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RESUMO
Objetivo: O objetivo deste trabalho foi fazer um levantamento 

das plantas medicinais utilizadas para tratamento das afecções 
bucais pelos pacientes idosos atendidos na Faculdade de Odonto-
logia da Universidade de Cuiabá, MT. Metodologia: Foram entre-
vistados 54 idosos, através de abordagem qualitativa, por meio de 
entrevista semiestruturada. Resultados: Foram citadas 23 espécies 
pertencentes a 19 famílias utilizadas na cavidade bucal, encontra-
das em quintais e no Bioma Cerrado. O maior número de citações 
correspondeu às espécies: batata doce (Ipomoea batatas (L.) Lam.), 
romã (Punica granatum L.), hortelã (Mentha piperita L.) e malva 

(Malva sylvestris L.). As indicações terapêuticas para saúde bucal 
foram variadas, tais como, inflamações na boca, dor de dente, gen-
givite, aftas e estomatites, entre outras. A parte da planta mais uti-
lizada foi a folha e o modo de preparo mais comum, foi o chá por 
infusão. Conclusão: Os idosos entrevistados utilizavam as plantas 
medicinais como uma prática terapêutica frequente em saúde bu-
cal, sendo as espécies mais citadas: batata doce (Ipomoea batatas 
(L.) Lam.), romã (Punica granatum L.), malva (Malva sylvestris L.) 
e hortelã (Mentha piperita L.). Destas, a hortelã (Mentha piperita 
L.) recebeu maior indicação terapêutica.

PALAVRAS-CHAVE: Plantas medicinais; Saúde bucal; Idoso; 
Geriatria.

INTRODUÇÃO
Conhecimentos relacionados ao uso das plantas medicinais 

e suas virtudes terapêuticas têm sido acumulados durante sé-
culos. Os estudos etnobotânicos têm nos permitido resgatar as 
espécies de plantas utilizadas como terapêutica por uma de-
terminada comunidade, bem como valorizar o conhecimento 
popular1.

Atualmente, as espécies de plantas medicinais podem ser tes-
tadas em laboratórios científicos, para verificação do seu poten-
cial terapêutico2.

Na odontologia tem se empregado ensaios in vivo e in vitro 
utilizando  plantas como a Malva sylvestris L., Calendula offici-
nalis, Plantago major L., Curcuma zedoarea, Nasturtium officinale 
R.Br., Punica granatum para controle do crescimento das bacté-
rias no biofilme dentário, bem como substâncias antioxidantes e 
anti-inflamatórias nas afecções bucais2,3; Ipomoea batatas L. para 
dor de dente e inflamação na gengiva4,5 , Mentha piperita L., in-
dicada como anti-inflamatório gengival, dor de dente, aftas e 
mau hálito6.

O uso de plantas medicinais tem sido amplamente utilizado 
por idosos no tratamento de lesões causadoras de desconfor-
to na cavidade bucal, decorrentes de exodontias, próteses mal 
adaptadas, problemas periodontais e lesões na mucosa bucal, 
que são frequentes nesse grupo de indivíduos7,8.

Entretanto, apesar dos fitoterápicos apresentarem-se como 
uma alternativa economicamente mais viável a esta população, 
o uso inadequado de plantas medicinais pode representar al-
gum risco a saúde9 evidenciando a necessidade de mais estudos 

nessa área, preferencialmente partindo do uso popular da plan-
ta. Desta forma, este trabalho teve como objetivo o levantamen-
to etnobotânico das plantas medicinais utilizadas como terapia 
alternativa na manutenção e recuperação da saúde bucal, seus 
preparos e forma de utilização pelos pacientes idosos em tra-
tamento na Clínica Odontológica da Universidade de Cuiabá, 
Mato Grosso.

MATERIAL E MÉTODOS
A partir dos prontuários dos pacientes considerados da 

“terceira idade”, da Clínica da Faculdade de Odontologia da 
Universidade de Cuiabá (FOC-UNIC), do ano de 2011, foram 
selecionados os indivíduos com base nos seguintes critérios de 
inclusão: idade de 60 anos ou mais; ser paciente da Clínica da 
FOC-UNIC; disponibilidade para participar da pesquisa; resi-
dir em Cuiabá-MT, contabilizando um total de 54 idosos para 
serem entrevistados.

Os idosos autorizaram a divulgação dos dados obtidos 
através de termo de livre consentimento esclarecido.

Após a definição e seleção dos participantes, foram realiza-
das entrevistas semiestruturadas, com aplicação de um ques-
tionário com dados pessoais e referente a  família e espécie da 
planta utilizada, habitat, parte e forma de preparo da planta.  

A pesquisa foi realizada de fevereiro a março de 2012, na 
Clínica da FOC-UNIC, na cidade de Cuiabá-MT durante o ho-
rário de atendimento destes pacientes. As informações obtidas 
dos questionários por meio de entrevista foram tabuladas para 
posterior análise.
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Os dados sobre as plantas medicinais usadas por este grupo 
de idosos foram coletados a partir do nome vernacular dado a 
cada espécie vegetal e como foi constatado em alguns quintais 
eram nomes familiares para eles que foram repassados através 
das gerações.

Os nomes científicos das plantas citadas, muitas delas encon-
tradas em quintais dos participantes, foram identificados por bi-
bliografia especializada, através do acesso ao site <www.mobot.
com>.

Os dados obtidos no presente estudo foram analisados atra-
vés de cálculos de frequência absoluta e relativa. Depois de ana-
lisados e consolidados, foram produzidas tabelas e analisadas 
as frequências.

O universo amostral correspondeu a 54 entrevistas realiza-
das e foi determinada com base no polígono de frequência acu-
mulada das novas citações de espécies vegetais. 

RESULTADOS 
A Tabela 1 mostra as características sociodemográficas dos 

participantes desta pesquisa (gênero, faixa etária, escolaridade, 
procedência e tempo de moradia em Cuiabá). 

A diversidade cultural, representada na origem dos entrevis-
tados, oriundos de 14 estados do Brasil, somada à diversidade 
vegetal existente em nosso país permitiu registrar neste estudo 
o uso de 23 espécies de plantas medicinais utilizadas para o tra-
tamento de afecções bucais, inseridas em 19 famílias botânicas.

Dentre as espécies citadas, a batata doce (Ipomoea batatas (L.) 
Lam.) foi mencionada por 14 participantes, seguida da romã 
(Punica granatum L.) com 6 citações, da hortelã (Mentha piperita 
L.) e da malva (Malva sylvestris L.) com 4, utilizadas de acordo 
com a necessidade e indicação (Tabela 2).

Das 23 espécies medicinais citadas como indicações na saúde 
bucal, 20 são exóticas (87%) e 3 nativas (13%). 

As partes das plantas mais usadas foram a folha, seguida da 
casca, flor e tubérculo, leite, vagem, sumo e entrecasca (Tabela 3). 

Com relação ao preparo dos remédios caseiros, verificou-se 
que a forma mais utilizada foi o chá por infusão (60%), seguido 
pelo chá por decocto (34,3%) e com apenas uma citação (2,9%) 
o Látex (leite puro). Vale salientar que uma espécie vegetal 
pode ter mais de uma maneira de preparo para sua utilização 
terapêutica.

Os dados desta pesquisa mostram que os quintais represen-
tam o habitat mais frequente dessas plantas com 15 citações 
(65%), seguido de aclimatado/quintal com 5 (22%) e Cerrado, 
com 3(13%).

DISCUSSÃO
A maioria dos entrevistados são do sexo feminino, corrobo-

rando com os dados de Silva et al.10 (2006) e Aguiar e Barros11 
(2012) onde foi verificado um predomínio do sexo feminino no 
estudo. Culturalmente, conforme relato de Amorozo1 (1996), as 
mulheres possuem maior conhecimento do uso de plantas me-
dicinais. Elas identificam com mais facilidade as plantas desti-
nadas a tratar problemas específicos do sexo feminino, de crian-
ças ou em geral, e também se relacionam mais com o ambiente 
doméstico; portanto, conhecem melhor os recursos vegetais dis-
tribuídos próximos à base familiar.

A idade dos entrevistados variou entre 60 a 80 anos, e a fai-

Tabela 1- Características sociodemográficas dos participantes em relação às va-
riáveis gênero, faixa etária, escolaridade, procedência e tempo de moradia em 
Cuiabá-MT

Variáveis                                                                           n                   %

Sexo 

Masculino 21 39

Feminino 33 61

Faixa etária

60 - 64 20 37

65 - 69 16 30

70 - 74 09 17

75 - 79 07 13

80 02 03

Escolaridade

Analfabeto 20 37

Ensino fundamental 31 57

Ensino médio 03 06

Procedência

Mato Grosso 17 31

Outros Estados 37 69

Tempo de moradia em Cuiabá

<10 anos 03 06

 10 – 19 anos 09 17

 20 – 29 anos 14 26

 30 – 39 anos 12 22

 40 – 49 anos 04 07

 50 – 59 anos 06 11

 60 – 69 anos 02 04

 70 – 79 anos 04 07
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Tabela 2 - Relação das famílias botânicas, espécies e nome vernacular das plantas medicinais citadas pelos participantes da pesquisa segundo as indicações terapêuticas

Família e espécies Nome vernacular Indicação terapêutica n %

ACANTHACEAE
Justicia pectoralis Jacq. Anador Dor de dente 01 4,4

AMARANTHACEAE
Altermanthera brasiliana (L.) 
O.kuntze
Alternanthera sp.

Terramicina 
Novalgina Dor de dente Inflamação na boca e dor de dente

02
01

8,7
4,4

ANACARDIACEAE
Anacardium Occidentale L. Cajueiro Inflamação na boca e dor de dente 01 4,4

CARICACEAE
Carica papaya L. Mamoeiro Inflamação na boca e dor de dente 01 4,4

CARYOCARACEAE
Caryocar brasiliense Camb. Piqui Inflamação na boca e dor de dente. 02 8,7

CONVOLVULACEAE
Ipomoea batatas (L.) Lam. Batata doce Inflamação na boca, dor de dente e aftas 04 17,4

CUCURBITACEAE
Curcubita pepo L. Abóbora Inflamação na boca e dor de dente 01 4,4

EUPHORBIACEAE
Jatropha pholiana L. Pinhão branco Aftas e “boqueira” 01 4,4

LAMIACEAE
Mentha piperita L. Hortelã Inflamação na boca, dor de dente, aftas e mau 

hálito 05 21,7

LEGUMINOSAE
Caesalpinia ferrea Mart. Jucá Inflamação na boca e aftas 02 8,7

LILIACEAE
Allium sativum L.
Aloe vera L.

Alho
Babosa

Dor de dente 
Inflamação na boca 

01
01

4,4
4,4

MALPIGHIACEAE
Camarea ericoides 
St-Hil. Arnica do campo Inflamação na boca e dor de dente 02 8,7

MALVACEAE
Gossypium herbaceum L.
Malva sylvestris L.

Algodão
Malva branca  

Inflamação na boca 
Inflamação na boca e dor de dente

02
03

8,7
13

MUSACEAE
Musa paradisíaca L. Bananeira Inflamação na boca e dor de dente 01 4,4

PLANTAGINACEAE
Plantago major L. Tanchagem Inflamação na boca e aftas 02 8,7

PUNICACEAE
Punica granatum L. Romã Inflamação na boca e dor e aftas 03 13

RUTACEAE
Citrus aurantium L.
Citrus limmonum L. 

Laranjeira 
Limoeiro 

Inflamação na boca e dor de dente Inflamação 
na boca

03
02

13
8,7

SOLANACEAE
Capsicum sp. Pimenta malagueta Inflamação na boca 01 4,4

ZINGIBERACEAE
Zingiber officinale roscoe Gengibre Inflamação na boca 02 8,7
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xa etária com maior representatividade (37,1%) foi de 60 a 64 
anos, enquanto que a de menor representatividade foi de 80 
anos, com apenas 02 participantes (3,71%). Conforme Amoro-
zo1 (1996) ocorre um acúmulo de conhecimento à medida que 
os anos passam, de forma que os mais idosos acumulam mais 
saberes sobre determinados assuntos de especial interesse para 
a comunidade em que vivem, neste caso o conhecimento está 
relacionado com as plantas medicinais.

Atualmente, este domínio do conhecimento e uso das plan-
tas medicinais, é atribuído a indivíduos com idade superior a 
60 anos e nível de escolaridade mais baixo, pois este interesse 
tem sido pouco despertado nos mais jovens12.  A transmissão do 
conhecimento feita na própria comunidade, com pais/avós e vi-
zinhos, demonstra uma rica herança cultural local sobre plantas 
medicinais13,14.

No que se refere ao nível de escolaridade, 20 entrevista-
dos eram analfabetos (37,1%), 31 estudaram apenas o 1° grau 
(57,5%) e apenas 3 concluíram o 2º grau (5,6%). Estes dados es-
tão de acordo com estudos etnobôtanicos e etnofarmacológicos 
desenvolvidos em outras regiões do Brasil, onde se observa uma 
prevalência de indivíduos que cursaram somente o 1º grau15,16.

A maioria dos participantes (68,5%) informou serem proce-
dentes de outros Estados Brasileiros, convivendo com culturas 
e costumes variados, mas mantendo o hábito de uso de plantas 
medicinais. Provavelmente, este fato se dá pelos resultados po-
sitivos na utilização das plantas, por meio de experiência pró-
pria ou de pessoas próximas.

Devido à forte característica de migração no Estado do Mato 
Grosso, o maior tempo de moradia dos participantes se estabe-
leceu entre 20 e 39 anos, representando um espaço de tempo 
considerável para o conhecimento da flora local por meio de tro-
cas de experiências entre os moradores da região1, que constitui 
uma rica fonte de aprendizado.

O uso de plantas medicinais pelos idosos está fortemente as-
sociado com a tradição familiar, sendo que no Brasil a utilização 
pela população de uma forma geral, está relacionada com os as-
pectos culturais da mesma. Desta forma, idosos estão habilita-
dos e transmitem este conhecimento na própria comunidade na 
condição de pais/avós ou vizinhos5,13.

Dentre as espécies citadas, a espécie com o maior número de 
citações foi a batata doce (Ipomoea batatas (L.) Lam.), citada por 
14 participantes, seguida da romã (Punica granatum L.) com 6 

citações, da hortelã (Mentha piperita L.) e da malva (Malva sylves-
tris L.) com 4 citações, utilizadas de acordo com a necessidade 
e indicação. Nesse sentido, os dados deste trabalho corroboram 
com outros autores que descrevem o uso da batata doce (Ipomo-
ea batatas (L.) Lam.) para dor de dente e inflamação na gengiva4,5. 

O uso da romã (Punica granatum L.) para gengivites, inflamação 
na boca e aftas, uma vez que está espécie tem sido considerada 
anti-inflamatória e antimicrobiana17,19. A Hortelã (Mentha pipe-
rita L.) indicada como anti-inflamatório gengival, dor de dente, 
aftas e mau hálito6. O uso da Malva (Malva sylvestris L.), no trata-
mento de gengivites, na inflamação e infecção dentária4.

Em relação à utilização de plantas medicinais na saúde bucal, 
verificou-se o uso de 23 espécies inseridas em 19 famílias botâ-
nicas, dentre as quais, as mais representativas e que obtiveram o 
maior número de espécies citadas para tratamento das afecções 
bucais foram: Amaranthaceae, Liliaceae, Malvaceae e Rutaceae, 
com 2 espécies cada, corroborando com os dados da literatura, 
onde foram observados as mesmas famílias citadas com mais de 
uma espécie cada5.

Os idosos da FOC utilizam desde a folha até o látex ou sumos 
das plantas para o preparo de seus remédios caseiros, sendo a 
folha a parte mais utilizada, seguida da casca, flor, tubérculo, 
leite, vagem, sumo e entrecasca. Esses dados concordam com 
diversos autores que tem relatado o uso principalmente da folha 
no preparo dos medicamentos caseiros5,11,13,20. De fato, a prática 
da utilização da folha é de grande importância, pois esta parte 
pode ser reposta pelo vegetal, diminuindo o risco de perda ou 
de extinção da espécie.

O uso de plantas faz parte da rotina dos idosos, pois a utili-
zam diariamente, inclusive sob a forma de chá, como a camo-
mila, erva cidreira e erva doce, utilizado como calmante natural 
antiansiolítico12,14.

Quanto ao preparo dos remédios caseiros, verificou-se que a 
forma mais utilizada foi o chá por infusão (60%), seguido pelo 
chá por decocto (34,3%), observando que uma espécie vegetal 
pode ter mais de uma maneira de preparo para sua utilização 
terapêutica. 

O quintal foi considerado o habitat mais frequente destas 
plantas (65%), corroborando com os dados de Brito e Coelho21 
(2000), que identificaram os quintais como sistemas de uso da 
terra mais disseminados nos países tropicais, tendo importante 
papel no manejo e conservação das diversidades vegetais. Desta 
forma, plantação própria representa a forma de cultivo mais ci-
tada pelos participantes do estudo realizado com idosos em um 
Município Brasileiro12.

Quanto ao uso das plantas medicinais, foram indicadas para 
o uso terapêutico específico dos problemas relacionados com a 
cavidade oral, 23 espécies. Os dados desta pesquisa mostram 
que cada planta medicinal tem a sua indicação terapêutica, po-
dendo também uma só planta ter mais de uma indicação. As-
sim, com o conhecimento adquirido com o passar dos anos, as 
plantas medicinais são utilizadas conforme a necessidade cura-
tiva de cada indivíduo. 

CONCLUSÃO
Diante dos dados apresentados neste estudo, concluiu-se que 

os idosos entrevistados utilizavam as plantas medicinais como 
uma prática terapêutica frequente para a saúde bucal, sendo 

Tabela 3 - Partes das plantas medicinais mais utilizadas no preparo dos remédios 
caseiros pelos participantes da pesquisa

Parte da planta Frequência absoluta (n) Frequência relativa (%)

Folha 13 52,0

Casca  04 16,0

Flor  02  8,0

Tubérculo  02  8,0

Látex - Leite  01  4,0

Sumo  01  4,0

Entrecasca  01  4,0

Vagem 01  4,0

Total  25 100,0
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as espécies mais citadas: batata doce (Ipomoea batatas (L.) Lam), 
romã (Punica granatum L.), malva (Malva sylvestris L.) e hortelã 
(Mentha piperita L.). Destas, a hortelã (Mentha piperita L.) recebeu 
maior indicação terapêutica.
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ABSTRACT
Objective:  The aim of this study was to survey the medicinal 

plants used to treatment of oral diseases by elderly patients assis-
ted in Dental School - University of Cuiabá, MT. Methodology: 54 
patients of the clinic were interviewed through qualitative appro-
ach using technique of semi-structured interviews. Results: They 
were cited 23 species belonging to 19 families, used in oral health 
found in backyards and Cerrado biome. The most cited species 
were: sweet potato (Ipomoea batatas (L.) Lam.), pomegranete 
(Punica granatum L.), mint (Mentha piperita L.) and “malva” 
(Malva sylvestris L.). The therapeutic indications in oral health 

were varied, such as, tooth and mouth inflammations, gingivi-
tis, canker sores and stomatitis and others. The leaf was the most 
used part of the plant and the infusion tea was the most common 
method of preparation. Conclusion: The elderly interviewed use 
medicinal plants as a common therapeutic practice for oral heal-
th. The most mentioned species; sweet Potato (Ipomoea batatas 
(L.) Lam.); pomegranate (Punica granatum L.); “malva” (Malva 
sylvestris L.) and mint (Mentha piperita L.). From these ones, 
mint received greater therapeutic indication.

KEYWORDS: Medicinal plants; Oral health; Elderly; 
Geriatrics.
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