estes ser 

coadjuvantes ou auxiliares ao tratamento. 15,16. Segundo a Resolução do Conselho 

Federal de Odontologia (CFO), o cirurgião dentista esta apto a realizar prescrições de 
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medicamentos sejam estes com finalidade profilática, curativa, paliativa ou para fins de 

diagnóstico em sua área de atuação, incluindo a estes, à prescrição de medicamentos 

homeopáticos, fitoterápicos e terapia floral, desde que respeitem a área de atuação do 

cirurgião dentista. Amparando assim, o cirurgião dentista de forma legal à prescrição 

de medicamentos fitoterápicos para seus pacientes, dentro do âmbito odontológico 13. 

 

FITOTERAPIA E INTERÇÕES MEDICAMENTOSAS  

Acreditar na naturalidade inócua, dos fitoterápicos e plantas medicinas é um 

mito cultural, visto que as evidências científicas mostram a ocorrência de intoxicações 

e efeitos colaterais relacionados ao uso de plantas medicinais; essas informações, 

dificilmente chegam ao alcance dos usuários atendidos nos serviços de saúde pública, 

que infelizmente são caracterizados como indivíduos de baixa escolaridade e acervo 

cultura 17. 

Os avanços nos estudos sobre os medicamentos de origem natural permitiram 

desmistificar a crença que se cultivava ao longo dos anos de que os medicamentos 

naturais, por serem naturais, não apresentavam nenhum risco à saúde dos indivíduos, 

soube-se que os fitoterápicos também acarretam efeitos colaterais e possuem 

contraindicações, sendo necessário conhecer seus princípios ativos, os aspectos 

relacionados à qualidade da planta e sua procedência a fim de que possam ser 

usados com segurança 3. 

Embora o emprego dos fitoterápicos não seja uma pratica desconhecida, a sua 

utilização de forma cientifica requer um maior cuidado frente a sua administração e 

sobre os riscos que esta pode causar para o paciente se feita de forma indiscriminada. 

Entre os cuidados que devem ser tomados perante a administração de um fitoterápico, 

deve-se chamar atenção para as interações medicamentosas que podem ocorrer 

quando da sua administração com outros fármacos simultaneamente 9. 

As interações medicamentosas ocorrem quando as ações de um medicamento 

são alteradas pela presença de outro, podendo acarretar diminuição da eficácia e, até 

mesmo o fracasso terapêutico ou o aumento de efeitos farmacodinâmicos que 

produzem eventos medicamentosos adversos 4.  As interações que resultam na 

redução de atividade de medicamentos e na consequente perda de sua eficácia, além 

de serem de difícil detecção, ainda podem ser responsáveis pelo fracasso da terapia 

ou pela progressão da doença. Os fatores genéticos, a idade, as condições gerais de 

saúde, as funções renal e hepática, o consumo de álcool, o tabagismo, as dietas, 
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assim como fatores ambientais, influenciam na suscetibilidade às interações 

medicamentosas 18. 

É importante lembrar, entretanto, que existem interações medicamentosas 

benéficas ou desejáveis, que tem por objetivo tratar doenças concomitantes, reduzir 

efeitos adversos, prolongar a duração da ação de fármacos, impedir ou retardar o 

surgimento de resistência bacteriana, aumentar a adesão ao tratamento, incrementar a 

eficácia ou permitir a redução da dose terapêutica 18. 

Os medicamentos fitoterápicos, quando indicados e utilizados corretamente, só 

têm a contribuir para a saúde de quem os utiliza. Para isso, é imprescindível que 

ocorra previamente o diagnóstico preciso da doença ou identificação dos seus sinais e 

sintomas e a escolha da planta apropriada com sua adequada preparação 1,19, 20. É 

fundamental que o Cirurgião dentista esteja ciente da escolha do fitoterápico mais 

indicado para o tratamento da doença que acomete o paciente. Dentre os fitoterápicos 

mais comumente prescritos na odontologia, temos a Uncaria tomentosa, Allium 

sativum L., Valeriana officinalis L., Matricaria recutita L. e Cymbopogon citratus que 

apresentam eficácia terapêutica comprovada para o tratamento das alterações da 

cavidade oral e de ordem sistêmica. 

 

UNHA DE GATO (UNCARIA TOMENTOSA) 

Unha de Gato tem sido indicada para tratamento de inúmeras enfermidades 

por possuir em sua composição mais de 50 princípios ativos, sendo alguns mais 

comuns e de maior importância terapêutica 21. 

A unha de gato é utilizada na odontologia para tratamento de inflamação, 

abscesso, infecção bacteriana e fúngica (candida), além de ação analgésica 22. 

A ingestão do fitoterápico de forma concomitante com buspirona (agente 

ansiolítico não benzodiazepínico), clomipramina, nefazodona e amitriptilina 

(antidepressivos) pode causar aumento dos níveis plasmáticos, que é um aumento na 

concentração deste fármaco no sangue, ocasionando assim um aumento dos efeitos 

colaterais do fármaco no indivíduo 22. 

Um efeito sinérgico da anticoagulação de AINEs pode ser percebido com a 

ingestão de unha-de-gato, durante o tratamento com esses fármacos, aumentando o 

risco de sangramento 23. 
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ALHO (ALLIUM SATIVUM L.) 

O alho apresenta uma variedade de atividades farmacológicas, incluindo a 

ação anticancerígena, imunomoduladora, anti-inflamatória, antisséptica e 

antimicrobiana. Dentre seus compostos químicos, de interesse para a odontologia e 

para tratamento das afecções que acometem a cavidade oral, a alicina apresenta 

ampla ação antimicrobiana, sendo eficaz contra números significativos de bactérias 

Gram positiva e Gram negativa, e atividade antifúngica especialmente contra a 

Candida albicans 24,25. 

Pacientes que fazem uso de medicamentos anticoagulantes orais e 

antiplaquetários de forma simultânea com medicamentos á base de alho poderão 

apresentar aumento do tempo de sangramento, aumentando o risco de hemorragias.  
26,27. 

Além do risco do aumento de tempo de sangramento, medicamentos com alho 

quando administrados em pacientes que fazem uso de medicamentos retrovirais 

(exemplo de Saquinavir, utilizado para tratamento de HIV), poderá diminuir os níveis 

plasmáticos desta droga, transformando seu efeito terapêutico menos eficaz 25,26, 28- 31. 

  

VALERIANA (VALERIANA OFFICINALIS L.) 

A Valeriana apresenta uma importante atuação sobre controle da ansiedade e 

ação tranquilizante para pacientes estressados ou com medo do tratamento 

odontológico, tendo assim um importante papel na odontologia32. 

Sua propriedade sedativa poderá ser potencializada quando utilizada com 

benzodiazepínicos e alguns antidepressivos promovendo, assim, potencialização da 

depressão do sistema nervoso central33.  Além disso, o uso concomitante de extrato 

de Valeriana com antidiarreicos (exemplo de Loperamida) pode provocar delírios, 

desorientação e confusão mental 34. 

 

CAMOMILA (MATRICARIA RECUTITA L.) 

A camomila apresenta como indicação terapêutica com uso interno a ação 

sedativa leve e ansiolítica para controle de ansiedade e de uso externo com ação anti-

inflamatória e antimicrobiana nas afecções da cavidade oral 17,35. 
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Pesquisas utilizando bochecho de camomila para tratamento de pacientes 

apresentando gengivite crônica demonstra um bom desempenho na redução do 

biofilme dentário, ressaltando que em relação ao controle químico, a camomila 

apresenta eficácia comparada à clorexidina 36,37.  

A administração da camomila em simultaneidade com fármacos pode causar 

riscos à saúde dos pacientes. Como exemplo, o uso concomitante da camomila com 

anticoagulante oral, exemplo à Varfarina, pode aumentar o risco de sangramento. Já a 

sua administração simultânea com medicamentos sedativos, a camomila poderá 

intensificar ou prolongar a ação depressora do sistema nervoso central 38. 

 

CAPIM SANTO (CYMBOPOGON CITRATUS) 

O capim santo apresenta como principal indicação para a odontologia seu 

efeito sedativo leve importante para controle da ansiedade dos pacientes, além de 

oferecer efeito analgésico e anti-inflamatório, atribuídas ao mirceno e ácido 

clorogênico, respectivamente 39,40.  

O uso do capim-santo para tratamento coadjuvante na ansiedade de pacientes 

submetidos a tratamento odontológico requer atenção, pois sua administração em 

simultaneidade com medicamentos sedativos pode gerar a potencialização dos efeitos 

sedativos do fármaco sobre o paciente, com ocasional depressão do sistema nervoso 
39,40. 

 

4. Conclusão 

A prescrição dos fitoterápicos é comprovadamente eficiente no âmbito da 

odontologia. Atuando diretamente nas doenças da cavidade oral, igualmente como nas 

desordens sistêmicas que possam impossibilitar o adequado tratamento e manejo do 

paciente odontológico. Entretanto, assim como os demais medicamentos, existem 

riscos que podem estar associados ao emprego do medicamento fitoterápico. A 

exemplo as interações medicamentosas podem ocorrer quando da ingestão de 

fitoterápicos simultaneamente a outros medicamentos. Faz-se necessário que o 

cirurgião dentista esteja atento as propriedades dos fitoterápicos e possa fazer 

prescrições e orientações responsáveis aos pacientes, lhes isentando de quaisquer 

riscos.  
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A prescrição dos fitoterápicos é comprovadamente eficiente no âmbito 

da odontologia. Atuando diretamente nas doenças da cavidade oral, assim 

como nas desordens sistemáticas que possam impossibilitar o adequado 

tratamento e manejo do paciente odontológico. Entretanto, assim como os 

demais medicamentos, existem riscos que podem estar associados ao 

emprego do medicamento fitoterápico. Como exemplo, as interações 

medicamentosas podem advir quando da ingestão de fitoterápicos 

concomitantemente a outros medicamentos. Faz-se necessário que o cirurgião 

dentista esteja atento as propriedades dos fitoterápicos e possa fazer 

prescrições e orientações responsáveis aos pacientes, lhes isentando de 

quaisquer riscos.  
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ANEXO   

ANEXO A – NORMAS DA REVISTA 
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