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Resumo
A fitoterapia apresenta inúmeras possibilidades de tratamento, e tem se mostrado muito eficiente e um importante aliado para a medicina, cuja  
utilização na área da saúde é crescente em função do  fato da busca constante de novos medicamentos com uma alta eficácia e baixa toxicidade, 
como é o caso da área odontológica, na qual se pode citar em específico a Punica granatum L. (romã). Assim, a finalidade deste trabalho é 
mostrar, através de pesquisas bibliográficas, a relevância do uso da espécie P. granatum na área odontológica, enfatizando seu potencial de 
eficácia como agente antimicrobiano sobre os micro-organismos do biofilme dental. Para isso, foi discutido sobre a importância da fitoterapia 
e da P. granatum na saúde bucal, além da sua aceitabilidade frente à realidade brasileira, fazendo algumas considerações sobre o biofilme 
dental e, também, sobre a ação antimicrobiana da espécie. Além disso, comparou-se o efeito da clorexidina com a romã, uma caracterização 
fitoquímica do extrato da romã, a partir da literatura científica e, por último, foi avaliada a eficácia e ação da P. granatum na saúde bucal em 
comparação com o gluconato de clorexidina. Com a pesquisa foi possível concluir que a ação farmacológica da P. granatum na odontologia é 
possível pela presença de seus importantes fitoconstituintes, que agem combatendo o biofilme bacteriano.
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Abstract
Phytotherapy has many possibilities for treatment, and has proven to be very efficient and an important ally for medicine, where its use in 
health is growing due to the constant search for new drugs with a high efficacy and low toxicity, as it is the case of the dental area, where it is 
possible to mention specifically Punica granatum L. (pomegranate). Thus, the aim of this work is to show through bibliographic research the 
relevance of the use of  P. granatum species in the dental area emphasizing its potential as an effective antimicrobial agent on the  dental biofilm 
microorganisms.Therefore,  the importance of phytotherapy and P. granatum in oral health were discussed, besides  their acceptability to the 
Brazilian reality, making some considerations about the dental biofilm and also about the species antimicrobial action. In addition, the effect 
of chlorhexidine with pomegranate was comapted, a phytochemical characterization of pomegranate extract from the scientific literature, and 
finally evaluated the efficacy and action of P. granatum in oral health compared to chlorhexidine gluconate. With the research it was possible 
to conclude that the  P. granatum pharmacological action in dentistry is possible due to the presence of its important phytochemicals that act 
against the bacterial biofilm.
Keywords: Antimicrobial. Biofilm. Oral health. Phytotherapy. Pomegranate. 
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1 Introdução

O uso de plantas medicinais para tratamento terapêutico 
tem sua origem desde os tempos remotos (BRASIL, 2006). 
Em reflexo a isso, a Organização Mundial de Saúde (OMS) 
cita que, 85% da população utilizam plantas medicinais 
com finalidade terapêutica (OLIVEIRA; SIMÕES; SASSI, 
2006). No Brasil, este tema tem seguido as recomendações da 
OMS, visto que a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) aprovou e publicou, através da Resolução da 
Diretoria Colegiada (RDC) 84/16, o Memento Fitoterápico 
da Farmacopeia Brasileira com a orientação da prescrição 
de plantas medicinais e fitoterápicos a partir de evidências 
científicas, objetivando ajudar o profissional da saúde, pois 
tal documento se trata de um compêndio que traz todas 
as informações necessárias para o profissional realizar a 
prescrição de fitoterápicos com segurança (BRASIL, 2016).

Nesse cenário, fatores econômicos e sociais vêm 
colaborando com o desenvolvimento de práticas de saúde, 
que envolvem o uso de plantas medicinais empregadas na 
medicina popular, em função das expectativas de cura e de 
prevenção de doenças (WERKMAN et al., 2008). Sendo 
assim, é importante que essas práticas sejam pautadas em 
conhecimentos científicos e não somente no saber popular 
dessas plantas medicinais. Paralelo a isso, se faz necessário que 
os profissionais de saúde, inclusive os dentistas, aprofundem 
seu conhecimento em Fitoterapia para que haja aceitabilidade 
e inserção apropriada desses produtos na assistência à 
saúde, pois estudos revelam que o pouco conhecimento 
sobre o assunto reflete na pouca utilização da prescrição de 
fitoterápicos por parte desses profissionais (REIS et al., 2014).

As pesquisas com plantas medicinais dão origem a 
medicamentos com menores custos e em menor tempo, 
tornando-os mais acessíveis para a população e com menor 
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preço. A fitoterapia tem se mostrado muito importante 
na promoção da saúde, tanto como efeito paliativo como 
curativo, visto que a OMS define saúde como um estado de 
completo bem-estar físico mental e social, e não apenas a 
ausência de doença ou enfermidade (OLIVEIRA; SIMÕES; 
SASSI, 2006).  

Algo que pode colaborar para este completo bem-estar é 
a saúde bucal, que depende de um controle sobre os micro-
organismos presentes na mucosa oral, os quais caso não 
controlados podem causar agravos sérios na saúde do indivíduo 
como cárie dentária e doença periodontal (SIGNORETO et 
al., 2010). 

Na busca por soluções para uma saúde bucal, aliado ao uso 
de fitoterápicos, foram realizadas  pesquisas bibliográficas, as 
quais comprovam a eficácia do uso da Punica granatum L. 
(romã) no combate a muitos micro-organismos, e seu poder 
de atuação sobre bactérias e sua eficiência em comparação a 
outros produtos para higiene bucal, como a clorexidina, pois 
os compostos fenólicos (antocianinas, quercetina, ácidos 
fenólicos e taninos) presentes na espécie podem ter sido 
responsáveis por eliminar as bactérias, que compõe o biofilme 
(PEREIRA et al., 2005).

A P. granatum, popularmente conhecida como romãzeira 
pertencente à família Punicaceae, trata-se de um arbusto 
ramoso, com flores solitárias e frutos do tipo baga, globoides, 
em média 12 cm, com diversas sementes envoltas por arilo 
róseo, com um líquido doce. Originária, provavelmente da 
Ásia, vem sendo cultivada em quase todo o mundo, inclusive 
no Brasil (LORENZI; MATOS, 2008).

Langley (2000) relatou que a romãzeira é citada em 
várias tradições, encontrada no Antigo Testamento, na 
mitologia, na arte egípcia e no Talmude da Babilônia, sendo 
considerada sagrada em algumas regiões do mundo. No Japão 
e na China é usada como estimulante da fertilidade, para o 
budismo significa essência de influências favoráveis, já para 
cristianismo significa ressurreição, vida eterna e também 
fertilidade. 

Diante desse contexto, o presente artigo teve como 
objetivo fazer uma revisão de literatura sobre a relação do uso 
de P. granatum como agente antimicrobiano contra micro-
organismos formadores de biofilme dental.

2 Desenvolvimento 

2.1 Metodologia  

Trata-se de uma revisão bibliográfica nas principais bases 
de dados virtuais: Scielo, Google Acadêmico, PubMed e 
Biblioteca Virtual em Saúde.

Foram adotados os critérios de inclusão: a) artigos 
publicados entre os anos 2000 e 2016; b) artigos que tratassem 
dos assuntos “biofilme, saúde bucal, romã, Punica granatum 
e antimicrobiano”; c) disponíveis na íntegra; d) independentes 
do idioma de publicação.

2.2 Discussão 

2.2.1 A Importância e aceitabilidade da fitoterapia

As plantas são de grande utilidade para o homem e a 
sobrevivência do Planeta, sobre esse assunto Miguel e Miguel 
(1999) relatam que as plantas têm sido desde a antiguidade 
um recurso ao alcance do ser humano. As chamadas plantas 
medicinais representam virtudes, que foram transmitidas de 
geração a geração. Essas plantas têm significado um marco 
na história do desenvolvimento de nações. Até mesmo nas 
sociedades mais industrializadas, o uso de vegetais pela 
população vem cada vez mais se intensificando.

Em relação aos fitoterápicos, os brasileiros têm grande 
privilégio, pois o Brasil possui uma vasta diversidade de 
vegetação por conta de sua localização e condições climáticas, 
já que o país possui a maior diversidade vegetal do mundo. 
A exploração desse recurso é imprescindível, por isso, 
atualmente, a Fitoterapia faz parte do Sistema Único de Saúde 
(SUS), sendo possível a sua inclusão médica e odontológica 
(SILVA et al., 2002).

Os medicamentos fitoterápicos são reconhecidos, 
oficialmente, pela OMS como importantes fontes de recurso 
terapêutico desde 1978. Nesse cenário, fatores econômicos 
e sociais vêm colaborando com o desenvolvimento de 
práticas de saúde, que envolvam o uso de plantas medicinais 
empregadas na medicina popular, devido às expectativas de 
cura e prevenção de doenças (WERKMAN et al., 2008). 

Sendo assim, é importante que essas práticas sejam 
pautadas em conhecimentos científicos e não somente no 
saber popular dessas plantas medicinais; paralelo a isso, se 
faz necessário que os profissionais de saúde, inclusive os 
dentistas, aprofundem seu conhecimento em Fitoterapia para 
que haja aceitabilidade e inserção apropriada desses produtos 
na assistência à saúde, pois estudos revelam que o pouco 
conhecimento sobre o assunto reflete na pouca utilização 
da prescrição de fitoterápicos por parte desses profissionais 
(REIS et al., 2014).

Ainda hoje, a fitoterapia enfrenta muitas barreiras por 
parte dos profissionais de saúde, tanto esses profissionais 
desconhecem as reais indicações e cuidados no uso de plantas 
medicinais, quanto à população usuária do serviço de saúde. 
Muitas vezes são vistas apenas como uma alternativa para 
o tratamento de enfermidades por motivos financeiros e de 
praticidade (WERKMAN et al., 2008).

Paralelo a esses dados, estudos fitoterápicos só têm 
avançado e se acredita que pouco a pouco a fitoterapia 
conquistará seu espaço, como tem feito há muito tempo, 
pois as pesquisas com plantas medicinais dão origem aos 
medicamentos com menores custos e em menor tempo, 
tornando-os mais acessíveis para a população (OLIVEIRA; 
SIMÕES; SASSI, 2006). Nesse contexto se entende como 
fitoterápico o conceito regido pelo Ministério da Saúde: 
Produto obtido de matéria-prima ativa vegetal, exceto 
substâncias isoladas, com finalidade profilática, curativa 



90Ensaios e Ciênc., v. 23, n. 2, p. 88-93, 2019

Punica Granatum L. (Romã) e Atividade Antimicrobiana Contra o Biofilme Dental: uma Revisão Bibliográfica

ou paliativa, incluindo medicamento fitoterápico e produto 
tradicional fitoterápico, podendo ser simples, quando o ativo 
é proveniente de uma única espécie vegetal medicinal, ou 
composto, quando o ativo é proveniente de mais de uma 
espécie vegetal (BRASIL, 2014).

2.2.2 Aspectos gerais sobre biofilme dental

Alguns agravos se originam a partir do biofilme dental 
que, segundo Marsh (1992), se trata de uma comunidade de 
micro-organismos bacterianos bem organizados aderida à 
superfície dos dentes, embebida por uma matriz de polímeros 
de origem salivar e bacteriana. Modesto, Lima e Uzeda (2001) 
definem o biofilme dental como sendo um agrupado de micro-
organismos, de origem orgânica compostos por substâncias 
salivares, restos de alimentos do hospedeiro e por diversas 
bactérias.

A cárie dentária, segundo Agarwal e Nagesh (2011), é 
uma doença de origem infecciosa bem comum em humanos, 
e é um dos principais agravos do biofilme dental. Paes Leme 
et al. (2006) e Marsh (2010) afirmam que essa doença está 
associada com a ingestão de carboidratos fermentáveis, 
como exemplo, a sacarose. Tais carboidratos servem como 
substrato para a síntese de polissacarídeos extracelulares e 
intracelulares, modificando o pH do ambiente, facilitando a 
seleção de espécies bacterianas acidogênicas e acidúricas. 
Menezes, Cordeiro e Viana (2006) e Furiga et al. (2008) 
complementam que a síntese de polissacarídeos intracelulares 
e extracelulares, resultantes do metabolismo da sacarose, 
é importante para a nutrição da comunidade microbiana 
proporcionando a adesão dos micro-organismos sobre a 
superfície dental. O seu metabolismo libera ácidos, iniciando 
o processo de desmineralização.

A cárie dentária pode gerar a gengivite, uma inflamação 
que ocorre pela proliferação não específica de micro-
organismos, normalmente, encontrados no sulco gengival, que 
formam um biofilme patogênico sobre a margem gengival, 
sendo muito comum em crianças e adolescentes jovens. A 
gengivite é definida como uma resposta inflamatória do tecido 
gengival em consequência do acúmulo de biofilme sobre a 
gengiva marginal, que é resultante de uma higiene deficiente 
(MORAN, 2008).

A periodontite é uma inflamação crônica do tecido 
gengival, resultando na destruição dos tecidos de suporte do 
dente e, geralmente, associada a alguns micro-organismos 
Gram-negativos. (BHADBHADE et al., 2011).

A remoção manual do biofilme, usando escovas, é um 
dos recursos mais importantes para prevenir a cárie e doença 
periodontal (CORTELLI; THÉNOUX, 2007). Pereira et al. 
(2005) mostram que estudos verificaram a ação antimicrobiana 
in vitro da P. granatum sobre espécies de bactérias aeróbicas 
presentes no biofilme supragengival, no qual os resultados 
alcançados mostraram que todas as linhagens foram sensíveis 
ao extrato hidroalcoólico da romã.

2.2.3 Caracterização Fitoquímica da Punica granatum L.

Nativa da região que abrange desde o Irã até o Himalaia, 
a Noroeste da Índia, a P. granatum é cultivada por toda 
região Mediterrânea da Ásia, América, África e Europa, 
sendo cultivada em quase todo o mundo, incluindo o Brasil 
(LORENZI; MATOS, 2008).

O fruto apresenta, em sua composição, compostos 
fenólicos: flavonoides, tais como: as antocianinas (delfinidina, 
cianidina e pelargonidina), a quercetina; ácidos fenólicos 
(cafeico, catequínico, clorogênico, orto e paracumárico, 
elágico, gálico e quínico) e taninos (punicalagina) (NODA et 
al., 2002). Mirdehghan e Rahemi (2007) relatam que na casca 
do fruto estão presentes nutrientes minerais, como: potássio, 
sódio, boro, nitrogênio, cálcio, fósforo, magnésio, ferro, zinco 
e manganês.

As concentrações dos componentes fitoquímicos dependem 
da forma como foi realizada a extração, pois de acordo com 
os tipos de processamentos utilizados para tal são obtidos 
diferentes componentes ativos, em diferentes concentrações, 
como o processamento com petróleo-éter (60%-80%) enfatiza 
a remoção de esteróis; com clorofórmio ou metanol, taninos 
e alcaloides; e com água, taninos (SEERAM; LEE; HEBER, 
2004).

Os compostos fenólicos são metabólitos secundários 
derivados das vias do ácido chiquímico e da fenilpropanoídica, 
substâncias que possuem anel aromático com um ou mais 
grupos de hidroxilas. Entre os principais compostos fenólicos 
estão os flavonoides, os taninos e os ácidos fenólicos (DIAS, 
2015).

As antocianinas possuem mecanismo de ação semelhante 
ao da vitamina C, vitamina E e betacaroteno, em que as 
antocioninas e as quercetinas, que possuem estrutura básica 
semelhante às antocianinas proporcionam ação antioxidante, 
que decorre do fato de atuarem como doadores de hidrogênio 
e em quelar metais, reduzindo riscos de patologias, que 
decorrem do estresse oxidativo (WERKMAN et al., 2008). 
Os antioxidantes atuam em diferentes níveis de proteção dos 
organismos, impedindo formação de radicais livres, pela 
inibição das reações em cadeias (GARCIA ALONSO et al., 
2004).

Quanto aos taninos, se caracterizam como compostos de 
alto peso molecular em função da sua estrutura química e esses 
possuem a ação de precipitar proteínas, inclusive proteínas 
salivares da cavidade oral, tais propriedades são fundamentais 
para explicar o papel dos taninos na proteção vegetal contra 
patógenos. Esses compostos se dividem estruturalmente em 
dois grupos: taninos hidrolisáveis e taninos condensados, 
também conhecidos como proantocianidinas (EFRAIM et al., 
2006).

Entre os principais taninos presentes na P. granatum 
está a punicalagina, um tanino elágico derivado do fruto 
da romãzeira, que é provavelmente um dos principais 
constituintes antimicrobianos dessa fruta, além disso, tem 
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A romã é usada pela população em tratamentos de um 
grande número de doenças infecciosas e inflamatórias, nas 
quais se podem citar: lesões e abscessos de pele e mucosas, 
amidalites, faringites, estomatites, gengivite, glossite, 
afecções febris, diarreias de origem bacteriana e parasitária, 
cólicas, hemorroidas, infecções de vias urinárias e genitais, 
viroses em geral, infecções por fungos, conjuntivites e doenças 
respiratórias, como bronquites (WERKMAN et al., 2008).

Pereira et al. (2005) verificaram que os S. mitis, S. mutans, 
S. sanguis possuem fragilidade ao extrato de P. granatum 
referente ao desenvolvimento com halos de inibição máximo 
de 20mm de diâmetro. O extrato de romã também foi 
apropriado na inibição da aderência das linhagens ensaiadas, 
em que não houve aderência ao vidro na presença de sacarose. 
O maior efeito inibitório de aderência foi observado em L. 
casei, seguido pelo S. mitis, S. mutans, S. sobrinus e S. sanguis.

2.2.5 Eficiência da Punica granatum L. em comparação à 
Clorexidina

A clorexidina é o principal agente químico com maior 
eficácia e considerado padrão-ouro para auxiliar no controle 
dos micro-organismos do biofilme dental, alterando a 
composição bacteriana do biofilme supragengival, produzindo 
uma redução significante sobre o número de bactérias bucais 
por períodos prolongados. Este agente químico possui 
liberação lenta na mucosa oral, ocasionando ação inibidora 
sobre as enzimas glicosídicas e proteolíticas, porém pode 
causar vários efeitos colaterais como gosto metálico na boca, 
náuseas e vômitos, dores abdominais, hipersalivação e até 
mesmo genotoxicidade (NELSON FILHO; SILVA; ASSED, 
2005).

A P. granatum possui ação antimicrobiana específica sobre 
bactérias presentes no biofilme, produzindo uma interferência 
na síntese de poliglicanos, agindo no mecanismo de aderência 
das bactérias sobre as superfícies dos dentes (NODA et al., 
2002). Os compostos fenólicos da romã atenuam fatores 
heterogênicos, modulações de respostas inflamatórias, de 
enzimas de defesa antioxidante endógenas. Os flavonoides 
têm atividade inibitória das enzimas oxidantes ciclooxigenase 
e lipooxigenase (CATÃO et al., 2006).

O uso do extrato de romã está indicado em Concentração 
Inibitória Mínima de Aderência (CIMA) na mucosa oral com 
a intenção de impedir a efetivação do biofilme. Pesquisas 
indicam uma forte efetividade da ação antimicrobiana do 
extrato da romã.

De acordo com estudo feito por Pereira et al. (2005), em 
alunos, durante um mês de uso do creme à base de romã, 
foi observado uma diminuição de micro-organismos como 
S. mutans, reduzindo o número de Unidades Formadoras de 
Colônias por mL (UFC/mL) em dez vezes,  sendo que em 
dois alunos chegou a reduzir para zero, mostrando assim o 
resultado positivo do creme dental no referente à redução de 
micro-organismos da matriz do biofilme dental; em que  além 
da redução de UFC/mL houve redução significativa do Índice 

efeito anti-inflamatório, antiproliferativo e antioxidante 
(LANSKY; NEWMAN, 2007).

Os ácidos fenólicos, além de se apresentarem sob sua 
forma natural, podem também ligar entre si ou com outros 
compostos. Jardini (2010) e Soares et al. (2008) afirmam que 
os principais ácidos fenólicos encontrados na P. granatum 
foram o salicílico, o protocatequinico e o gálico.

Lima, Silva e Lyra (2012) afirmam que em partes do 
vegetal P. granatum foram encontrados diversos metabólitos 
como alcaloides e taninos em grandes quantidades, isso se 
justifica em uma análise fitoquímica dos vegetais, coletadas 
folhas e casca dos frutos em duas cidades pernambucanas, 
nas quais após a secagem e submissão à moagem, foram 
avaliados por testes qualitativos de identificação, a partir 
de extratos etanólicos das amostras obtidos por decocção. 
Foram utilizados extrato acidificado (HCl 0,1M) e reagentes 
Burchardat e Mayer para identificação de alcaloides e para 
identificação de taninos foram utilizados Cloreto Férrico a 
2% e HCl 10% com uma solução aquosa de gelatina, já para 
identificar os flavonoides, foram adicionados fragmentos 
de Mg metálico e HCl concentrado, reação de Shinoda. 
Como resultado dos testes, foram identificados alcaloides, 
evidenciados pela precipitação na presença de metais, 
taninos, identificados pela mudança de coloração e presença 
de precipitados e flavonoides, que após reação de oxirredução 
pela presença de Mg, apresentam uma alteração de coloração.     

Pinto e Costa (2016) afirmam que, em testes realizados 
a partir dos extratos das cascas e sementes da P. granatum, 
coletados no município de Marabá-PA, foi obtido resultado 
positivo em amostras da casca do fruto, já para identificação 
de flavonoides utilizaram nos testes metanol como solvente, 
por meio do qual  obtiveram resultado positivo nas cascas 
e negativo nas sementes. Tais compostos fitoquímicos são 
responsáveis pelas várias ações farmacológicas atribuídas à 
romã, nas quais se destacam, principalmente, atividade anti-
inflamatória e antibacteriana.

2.2.4 Ação antimicrobiana da Punica granatum L. contra 
o biofilme dental

A P. granatum apresenta entre seus fitoconstituintes: 
flavonoides (apigenina e narigenina), antocianinas, taninos 
(ácido gálico e ácido elágico), alcaloides, ácido ascórbico, 
ácidos graxos conjugados (ácidos púnico) e o ácido ursólico. 
A ação de seus constituintes sobre os micro-organismos 
é explicada por ser basicamente composta por taninos 
e alcaloides, que são substâncias já conhecidas por sua 
ação antimicrobiana. Os compostos fenólicos rompendo a 
parede celular bacteriana, inibindo os sistemas enzimáticos 
e diminuindo os lipossacarídeos e as proteínas do biofilme 
dental (LANSKV; NEWMAN, 2007).

Pereira et al. (2006) completam que a P. granatum tem 
apresentado ação bactericida e bacteriostática sobre bactérias 
Gram-positivas e Gram-negativas constituintes do biofilme 
dental.
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que compõem o biofilme dental, em que foi avaliada a 
atividade antimicrobiana in vitro pela Concentração Inibitória 
Mínima (CIM), CIMA e a Concentração Bactericida Mínima 
(CBM), realizando um comparativo com o gluconato de 
clorexidina. Na análise in vitro para determinação da CIM, em 
meio sólido, com as duas amostras de extrato hidroalcóolico 
de romã e gluconato de clorexidina 0,12%, as bactérias S. 
mitis, S. mutans, S. sanguis, S. sabrinus e L. casei, mostra um 
resultado de halo de inibição em mm, no qual é demonstrado 
que todas os micro-organismos acima citadas foram sensíveis 
ao extrato hidroalcóolico de romã, assim como à clorexidina 
0,12%. Para a CBM do extrato e CIMA sobre as bactérias 
S.mitis, S. mutans, S. sanguis, S. sobrinus e L. casei se 
verifica que o extrato de romã demonstrou uma atividade 
antibacteriana entre as concentrações testadas e, também, 
foi eficaz na inibição da aderência das espécies ensaiadas, 
em que houve ausência de aderência ao vidro na presença de 
sacarose. Quando comparados à clorexidina, os resultados 
com o extrato de P. granatum sobre a inibição da aderência 
demonstram maior efetividade. O estudo revela potencial 
efeito inibitório da síntese de glucano e, consequentemente, 
redução no controle do biofilme já formado. Apresentando 
como conclusão que o extrato de romã apresentou melhor 
resultado para CIMA, exceto para S. mutans.

3 Conclusão 

Foi demonstrada a importância da romã na saúde bucal, 
apontando-a como uma alternativa no controle dos biofilmes, 
visto que os enxaguantes bucais disponíveis no mercado 
apresentam limitações, como, por exemplo, a clorexidina que, 
apesar de ser considerada referência na saúde bucal, apresenta 
efeitos indesejáveis em longo prazo. Já a romã, devido a 
seu fitocomplexo, tais como: flavonoides, ácidos fenólicos e 
taninos, apresenta boa adaptação ao organismo, diminuindo 
os efeitos colaterais e reações adversas. A romã, no contexto 
da fitoterapia, só tem a contribuir para a comunidade, pois 
entre as vantagens de seu uso se destacam:  a eficácia, o baixo 
custo, a redução de efeitos colaterais, entre outros, podendo-
se concluir que a fitoterapia vem proporcionando mudanças 
significativas em quem a utiliza, proporcionando-lhes 
melhoras de saúde e, assim, influenciando para o bem-estar 
físico, mental e social.
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