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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar, in vitro, o potencial antibacteriano do cardol, um
derivado do LCC, sobre bactérias orais associadas a carie dentaria e a periodontite apical
cronica. Para isso, os ensaios foram realizados em cultura de células plancténicas e em biofilme,
utilizando as cepas Streptococcus mutans UA159, Streptococcus parasanguinis ATCC903 e
Enterococcus faecalis ATCC19433, ajustadas na concentragdo de 2 x 10° pg/mL. Inicialmente,
as cepas foram submetidas a técnica de microdiluicdo seriada na presenca de cardol em
diferentes concentragdes (0.78 a 50 ug/mL) para determinar a concentracao inibitéria minima
(CIM) e concentracdo bactericida minima (CBM). A avaliacdo da atividade antibiofilme do
cardol foi realizada através dos testes de quantificagdo de biomassa (teste colorimétrico com
cristal violeta 1%) e enumeracdo de células viaveis do biofilme (contagem de unidades
formadoras de coldnias). Os resultados foram analisados por one-way ANOVA e pos-teste de
Bonferroni (p<0,05). Em relacdo ao efeito sobre células planctdnicas, o cardol mostrou forte
atividade inibitdria e bactericida contra todas as cepas analisadas no estudo, com valores de
CIM em 12,5 a 25 pg/mL e CBM em 25 a 50 pg/mL, respectivamente. No ensaio em biofilme,
o cardol reduziu a biomassa bacteriana em todas as concentracdes testadas, sendo responsavel
por uma reducédo de 96% da biomassa de E. faecalis na concentragdo de 1,56 pg.mL Ademais,
0 numero de células vidveis do biofilme reduziu 100% nas maiores concentraces testadas (3,12
- 50 pg/mL) contra todas as cepas. Portanto, o cardol possui potencial terapéutico contra
bactérias associadas as patologias orais.

Palavras-chave: biofilme, cérie dentaria, periodontite apical, Anacardium ocidentale, agente
antimicrobiano.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate, in vitro, the antibacterial potential of cardol, a derivative
of LCC, on oral bacteria associated with dental caries and chronic apical periodontitis. To this
end, assays were performed in planktonic cell culture and in biofilm, using the strains
Streptococcus mutans UA159, Streptococcus parasanguinis ATCC903 and Enterococcus
faecalis ATCC19433, adjusted at a concentration of 2 x 106 pg/mL. Initially, the strains were
subjected to serial microdilution technique in the presence of cardol at different concentrations
(0.78 to 50 ug/mL) to determine the minimum inhibitory concentration (MIC) and minimum
bactericidal concentration (MBC). The evaluation of the antibiofilm activity of cardol was
performed through the biomass quantification tests (colorimetric test with crystal violet 1%)
and enumeration of viable biofilm cells (count of colony forming units). The results were
analyzed by one-way ANOVA and Bonferroni post-test (p<0.05). Regarding the effect on
planktonic cells, cardol showed strong inhibitory and bactericidal activity against all strains
analyzed in the study, with MIC values in 12.5 to 25 pg/mL and CBM values in 25 to 50 pg/mL,

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 3, p.11799-11814, may./jun., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

11801

respectively. In the biofilm assay, cardol reduced bacterial biomass at all concentrations tested,
accounting for a 96% reduction in E. faecalis biomass at the concentration of 1.56 ug.mL
Furthermore, the number of viable cells in the biofilm reduced 100% at the highest
concentrations tested (3.12 - 50 pug/mL) against all strains. Therefore, cardol has therapeutic
potential against bacteria associated with oral pathologies.

Keywords: biofilm, dental caries, apical periodontitis, Anacardium ocidentale, antimicrobial
agent.

1 INTRODUCAO

O cajueiro, Anacardium occidentale Linn, é uma especie vegetal presente em diversos
paises asiaticos e amplamente cultivada no nordeste do Brasil (MAZZETTO; LOMONACO;
MELE, 2009). Esta planta tropical é relevante para o agronegocio regional, devido a exportacdo
de suas nozes, a castanha do caju. Além disso, o cajueiro € considerado uma importante fonte
medicinal (MAZZETTO; LOMONACO; MELE, 2009; MAZZETTO; LOMONACO; MELE,
2017) e o suco de caju apresenta propriedades antitumorais, antimicrobianas, antimutagénicas
e antioxidante, evidenciado por sua capacidade de eliminar os radicais livres (KUBO et al.,
1993; LIMA; PASTORE; LIMA, 2000; MELO-CAVALCANTE et al., 2003; TREVISAN et
al., 2006; KAMATH; RAJINI, 2007; STASIUK; KOZUBEK, 2010).

A castanha de caju apresenta um mesocarpo esponjoso, do qual pode ser extraido o
liquido da casca da castanha do caju (LCC) (MAZZETTO; LOMONACO; MELE, 2009). O
LCC é um fluido viscoso, castanho-escuro, caustico e inflamavel, correspondendo a
aproximadamente 25% do peso da castanha. Sua composi¢do varia de acordo com 0 processo
de extracdo, diferenciando-se em LCC natural e técnico, que pode apresentar aproximadamente
3 a 18% de cardol. Por ser rico em constituintes fenélicos (4cido anacardico, cardol, cardanol e
2-metilcardol), esse liquido € utilizado para fins industriais (resinas) e medicinais (antissépticos
e larvicidas) (MAZZETTO; LOMONACO; MELE, 2009; LOMONACO, MELE,
MAZZETTO, 2017). O processo de extracdo do LCC pode ser realizado em altas ou baixas
temperaturas. Quando € obtido por extracdo a frio é caraterizado como LCC natural,
apresentando 13 a 20% de cardol em sua composic¢éo. Na extracdo por um processo térmico-
mecanico, a elevada temperatura permite a descarboxilacdo dos acidos anacérdicos originando
0 LCC técnico, o qual apresenta 3 a 18% de cardol (MAZZETTO; LOMONACO; MELE,
2009). Além disso, o LCC apresenta acdo antimicrobiana e antibiofilme contra diversas
bacterias orais, tais como Streptococcus parasanguinis, Streptococcus mutans e Enterococcus.
faecalis (SOUZA et al., 2022).
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O biofilme corresponde a uma comunidade de células bacterianas que estdo aderidas ao
dente ou a outra superficie, na presenga de uma matriz extracelular autoproduzida
(FLEMMING et al., 2016). Sua formac&o ocorre a partir da adesdo a uma superficie seguida de
co-adesdo por outras espécies e com a interacdo celular observa-se uma comunidade bacteriana
favordvel a maturacdo do biofilme (KOLENBRANDER et al., 2010). O desenvolvimento de
um potencial biofilme cariogénico pode ocorrer durante o crescimento do biofilme dental
devido a mudancas ambientais, distarbios fisiologicos ou pressdes seletivas (PARISOTTO et
al., 2010). Esses eventos sdo capazes de estimular a proliferacdo de espécies acidogénicas e
aciduricas em detrimento dos residentes saudaveis e menos aciduricas (PARISOTTO et al.,
2010).

A cérie dentéria € uma das doencas orais mais prevalentes, porém néo € causada apenas
por uma unica espécie patogénica, mas também associada ao crescimento do biofilme na
superficie dentaria, sem interferéncias, em resposta a uma dieta rica em sacarose (ZERO et al.,
2009; KASSEBAUM et al., 2015). Sendo assim, configura-se como uma doenca dindmica
mediada por biofilme, modulada por dieta, multifatorial, ndo transmissivel, resultando em perda
liqguida de minerais dos tecidos dentarios duros, e € determinada por fatores bioldgicos,
comportamentais, psicossociais e ambientais. (FEJERSKOV, 1997; PITTS et al., 2017;
MACHIULSKIENE et al., 2020). Para o seu desenvolvimento, inicialmente uma pelicula
adiquirida é formada sobre o esmalte dental na qual bactérias gram-positivas como S.
parasanguinis aderem-se. (KOLENBRANDER et al., 2010). Posteriormente, ha uma
desmineralizacdo da estrutura dentaria causada por bactérias acidogénicas e aciddricas capazes
de colonizar o biofilme, no qual o S. mutans é principalmente encontrado associado a
comunidades microbianas multiespécies (KOLENBRANDER et al., 2010; FUGOLIN;
PFEIFER, 2017; WANG et al., 2019).

O gram-positivo e anaerobio facultativo E. Faecalis € um microrganismo encontrado no
trato gastrointestinal que pode causar endocardite, bacteremias, infecgdes no trato urinario,
meningite e esta fortemente associado a presenca de periodontites apicais cronicas. (KHALIFA
et al., 2015; WANG et al.,, 2012). Esta é uma infeccdo intrarradicular decorrente,
principalmente, da falha em tratamentos endoddnticos nas quais o E. Faecalis é o
microrganismo mais prevalente. (WANG et al., 2012; ZHANG; DU; PENG, 2015).

Pesquisas recentes estdo sendo desenvolvidas utilizando novos agentes terapéuticos
obtidos de varias fontes vegetais, a fim de se tornarem uma opgao viavel em relacdo aos agentes

terapéuticos. Estas estratégias foram utilizadas para resolver alguns problemas como o0 aumento
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da resisténcia bacteriana e o0 elevado custo associado ao procedimento terapéutico padrédo
(DAGLI et al., 2015; AZIZAN et al., 2017).

Portanto, o estudo teve como objetivo avaliar a atividade antibacteriana e o efeito em
biofilme do cardol contra Streptococcus mutans UA 159, Streptococcus parasanguinis UA 903
e Enterococcus faecalis ATCC 19433.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 OBTENCAO DO CARDOL

O liquido da casca da castanha de caju foi fornecido pela industria Améndoas do Brasil
LTDA (Fortaleza, Brasil). Foi escolhido o método de extracdo térmico, no qual as cascas da
castanha de caju foram aquecidas a 180 °C para a liberacdo do liquido. O cardol foi separado
do LCC seguindo metodologia descrita por Lomonaco et al. (2013). Em seguida, os produtos
foram caracterizados por ressonancia magnética nuclear (RMN) de 1H para garantir sua pureza
(Figura 1).

Figura 1- Estrutura quimica e grafico de RMN do cardol purificado.
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2.2 CEPAS BACTERIANAS E CONDICOES DE CULTURA

Cepas de Streptococcus mutans UA 159, Streptococcus parasanguinis UA 903 e
Enterococcus faecalis ATCC 19433, foram incubadas estriadas em placa de petri contendo
meio de &gar de infusdo de cérebro e coracdo (BHI, Difco, Himedia, Mumbai, India) e
incubados por 24 horas a 37°C e 5% de CO2 . Ap6s o crescimento, col6nias isoladas foram
removidas e inoculadas em 5mL de meio BHI com 1% de sacarose e cresceram sob as mesmas
condig@es por 18h. Entdo, as culturas foram transferidas para um tubo falcon e centrifugadas a

uma frequéncia de 8.604G por 5 minutos a 4°C. Posteriormente, as culturas foram suspensas
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em novo meio de caldo BHI com 1% de sacarose para ensaios envolvendo formacdo de
biofilme. Imediatamente antes dos ensaios, a concentragéo celular da suspenséo bacteriana foi
ajustada para 2 x 10° unidades formadoras de coldnias (UFC) mL™ por um espectrofotdmetro
(Amersham Biosciences, Little Chalfont, Reino Unido) através de turbidimetria e curvas de
calibracdo pré-determinadas para cada bactéria. Os testes foram realizados em triplicata (DA
SILVA et al., 2017).

2.3 DETERMINACAO DA CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA (CIM) E
CONCENTRACAO BACTERICIDA MINIMA (CBM)

O potencial antibacteriano do cardol foi avaliado pelo método de microdilui¢do de
acordo com o Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI 2015), com modificagoes.
Inicialmente, o cardol foi solubilizado em &gua destilada estéril contendo 4% de
dimetilsulfoxido na concentracao final de 125 pg/mL. Placas de poliestireno de 96 pocos foram
preenchidas com caldo BHI contendo o cardol em concentragfes decrescentes (0.78 a 50
pug/mL) obtendo um volume inicial de 100 pL. Posteriormente, 100 uL de suspensdo bacteriana
ajustada (2 x 10® CFU/mL1) foram adicionados aos pogos e incubados por 24 ha 37 ° C e 5%
de CO2. Apos aincubagéo, a absorbancia dos pogos foi determinada com o leitor de microplacas
(SpectraMaxR 13, Molecular Devices, Sunnyvale, CA, USA) no comprimento de onda de
620nm. Meio de BHI contendo suspenséo bacteriana foi usada como controle negativo. A CIM
foi definida como a menor concentracdo de cardol capaz de inibir o crescimento bacteriano
visivel.

A CBM foi determinada pela remogado de 10uL. de BHI do contetdo dos pogos que nao
mostraram crescimento visivel ap6s incubacdo e inoculadas em placa de petri contendo BHI
agar. A CBM foi definida como a menor concentracao de cardol capaz de inibir completamente
o0 crescimento bacteriano em BHI (DA SILVA et al., 2017).

2.4 EFEITO DO CARDOL NA INIBIQAO DA FORMACAO DO BIOFILME

O ensaio de inibigdo da formacédo do biofilme foi realizado em placas de poliestireno
com 96 pocos com fundo plano, de acordo com Da Silva et al. (2017). A preparacéo das placas
foi como a usada no ensaio de CIM. Duas placas foram preparadas com o cardol, a primeira
para quantificacdo de biomassa utilizando o cristal de violeta 1% e outra para enumeragao de

células viaveis do biofilme.
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2.4.1 Quantificacdo de biomassa

O efeito do cardol (0,78 a 50 pg/mL) na formagdo do biofilme foi avaliado apos
incubacdo e crescimento bacteriano por 24 h a 37 °C com 5% de CO». As placas de poliestireno
com 96 pocos foram lavadas trés vezes com agua destilada estéril para remocao das células
fracamente aderidas. Posteriormente, 200 pL de metanol 99,8% foi adicionado por 15 minutos
para fixacdo das células aderidas ao biofilme. Apo6s a remocao do metanol, 200 pL de cristal
violeta 1% foi adicionado a cada poco para interacdo com a biomassa por 5 min a 25 °C. As
placas foram lavadas e mantidas em temperatura ambiente até secar. A remog¢édo do excesso de
corante aderido a massa do biofilme foi realizada com 200 pL de acido acético 33% adicionado
aos pocos. A biomassa foi mensurada usando um leitor de microplacas (SpectraMax® 13,
Molecular Devices) no comprimento de onda de 590 nm (DA SILVA et al., 2017).

2.4.2 Enumeracdo de células viaveis do biofilme

A viabilidade celular dos biofilmes foi avaliada por analise de UFC, enumerando as
células viaveis do biofilme. O nimero de células foi expresso como logio UFC mL™. Apds a
formacdo e crescimento do biofilme, as placas foram lavadas trés vezes com agua destilada
estéril para remocao das células ndo aderidas. Em seguida, 200 pL de cloreto de sodio (NaCl)
0,9% estéril foi adicionado em cada pogo e submetido a banho ultrassénico (Sonicor / SC-52)
por 8 minutos para liberacéo de células aderidas ao biofilme. O contetdo de 5 pogos foi coletado
e transferido para um tubo estéril com um volume final de 1 mL. Posteriormente, foram
realizadas 10 dilui¢cbes em série e inoculados em placas de petri contendo meio de BHI agar.
As placas foram incubadas por 24 h a 37 °C com 5% de CO>. O numero de unidades que formam
colénias foi determinado e o resultado expressado em logio UFC mL™* (DA SILVA et al., 2017).

2.5 ANALISE ESTATISTICA
Todos os dados experimentais foram analisados por one-way ANOVA e poés-teste de
Bonferroni usando o software GraphPad Prism (versdo 5.0 para Windows). Valores de p < 0,05

foram considerados estatisticamente significativos.

3 RESULTADOS
3.1 ATIVIDADE ANTIBACTERIANA

O cardol mostrou efeito inibitorio e bactericida contra todas as cepas testadas no estudo
(Tabela 1), cujos valores de CIM e CBM variaram de 12,5 a 50 pg/mL. O cardol apresentou os
menores valores de CIM (12,5 ug/mL) e CBM (25 pg/mL) contra as cepas S. parasanguinis e
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S. mutans. Os efeitos de CIM e CBM contra E. faecalis foram observados em concentracgdes de

25 pg/mL e 50 pg/mL, respectivamente.

Tabela 1 - Atividade antibacteriana do cardol contra o Streptococcus mutans, Streptococcus parasanguinis e
Enterococcus feacalis. Os valores de CIM e CBM foram expressos em pg/mL.

Microrganismos Cardol
CIM Cardol (png/mL) CBM Cardol (ng/mL)
Streptococcus parasanguinis ATCC903 12,5 25
Streptococcus mutans UA159 12,5 25
Enterococcus faecalis ATCC19433 25 50

3.2 EFEITO DO CARDOL NA FORMAQAO DO BIOFILME

O uso do cardol foi capaz de reduzir a formacdo de biomassa contra as cepas S. mutans,
S. parasanguinis e E. Faecalis, em todas as concentracgdes testadas (Figura 2). A maior reducéo
de biomassa ocorreu para a cepa E. faecalis, reduzindo aproximadamente 96% da biomassa
formada na concentragdo de 1,56 ug/mL (Figura 2C), enquanto a cepa S. parasanguinis
apresentou reducdo de aproximandamente 90%, nas concentragfes a partir de 3,12 ug/mL

(Figura 2B) e S. mutans com reduc&o a partir de 1,56 pg/mL (Figura 2A).

Figura 2 — Quantificacdo de biomassa. Efeito do cardol na formacéo do biofilme de Streptococcus mutans
UA159 (A), Streptococcus parasanguinis ATCC903 (B) e Enterococcus faecalis ATCC19433 (C).
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Cardol (branco) e controle negativo (preto). As barras de erro indicam o desvio padréo
calculado a partir de trés repeticdes. *p < 0,05 indica diferenca significativa (One Way Anova
sequido de pos-teste de Bonferroni) em comparagdo com o grupo nao tratado (grupo controle).

O cardol reduziu a viabilidade das células do biofilme para todas as cepas testadas,
exceto contra 0 S. mutans na contracdo de 0,78 pug/mL (Figura 3A), na qual houve aumento do
namero de UFC. As cepas S. parasanguinis e E. Faecalis mostraram redugdo similar nas
concentracdes a partir de 0,78 pg/mL, com auséncia de crescimento bacteriano a partir da

concentragao de 1,56 pug/mL (Figura 3B e 3C).

Figura 3 — Viabilidade das células no biofilme. Analise do efeito do cardol na inibi¢do do biofilme de
Streptococcus mutans UA159 (A), Streptococcus parasanguinis ATCC903 (B) e Enterococcus faecalis
ATCC19433 (C).
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Cardol (branco) e controle negativo (preto). *p < 0,05 indica diferenca significativa
(One Way Anova seguido de p6s-teste de Bonferroni) em comparag¢do com o grupo ndo tratado

(grupo controle).

4 DISCUSSAO

A resisténcia bacteriana a antibioticos impulsiona a busca por novas substancias
antimicrobianas (DAGLI et al., 2015). Pesquisas mostram que 0s extratos vegetais podem ser
promissores para 0 desenvolvimento de novos compostos antibacterianos (FREIRES et al.,
2015). No presente estudo, o cardol, um composto isolado do liquido da casca da castanha de
caju, foi eficaz contra S. parasanguinis, S. mutans e E. faecalis, bactérias orais relacionadas ao
desenvolvimento da cérie dentéria e periodontite apical cronica.

As plantas sdo capazes de sintetizar moléculas organicas a partir do seu
metabolismo  secundario que auxiliam no mecanismo de defesa contra
microrganismos, tais substancias séo caracterizadas pela presenga de um ou mais substituintes
associados ao anel aromético (VIZZOTTO et al., 2010; L1 et al., 2014). O cardol é um extrato
fenolico, apresentando um nucleo aromatico com duas hidroxilas, além de uma cadeia lateral
aciclica contendo multiplas instabilidades na cadeia alifatica, resultando em comportamento
anfipético (Figural) (ALBAYRAK, 2011; ALVESetal., 2013; Ll etal., 2014; OH etal., 2017).
Sua porc¢do hidrofobica é capaz de penetrar na membrana celular bacteriana e ocasionar
extravasamento de constituintes intracelulares essenciais com consequente morte celular (OH
etal., 2017).

Estudos anteriores mostraram o potencial antimicrobiano de diversas partes do cajueiro,
tais como casca da améndoa, bagaco do pedunculo do caju, folhas e cascas do caule, atuando
contra microrganismos associados a infec¢fes orais (KUBO et al., 1993; FURTADO et al.,
2014; ANAND et al., 2015; ARAUJO et al., 2018; SOUZA, et al., 2022). O extrato do bagaco
do caju demonstrou inibi¢do do crescimento bacteriano de S. mutans, na concentragdo de 250
ug/mL(FURTADO et al., 2014). Ja o extrato etanolico extraido de folhas secas do caju pelo
método de maceragdo, mostrou atividade bacteriostatica e bactericida contra a mesma cepa, nas
concentragdes de 78,12 pg/mL e 156,25 pg/mL, respectivamente (ANAND et al., 2015).

No presente estudo, o cardol apresentou atividade inibitoria contra cepas S.
parasanguinis e S. mutans na concentragdo de 12,5 ug/mL, evidenciando sua capacidade
antimicrobiana numa concentracao até 20 vezes menor quando comparado ao extrato do bagaco
do caju (FURTADO et al., 2014). Por outro lado, a avaliagdo antimicrobiana do LCC

evidenciou resultados similares ao nosso estudo, ainda que 0 componente majoritario ndo seja
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o cardol (SOUZA et al., 2022). Apesar do mecanismo antibacteriano do LCC e de seus
derivados ndo ser totalmente esclarecido, estudos prévios sugerem que o efeito inibitério sobre
as bactérias € devido a reducdo da atividade metabdlica, interacdo com a membrana celular e
inibicdo da sintese de acido nucléico, ocasionando a supressao da divisdo celular bacteriana
(SMITH; ZOETENDAL; MACKIE, 2005; CUSHNIE et al., 2011; SLOBODNIKOVA et al.,
2016; DE ARAUJO et al., 2018).

Em relacdo aos biofilmes orais, 0 S. mutans é considerado um importante patdgeno
relacionado a carie dentaria devido a sua capacidade de sintetizar polissacarideos extracelulares
(EPS) a partir da sacarose (KLEIN et al., 2015). A matriz EPS tem sido relatada como fator de
viruléncia para inducédo da cérie dental, uma vez que sua ligacdo a pelicula adquirida permite o
acumulo de outro microrganismos e subsequente desenvolvimento do biofilme (GRONROOS;
ALALUUSUA, 2000; KLEIN et al., 2015; LIMOLI et al., 2015). O ensaio de quantificacdo de
biomassa pigmenta em violeta as bactérias e a matriz de biofilme circundante. Portanto,
podemos sugerir que o cardol reduziu a producdo de EPS de S. mutans.

O cardol inibiu a viabilidade celular nas concentragbes mais elevadas (3,12 a 100
pg/mL). Contudo, na menor concentragdo analisada (0,78 pg/mL) houve aumento do numero
de UFC quando comparado ao controle negativo. 1sso provavelmente ocorre devido a presenca
da substancia que em baixa concentragdo ndo conseguiu desempenhar atividade antimicrobiana,
mas que induziu as bactérias se multiplicarem, como forma de resisténcia ao composto presente
no meio de cultura.

A presenca de E. faecalis no sistema de canais radiculares esta relacionada a etiologia
da periodontite apical cronica (JHAJHARIA et al., 2015). Esta cepa possui fatores de viruléncia
como a proteina de superficie (EPS), responsavel pela colonizacdo inicial e resisténcia
bacteriana, e a producdo de gelatinase (SEMEDO et al., 2003; RAHIMI et al., 2014;
JHAJHARIA et al., 2015). Ap6s o tratamento endodoéntico, a persisténcia do E. Faecalis,
principalmente na forma de biofilme, ocasiona infeccdes secundarias (JHAJHARIA et al.,
2015). Além disso, estudos anteriores mostram que cepas de E. faecalis de infeccOes radiculares
apresentam certa resisténcia frente aos principais farmacos prescritos por cirurgiées-dentistas e
medicagdes intracanal, carecendo de novas estratégias antimicrobianas (RAHIMI et al., 2014;
PINHEIRO & MAYER, 2014). Nesse estudo, o cardol reduziu 100% da viabilidade celular da
cepa isolada de E. faecalis a partir da concentragdo de 1,56 pg/mL.

De acordo com Souza et al. (2022) e Moreira et al. (2017), o cardol ndo causou
pigmentacdo dentinaria quando aplicado sobre a dentina desmineralizada e sua incorporagdo

em sistema adesivo ndo pigmentou significativamente o material. Esse resultado provavelmente
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tem relacdo com o seu baixo peso molecular e baixa capacidade de formar estruturas
poliméricas (MOREIRA et al., 2017). Por ser uma substancia de baixo custo, biodisponivel e
com comprovada atividade antibacteriana, o cardol poderia ser adicionado a materiais
odontoldgicos, tais como enxaguatdrios bucais, cremes dentais, materiais restauradores e
curativos intracanais. No entanto, estudos devem ser realizados para analise do efeito sobre
biofilmes pre-formados e em biofilmes multiespécies, bem como avaliacdo da citotoxicidade

nas concentracdes analisadas.

5 CONCLUSAO

O cardol apresentou atividade antibacteriana contra S. mutans, S. parasanguinis e E.
faecalis, com reducdo da biomassa do biofilme e reducdo da viabilidade celular. Portanto, o
cardol é um agente antimicrobiano promissor contra bactérias associadas a cérie e a periodontite

apical cronica.
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