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Resumo
O o6leo de copaiba, o qual devido as suas propriedades terapéuticas, vem sendo amplamente utilizados na rotina

odontoldgica. O objetivo desta revisdo narrativa foi avaliar as propriedades do 6leo de Copaiba em estudos
laboratoriais e clinicos, relacionados com bactérias bucais, biofilme dentério e condicdes cicatriciais em tecidos.
Foram avaliados nesta revisdo de literatura inicialmente 3480 artigos oriundos das seguintes bases de dados: Pubmed,
Lilacs, Scielo, Embase, Web of Science e Biblioteca Cochrane, entre 0s anos de 1989 a 2021. Os termos da busca
foram: copaifera oil, copaifera oil and dentistry, copaifera oil and periodontal disease, copaifera oil and caries. Os
critérios de inclusdo adotados foram: estudos in vitro, em animais e em humanos realizados com qualquer tipo de
Copaifera ssp. Foram excluidos artigos em duplicada, relatos de caso e estudos em outras linguas que ndo a inglesa e
portuguesa. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo adotados, 36 artigos foram avaliados nesta reviséo
de literatura. Os resultados mostraram que a copaiba apresenta atividade antimicrobiana e anti-inflamatério o que Ihe
confere possibilidades promissoras para diversas formulacdes em higiene bucal. Existe uma escassez de pesquisas que
realmente comprovem a eficécia do 6leo de copaiba em relagdo a aplicacdo terapéutica especifica na Odontologia, sdo
necessarias reflexdes e debates sobre o uso da fitoterapia na odontologia, principalmente diante dos beneficios
cicatrizantes, anti-inflamatorios e antimicrobiano relatados na literatura acerca do 6leo de copaiba mas com estudos
observacionais até 0 momento.

Palavras-chave: Copaifera; Odontologia; Medicamentos fitoterapicos.

Abstract

Copaiba oil, which due to its therapeutic properties, has been widely used in the dental routine. The objective of this
narrative review was to evaluate the properties of Copaiba oil in laboratory and clinical studies, related to oral
bacteria, dental biofilm and tissue healing conditions. Initially, 3480 articles from the following databases were
evaluated in this literature review: Pubmed, Lilacs, Scielo, Embase, Web of Science and Cochrane Library, between
1989 and 2021. The search terms were: copaifera oil, copaifera oil and dentistry, copaifera oil and periodontal disease,
copaifera oil and caries. The inclusion criteria adopted were: in vitro, animal and human studies performed with any
type of Copaifera ssp. Duplicate articles, case reports and studies in languages other than English and Portuguese were
excluded. After applying the adopted inclusion and exclusion criteria, 36 articles were evaluated in this literature
review. The results showed that copaiba has antimicrobial and anti-inflammatory activity, which gives it promising
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possibilities for various formulations in oral hygiene. There is a lack of research that really proves the effectiveness of
copaiba oil in relation to the specific therapeutic application in dentistry, reflections and debates on the use of
phytotherapy in dentistry are necessary, especially in view of the healing, anti-inflammatory and antimicrobial
benefits reported in the literature. about copaiba oil but with observational studies so far.

Keywords: Copaifera; Dentistry; Phytotherapeutic drugs.

Resumen

El aceite de copaiba, que por sus propiedades terapéuticas ha sido muy utilizado en la rutina dental. El objetivo de esta
revision narrativa fue evaluar las propiedades del aceite de Copaiba en estudios clinicos y de laboratorio, relacionadas
con las bacterias bucales, el biofilm dental y las condiciones de cicatrizacion de los tejidos. Inicialmente, en esta
revision bibliogréfica se evaluaron 3480 articulos de las siguientes bases de datos: Pubmed, Lilacs, Scielo, Embase,
Web of Science y Cochrane Library, entre 1989 y 2021. Los términos de busqueda fueron: aceite de copaifera, aceite
de copaifera y odontologia, aceite de copaifera y enfermedad periodontal, aceite de copaifera y caries. Los criterios de
inclusion adoptados fueron: estudios in vitro, en animales y humanos realizados con cualquier tipo de Copaifera ssp.
Se excluyeron articulos duplicados, informes de casos y estudios en idiomas distintos al inglés y portugués. Después
de aplicar los criterios de inclusién y exclusién adoptados, 36 articulos fueron evaluados en esta revision de literatura.
Los resultados mostraron que copaiba tiene actividad antimicrobiana y antiinflamatoria, lo que le otorga posibilidades
prometedoras para diversas formulaciones en higiene bucal. Faltan investigaciones que realmente demuestren la
eficacia del aceite de copaiba en relacién a la aplicacién terapéutica especifica en odontologia, son necesarias
reflexiones y debates sobre el uso de la fitoterapia en odontologia, especialmente en vista de los beneficios
cicatrizantes, antiinflamatorios y antimicrobianos. reportado en la literatura sobre el aceite de copaiba pero con
estudios observacionales hasta el momento.

Palabras clave: Copaifera; Odontologia; Medicamentos fitoterapicos.

1. Introducéo

O oleo extraido da copaiba arvore do género Copaifera, familia das leguminosas Caesalpiniaceae e encontrada nos
biomas da bacia amaz6nica e no cerrado, é hoje uma alternativa fitoterapica que parte do propésito de se utilizar farmacos mais
baratos e com efeitos semelhantes aos dos medicamentos tradicionais (Veiga Junior & Pinto, 2002; CavalcantiL Neto et al.
2006; Martins et al., 2016).

O dleo-resina de copaiba é obtido do tronco de vérias espécies de copaifera. essas arvores sdo nativas das regides
tropicais da américa latina e da africa ocidental. no brasil, de acordo com ehrenfest et al. (2013) existem mais de 20 espécies de
copaiba, sendo as mais comuns c. officinalis ., c. guianensis desf., c. reticulata ducke, c. multijuga hayne, c. confertiflora bth.,
c. langsdorffi desf., c. coriacea mart. e c. cearensis huber ex ducke.

Conforme expde Basile et al. (1988) e Kobayashi et al. (2011), o 6leo de copaiba é constituido de 45% de bleos
essenciais e 55% de resina e compde-se de uma estrutura quimica formada por varios diterpenos, sesquisterpenos e acido
polilatico. Quanto aos efeitos deste Oleo, a literatura expbe que possuem propriedades anti-inflamatdrias, antissépticas,
antimicrobianas, germicida, antitumoral, analgésica, diurética, expectorante e cicatrizante (Wang et al. 2011).

Como se pdde observar, ha uma grande gama para o uso terapéutico do 0leo-resina da copaiba. Conforme assinala
Oliveira et al (2015), na odontologia, véarias alternativas fitoterapicas vém sendo pesquisadas e aplicadas na rotina clinica visto
as propriedades antimicrobianas, cicatrizantes, anti-inflamatérias, baixa toxicidade, biocompatibilidade e custo acessivel. Uma
destas alternativas, é o 6leo de copaiba, o qual devido as suas propriedades terapéuticas, vem sendo amplamente utilizados na
rotina odontolégica.

Diversos tratamentos odontolégicos necessitam de protocolos antimicrobianos e anti-inflamatorios que infiram menos
efeitos tdxicos, alérgicos e mutagénicos. Assim, o 6leo de copaiba pode ter aplicabilidade, na odontologia de indmeras
maneiras, devido a um generalizado efeito positivo na microbiota bucal, tanto preventivamente quanto terapeuticamente
(Mussi, 2011).
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O 6leo de copaiba também tem se mostrado como uma terapéutica eficiente nos casos em que se instale um processo
inflamatorio que afete os tecidos ao redor de um implante osseointegrado em fungdo, conhecidos como peri-implantites e
mucosite peri-implantar. Evidéncias sugerem um papel primario do biofilme bacteriano na etiologia destas alteragdes,
adicionando também o trauma excessivo durante o procedimento cirdrgico, além da capacidade de cicatrizagdo prejudicada e o
carregamento prematuro (Heitz-Mayfield et al. 2012; Oliveira et al. 2015).

O ¢leo de copaiba mostra-se eficiente nestes casos devido a sua propriedade fundamental de regeneracdo tecidual
fundamentada em acdes anti-inflamatérias e antimicrobianas, impedindo a aderéncia de bactérias bucais, apresentando
superioridade em comparag&o, por exemplo com a clorexidina na terapia antimicrobiana oral (Pieri et al. 2012). Desta maneira,
0 6leo de copaiba seria uma alternativa benéfica a odontologia devido as suas excelentes propriedades farmacoldgicas anti-
inflamatoricas e consequentemente reguladora da inflamacgdo patoldgica, favorecendo assim, a preservacdo tecidual e o
processo regenerativo (Leandro et al. 2012).

Apesar de resultados positivos, poucos estudos foram desenvolvidos sobre o uso o 6leo de copaiba e a finalidade de
cicatrizagdo e de se evitar a inflamacéo na éarea de implantodontia, sendo entdo possivel afirmar que avaliacdo dos efeitos do
6leo de copaiba na implantodontia e na periodontia, assim como na odontologia em geral, sdo extremamente novos, mas
necessarios para aferir um maior conhecimento sobre os beneficios e aplicabilidade desta substancia (Gomes et al. 2010; Dias-
da-Silva et al. 2013). O objetivo desta revisdo narrativa foi avaliar as propriedades do 6leo de Copaiba em estudos laboratoriais

e clinicos, relacionados com bactérias bucais, biofilme dentério e condi¢des cicatriciais em tecidos.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, ou seja, busca compreender de maneira ampla a
literatura existente no meio cientifico (Pereira et al., 2018). Foram avaliados nesta revisdo de literatura inicialmente 3480
artigos oriundos das seguintes bases de dados: Pubmed, Lilacs, Scielo, Embase, Web of Science e Biblioteca Cochrane, entre
0s anos de 1989 a 2021. Os termos da busca foram: copaifera oil, copaifera oil and dentistry, copaifera oil and periodontal
disease, copaifera oil and caries, na lingua inglesa e correspondentes na lingua portuguesa; 6leo de copaifera, 6leo de copaifera
e odontologia, 6leo de copaifera e doenca periodontal, 6leo de copaifera e caries foram avaliados.

A selecdo dos artigos foi realizada por 2 revisores e nos casos de duvidas ou ndo concordancia da sele¢cdo um terceiro
revisor foi chamado para realizar a avaliagdo do artigo.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos in vitro e in vivo que utilizaram pelo menos uma das espécies que
Copaifera e artigos relacionados com bactérias bucais, biofilmes dentérios, agdo cicatricial e atuacdo do 6leo na cavidade
bucal. Foram excluidos artigos em duplicata, artigos que ndo avaliaram a Copaifera isoladamente, artigos que nao avaliaram o
processo cicatricial ou relacionados com bactérias bucais, relatos de caso e cartas ao editor.

Apos a aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo adotados, 36 artigos foram avaliados nesta revisdo de literatura.
No intuito de facilitar o entendimento da evolucio das pesquisas com a Copaifera os artigos selecionados foram divididos em

3 quadros, estudos in vitro (Quadro 1), estudos em animais (Quadro 2) e estudos em humanos (Quadro 3).
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AUTORES

Quadro 1: Estudos in vitro realizados utilizando a Copaifera sp.

TIPO DE
COPAIBA

RESULTADOS

CONCLUSAO

Souza et al., 2010

Souza et al., 2011

Simdes et al., 2016

Tobouti et al.,
2017

Diefenbach et al.,
2017

Andrade et al., 2020

Abrao et al., 2021

Copaifera
langsdorffii

Copaifera
langsdorffii

Copaifera
multijuga

Copaifera
multijuga
Copaifera
officinalis
Copaifera
langsdorffii

Copaifera
langsdorffii
Copaifera
officinalis

C. duckei C.
langsdorffi C.
lucens C.
multijuga C.
oblongifolia C.
paupera, C.
reticulata C.
trapezifolia

Copaifera
paupera
Copaifera
pubiflora
Copaifera
reticulada

- Confirmam que a Clorexidina (dicloridrato
de clorexidina) é 3,5x mais eficaz que o dleo
de copaiba; no entanto, varios efeitos
adversos sdo observados no seu uso regular;

- P. gingivalis: Bacteriostaticos nas primeiras
12 horas; Bactericidas entre 12-24 horas;

O gel experimental de 6leo de copaiba e o gel
de clorexidina 1% apresentaram atividade
antibacteriana contra os microrganismos
testados.

- demonstrou atividade antibacteriana contra
S. mitis, S. constellatus, e S. salivarius
isolado de pacientes, e contra S. mitis, S.
mutans, S. sanguinis, e S. oralis (halos de
inibi¢do foram respectivamente, em 12 h); o
6leo de Copaifera multijuga, e de Copaifera
officinalis também demonstrou atividade
bacteriana contra S. aureus;

A maioria das espécies de copaiba apresentou
menor atividade antibacteriana quando
comparada a clorexiding;

C. officinalis foi a Unica espécie de copaiba a
demonstrar maior atividade antimicrobiana
quando comparada a clorexidina,
apresentando halo de inibi¢do
significativamente maior;

Extratos de folhas foram ativos contra todos
os Candida espécies;

C. reticulata e C. paupera foram os mais
eficazes contra Candida glabrata; em seguida
contra a Candida krusei e candida
orthopsilosis;

Objetivamos avaliar a atividade
antibacteriana e antiviruléncia das
oleorresinas obtidas de C. paupera , C.
pubiflora e C. reticulata e de compostos
isolados contra P. gingivalis e A.
actinomycetemcomitans , patdgenos
importantes no desenvolvimento da
periodontite.

Fonte: Autores.

Demonstraram que a eficiéncia das
interacOes de ligacBes de hidrogénio entre
0s grupos fosforilados na membrana e o
HBD no diterpeno sdo importantes na
atividade antibacteriana.

O éacido copalico é um metabdlito
importante e deve ser considerado para o
controle de doengas periodontais.

Demonstrou atividade antibacteriana
contra todas as cepas de Streptococcus sp
testadas, sugerindo que pode ser utilizado

para o controle do biofilme dentério.

Demonstrou a interrupgdo do S. aureus

parede celular e remogdo da camada S e

proteinas da parede celular em Bacillus
cereus.

Apenas um estudo mostrou que o efeito
antimicrobiano do Copaifera officinalis
foi semelhante ao encontrado na
clorexidina. Considerando a agéo
antimicrobiana do 6leo de copaiba
apresentada, conclui-se que tem potencial
para uso na cavidade oral, como forma de
prevencéo e tratamento de caries e
doencas periodontais.

A falta de toxicidade in vivo e o potente
efeito antifungico de Copaifera paupera e
C. reticulata extratos de folhas, esses
extratos devem ser mais bem estudados, a
fim de se desenvolver novos farmacos.

As oleorresinas de C. paupera, C.
pubiflora e C. reticulata e 0s compostos
isolados de &cido polialitico, acido
caurenoico e acido hardwickiico tém
atividade antibacteriana promissora e
atividade antibiofilme mono e
multiespécies contra os principais
patégenos que causam periodontite ( A.
actinomycetemcomitans e P gengivalis ).
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Quadro 2: Estudos de dleo de Copaiba em animais,

TIPO DE I
AUTORES COPAIBA RESULTADOS CONCLUSOES
Pode-se concluir que a admmmistragio topica Pode-se concluir que a admmmistragio
ou sistémica do 6leo de copaiba leva a uma topica ou sistémica do oleo de copaiba
Di ] Copaifera melhor cicatrizagio do osso leva a uma melhor cicatrizagiio dssea
ias-da-Silva et al., . - . _— . s e -
langsdor{fii alveolar(neoformacio), porém a aplicacio alveolar, porém a aplicagio topica no
2013 topica no tecido conjuntivo deve ser tecido conjuntivo deve ser considerada
considerada com cautela, no que diz resperio | com cautela, no gue diz respeito a
a cicatrizacio de todo o alvéolo. cicatrizacdo de toda a cavidade.
Os tratamentos & base de copaiba
Desse modo, o controle das quantidades de apresentaram-se mais eficientes na
moléculas pro e anti-inflamatonas & cicatrizacdo de lesdes cutdneas que o
] necessario para 0 mecanismo cicatricial farmaco de referéncia, atuando tanto
Gushiken et al., la(i:logi?;iarﬂ'ii correto, sendo que estudos tém demonstrado a | nos mecanismos de reepitelizacio e
2017 vtilizacdo de plantas na reducdo da remodelamento de matriz extracelular.
inflamacio de lesdes a partir da redugio do quanto diminuindo a area da lesdo,
infiltrado inflamatorio e dos mediadores apresentando atividade anti-
envolvidos na inflamacio. inflamatoria estimulando a proliferacio
celular e angiogénese.
O tratamento com 10% de CDO reduziu o As formulacdes de CDO exerceram
Goncalves Dias et _ _ edelma e z?ll].iperplas’ial da pe}e, demqnstrandc e:!?eitois be{léﬁcos nas eta.paﬂs da )
al, 2021 Copaifera ducker | eferto anti-inflamatorio do dleo. Fou cicatrizacio de fenidas cutdneas e séo

observada reducio na area da ferida,
indicando o efeito cicatrnizante da CDO.

opgdes promissoras para o tratamento
de feridas.

Fonte: Autores.
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Quadro 3: Estudos de 6leo de Copaiba in vivo.

AUTORES TIPO DE COPAIBA RESULTADOS CONCLUSAO
Apds trés aplicacdes anuais, o
vermiz de copaiba demonstrou
atividade antimicrobiana Estudos avaliando o uso de clorexidina
Copaiferal dorffii significativa contra S. mutans por por um periodo de 6 meses foram
Valadas et al., 2021 opayfera fangsaoriy até 12 meses em criangas com alto insuficientes para verificar o efeito na
risco de carie. * Os vernizes carie dentaria, pois a maioria nfo
fluoretados e copaiba tiveram bons | apresenta efeito no controle da doenca.
resultados na prevencio da cane
dentaria.
O vermz dentario de copaiba na 0O oleo-resina de copaiba, na forma de
N Copaifera langsdorffii | concentracio de 1% fo1 mais eficaz verniz dentano, possui atividade
Valadas et al., 2018 X i .. .
na reducio da carga bacteriana de antimicrobiana contra 5. mutarns em
S. mutans. todas as concentracdes estudadas.
Gel de teste a base de 10% de oleo
de copaiba tem:_ boa aceitagio e ndo Dentro dos limites deste estudo clinico,
apresentou efeitos adversos, como .
. . pode-se concluir que o gel de teste
formacio de abscesso,_ ulceracdes . .
] ] N .. contendo 10% oleo de copaiba, ndo foi
Pereira et al., 2010 Copaifera sp ou qualquer reacdo alérgica Entre

; ) ) eficiente na prevencio da formagio de
as avaliagdes do dia 0 e 0 dia 21, prevens 54

. o . laca dentdri ival
néo houve diferenca sigruficativa placa dentania supragengtval €

gengivite,
entre o grupo teste e o grupo

controle,

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

A utilizagdo do oleo-resina de copaiba como anti-inflamatério e cicatrizante é antiga. Existem relatos, feitos por
antigos colonizadores das Américas, de que os indios utilizavam o éleo de copaiba para se tratar ferimentos. Contudo, quando
este conhecimento foi gerado é um dado de dificil obtencdo, a literatura indica que os mecanismos relativos a atividade anti-
inflamatoria do 6leo-resina de copaiba envolvem a inibicdo do edema, aumento da permeabilidade capilar e aumento do tecido
de granulacdo (Carvalho & Milke, 2014).

A atividade anti-inflamatéria da oleorresina de copaiba tem sido discutida na literatura, mas sabe-se que tem papel
importante na cicatrizagcdo de feridas. Sua composi¢do quimica e sua concentra¢do também pode influenciar no resultado final.
(Souza et al. 2011)

Durante o processo natural de cicatrizagcdo da ferida, os queratindcitos presentes no tecido epidérmico liberam
algumas citocinas (como por exemplo IL-6, IL-1B ¢ TNF-a), elas sdo importantes como quimioatraentes para as células. A IL-
1B é uma citocina responsavel por estimular a expressdo de moléculas de adesdo nas células endoteliais, permitindo a
infiltracdo de células imunes presentes no sangue para o tecido lesado. Esse fato se da para o inicio do processo de reparo
tecidual, principalmente na fase inflamatoria, que requer células de defesa para prevenir possiveis infecgdes. De acordo com
Ram et al. (2015) um nivel alto e persistente dessa citocina é responsavel por um retardo na formacédo do tecido de granulacéo,
resultando na falha do fechamento da ferida. Portanto, acredita-se que o oleorresina de copaiba tem relagdo na inibicdo dessas
citocinas pré-inflamatérias.

Ram et al. (2015) demonstra que a oleorresina favorece o aumento da producéo de IL-10 (uma outra citocina) podendo
levar a diminuicdo da geracdo de mediadores inflamatdrios, produzindo um ambiente melhor para o processo de cicatrizagdo

de feridas em pele com menor formacéo de cicatriz. Diante os resultados de sua pesquisa, sugere que tivemos uma reducdo de
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resposta inflamatoria, evidenciando uma diminuicdo dos niveis de citocinas pro-inflamatéria. Alguns diterpenos de pimarano
sdo capazes de inibir o crescimento dos principais microrganismos responsaveis por doengas periodontais com valores muito
promissores de concentragdo inibitéria minima. Esses resultados permitiram concluir que esta classe de substancias naturais
compostos € uma fonte importante para a descoberta de novos metabdlitos bioativos eficientes para o controle da periodontite.
(Souza et al. 2011).

Acreditamos que a funcdo dos diterpenos (presente no dleo de copaiba) apresentarem caracteristicas bactericidas e
bacteriostaticas diante as principais bactérias causadoras das doencas periodontais podendo ter beneficiado o paciente.

Na cicatrizacdo imediata pds-cirtrgica dos tecidos moles apds a instalacdo do implante é outro fator de influéncia para
0 sucesso do tratamento. O 6leo de copaiba mostra-se eficiente nestes casos devido a sua propriedade fundamental de
regeneracdo tecidual fundamentada em ag@es anti-inflamatérias e antimicrobianas, impedindo a aderéncia de bactérias bucais,
apresentando superioridade em comparagdo, por exemplo com a clorexidina na terapia antimicrobiana oral (Pieri et al. 2012).
Desta maneira, o 6leo de copaiba seria uma alternativa benéfica a odontologia devido as suas excelentes propriedades
farmacoldgicas anti-inflamatdricas e consequentemente reguladora da inflamacédo patoldgica, favorecendo assim, a preservacgao
tecidual e o processo regenerativo (Veiga Junior et al. 2007; Leandro et al. 2012).

Em relacéo a capacidade de cicatrizagcdo demonstrada pelo estudo de Menezes et al. em 2022, sugere-se que 0 uso da
oleorresina de copaiba esteja associado ao aumento da vascularizacéo, da capacidade de formacéao de tecido de granulacéo e da
populacdo de fibroblastos, favorecendo assim a segunda fase do processo de cicatrizagéo.

Em uma revisdo sistematica foi demonstrado que a copaiba apresenta atividade antimicrobiana contra patégenos
Gram-positivos e Gram-negativos da cavidade oral, o que lhe confere possibilidades promissoras em higiene bucal. Os
diterpenos sdo uma importante classe de metabdlitos vegetais na busca de novos agentes antibacterianos, presentes nos éleos
de copaiba. No entanto, o principal mecanismo responsavel por essa propriedade ainda ndo estd muito bem elucidado na
literatura (Urzda et al. 2008).

A acdo antimicrobiana do 6leo de copaiba contra bactérias e fungos, como Streptococcus spp, Staphylococcus spp,
Pseudomonas spp, Paenibacillus spp, P. gingivalis, Candida spp, e E. coli demonstra grande potencial para medicina e
odontologia. No entanto, esta claro que as publicacbes sobre os diferentes 6leos de copaiba sdo limitadas, uma vez que alguns
dos estudos ndo indicaram a espécie de arvore, local ou época de coleta, tornando a padronizagdo dificil. No Brasil, sdo 16
espécies de Copaifera, arvore e seus Oleos diferem ndo apenas em sua composi¢do quimica mas pode até diferir dentro da
mesma espécie dependendo da regido, e pode mostrar diferengas na atividade contra microorganismos (Tobouti et al. 2017).

Quando se trata das espécies da copaifera, a C. officinalis foi a Unica espécie de copaiba a demonstrar maior atividade
antimicrobiana quando comparada a clorexidina, apresentando halo de inibicdo significativamente maior. Varios estudos
relataram outro efeito importante da C. officinalis, incluindo efeito antimicrobiano em espécies bacterianas nao orais, efeito
gastroprotetor em Ulceras gastricas induzidas e efeito anti-inflamatério na inflamacdo ginecoldgica. Por outro lado, em outro
estudo, utilizando a mesma espécie de copaiba, demonstrou que a copaiba foi maior em comparacéo a clorexidina (Pieri et al.
2012). Portanto, pode-se hipotetizar que as espécies de copaiba, e ndo 0s componentes, podem ser as principais responsaveis
pela maior atividade antimicrobiana.

De acordo com Diefebach et al. em 2017, de maneira geral, foi demonstrado que a copaiba apresenta atividade
antimicrobiana contra patégenos Gram-positivos e Gram-negativos da cavidade oral, o que lhe confere possibilidades
promissoras para diversas formulages em higiene bucal.

O principal antimicrobiano em odontologia € a clorexidina, que quando utilizada por periodo prolongado causa manchas
nos dentes, irritacdo da mucosa, alteracdo do paladar e perde sua capacidade farmacoldgica, ocorrendo a recolonizagdo de

bactérias conforme S. mutans. Os estudos atuais demonstram evidéncias fracas do uso de clorexidina para prevencao de carie
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dentéria e reducéo de S. mutans em criangas e adolescentes. De acordo com Valadas et al. 2018, demonstrou que um verniz a
base de éleo de copaiba utilizado por um periodo de 06 meses mostrou um resultado eficaz, apresentando uma atividade
antimicrobiana e efeito anticarie, em criangas de 3 a 5 anos.

A luz desses critérios, uma série de evidéncias experimentais tém demonstrado que os agentes etioldgicos primarios
de doencas periodontais sdo geralmente bastonetes Gram-negativos incluindo Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Tannerella foursythia, Prevotella, Fusobacterium, e P. gingivalis. Sozinhas, nenhuma dessas espécies microbianas causam 0s
eventos destrutivos envolvidos na progressdo da doenca periodontal porque a etiologia requer interacdo combinada entre esses
membros para que eles possam estabelecer seus nichos na cavidade oral. O efeito sinérgico de agBes anti-inflamatorias,
imunomoduladoras e antimicrobianas que podem ser uma ferramenta Util para tratar a periodontite. A atividade antimicrobiana
do C. langsdorffi se da pela variedade de diterpenos no qual eles apresentam interagdo com 0s componentes estruturais da
célula bacteriana, atingindo por exemplo, a camada fosfolipidica da membrana celular, aumentando a permeabilidade
bacteriana interferindo em seu pH.

4. Consideracdes Finais

O o6leo de copaiba mostrou um sugestivo poder de cicatrizacdo e anti-inflamatorio, facilitando o processo de
regeneracédo tecidual e reduzindo o tempo de cicatrizagdo, o que nos permite confiar nos seus beneficios como um produto
cicatrizante, faz em visto o seu uso tradicional em algumas regides do pais.

Existe uma escassez de pesquisas que realmente comprovem a eficécia do 6leo de copaiba em relagdo & aplicacdo
terapéutica especifica na Odontologia, sdo necessérias reflexdes e debates sobre o uso da fitoterapia na odontologia,
principalmente diante dos beneficios cicatrizantes, anti-inflamatdrios e antimicrobiano relatados na literatura acerca do dleo de

copaiba mas com estudos observacionais até 0 momento.
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