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INTRODUÇÃO 

A periodontite é uma doença de caráter inflamatória, crônica e multifatorial que atinge os 

tecidos de suporte dentário. Para o seu desenvolvimento, é necessária a existência de uma 

microbiota disbiótica, incluindo a presença de patógenos periodontais, a exemplo de 

Porphyromonas gingivalis, além da resposta imune do hospedeiro (HAJISHENGALLIS, 

2014) 

Os neutrófilos, quanto ativados, recrutam linfócitos T CD4+, que sinalizam outras células 

imunes. O perfil Th2 é responsável pela produção de outras citocinas, como a IL-13, que 

induz a maturação e diferenciação dos linfócitos B e, consequentemente, a produção de 

anticorpos (PAN et al, 2019), regulando a imunidade humoral (ZHANG et al., 2018). 

Para o tratamento desta doença, existem métodos mecânicos e químicos, associados ou 

não. No controle químico, utiliza-se algumas substâncias, como a clorexidina, o triclosan 

e antibióticos (ALMEIDA et al, 2014), que podem ter efeitos adversos (PERGORARO 

et al, 2014; CORTEZ, 2011; SEKIGUCHI et al, 2007). 

Pesquisas estão sendo feitas com o objetivo de encontrar alternativas aos métodos 

químicos já existentes. Nesse sentido, as biomoléculas ativas presentes nos extratos 

vegetais vêm sendo estudadas (CORDEIRO et al, 2006), a exemplo dos extratos da Lippia 

origanoides Kunth, uma planta aromática comum no semiárido nordestino do Brasil 

(FLORA DO BRASIL 2020). Essa espécie possui ação antimicrobiana, analgésica, anti-

inflamatória, antipirética e antiespasmódica (Ministério da Saúde, 2018) e seus óleos 

essenciais extraídos tem potencial farmacológico que atuam na resposta inflamatória e 

nas mudanças relacionados a hemostasia (BRAGA et al, 2019).  

Por isso, o objetivo deste estudo é investigar a existência de ação imunomodulatória do 
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extrato das folhas de Lippia origanoides Kunth sobre as células mononucleares 

produtoras de Il-13 do sangue periférico em indivíduos com periodontite. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa da Universidade Estadual de 

Feira de Santana (UEFS), obedecendo a Resolução 466/12, sob número de parecer 

1.344.223. Todos os participantes da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) e receberam todas as informações pertinentes à pesquisa.  

A avaliação periodontal foi realizada por examinador calibrado usando descritores 

clínicos periodontais, segundo a definição de Page, Eke (2007) e Eke (2012).  

As folhas foram coletadas no Horto Florestal da UEFS e o extrato das folhas foi cedido 

pelo Laboratório de Química de Produtos Naturais e Bioativos (LAPRON). A colheita de 

sangue periférico foi realizada por punção venosa em todos os participantes segundo 

protocolo modificado de Meyer e colaboradores (2005) e o cultivo de células do sangue 

periférico seguiu o protocolo padronizado por Trindade et al. (2008). 

Cada extrato de planta foi colocado concomitantemente com o extrato bacteriano para 

estimulação no cultivo celular. Como controle negativo da cultura (CN), um poço 

permaneceu apenas com o sangue total. Já para o controle positivo utilizou-se o mitógeno 

Pokeweed (PWM). 

As células foram cultivadas em estufa e as placas foram à centrífuga para obtenção do 

sobrenadante, que foi armazenado até o momento das análises. A produção da citocina 

IL-13 nos sobrenadantes da cultura de sangue total foi quantificada pelo método de ensaio 

imunoenzimático (ELISA), de acordo com as instruções dos fabricantes.  

Foi efetuada uma análise descritiva das características clínicas dos indivíduos. Para 

caracterização dos grupos de estudo, foram utilizados o teste de distribuição de Shapiro-

Wilk, T de Student para a idade e Mann-Whitney para as demais variáveis, de acordo 

com a sua distribuição. As comparações entre os estímulos foram feitas a análise 

descritiva, o teste de Shapiro-Wilk, o teste de Friedman e o teste de Wilcoxon com 

correção de Bonferroni para comparação entre os pares. As diferenças foram consideradas 

estatisticamente significativas se valores de p≤0,05. 

 

RESULTADOS E/OU DISCUSSÃO 

58 indivíduos atenderam os critérios de elegibilidade e foram incluídos. 74,13% 

apresentavam periodontite, enquanto 25, 86% não tinham o diagnóstico desta doença. No 

grupo com periodontite, a média de idade foi de 42,95 (±11,89) anos e, no grupo sem 

periodontite, a média de idade foi de 30, 87 (±9,27) anos. Os grupos se mostraram 

heterogêneos com relação à variável idade (p=0,001).  

Em relação aos parâmetros clínicos, houve diferença estatisticamente significante entre 

os grupos com e sem periodontite, conforme demonstrado na tabela 1. 

 

Tabela 1. Distribuição das características clínicas entre os grupos de 

acordo com a classificação de Page, Eke (2007) e Eke (2012).  

 



 
Não foi observada diferença estatisticamente significante entre os grupos na produção da 

citocina IL-13 pelas células do sangue periférico cultivadas sob quaisquer condições de 

cultivo (Tabela 2).  

 

Tabela 2. Comparação entre os grupos com e sem periodontite (Page, Eke, 

2007; Eke, 2012) da concentração de IL-13 no sobrenadante da cultura das 

células do sangue periférico. 

 
 

Neste estudo, não foi possível demonstrar uma alteração estatisticamente significante na 

produção de IL-13 pelo extrato de L. origanoides em relação ao extrato da bactéria P. 

gingivalis. Acredita-se que, se a resposta imunitária em resposta a esta infecção for 

dirigida para um perfil Th2, com a produção de IL-4 e IL-13, a destruição tecidual será 

menos intensa. Sendo assim, a IL-13 é considerada protetora à periodontite 

(CARVALHO-FILHO, 2016). 

Salienta-se que houve limitação devido ao tamanho reduzido da amostra, o que impactou 

no poder da análise. Embora não tenha sido detectada diferença estatística, é possível 

 

Descritor clínico 

Grupo com 

Periodontite 

(N=43) 

Grupo sem 

Periodontite 

(N=15) 

P 

Número de dentes 
(n) 

   

Mediana (IQ) 23,00 (19,50-

26,25) 

27,00 (23,75-

28,00) 

0,019 (Mann-

Whitney) 

Sangramento à 

sondagem 

   

Mediana (IQ) 36,50 (16,36-

45,86) 

7,47 (1,26-10,08) 0,003 

Profundidade de 

sondagem maior 

ou igual a 4mm 

   

Mediana (IQ) 4,74 (2,06-11,40) 0,00 (0,00-0,00) 0,000 

Nível de inserção 

clínica maior ou 

igual a 3mm 

   

Mediana (IQ) 23,65 (9,98-61,45) 4,89 (1,59-9,14) 0,000 

 

Estímulo 
Grupo com 

Periodontite (N=43) 

Grupo sem 

Periodontite (N=15) 
P 

Branco    

Mediana (IQ) -4,87 (-10,02-2,22) 60,27 (-13,39-64,96) 0,31 

PWM IL-13    

Mediana (IQ) 38,64 (12,23-182,54) 194,63 (9,96-325,82) 0,34 

Extrato de 

Porphyromonas 

gingivalis e IL-13 

   

Mediana (IQ) -1,70 (-7,65-20,22) 33,19 (-8,54-80,45) 0,38 

Extrato de Lippia 

origanoides Kunth 

   

Mediana (IQ) 0,09 (-10,72-5,74) 56,43 (-4,34-103,26) 0,11 

Extrato de P. 

gingivalis + Extrato 

de Lippia 

origanoides Kunth 

   

Mediana (IQ) 0,09 (-5,64-6,20) 51,12 (-2,79-113,68) 0,11 



identificar graficamente e numericamente a maior produção de IL-13 pelas células que 

foram cultivadas com o extrato de L. origanoides e com os antígenos de P. gingivalis 

concomitantemente. Assim, é possível que, com o aumento na quantidade de participantes 

na pesquisa, possa ser demonstrada alguma atuação da planta na produção de IL-13. 

Outro fator a ser considerado é que a método de extração alcoólica é muito eficaz para a 

obtenção dos compostos secundários da planta, cujo teor proteico é baixo. Isso impacta 

diretamente na resposta imunitária induzida por esse extrato, já que o sistema imunitário 

responde mais eficazmente a antígenos proteicos (LAMONT et al, 2018). Diante disto, 

sugere-se que outras formas de extração sejam testadas. 

Sabe-se que o tratamento mecânico periodontal é beneficiado quando há um tratamento 

químico adjunto (GRAZIANI et al, 2017) e a ação antimicrobiana Lippia origanoides 

Kunth já foi demonstrada (ZAMORA et al, 2018). Uma possível atividade 

imunomoduladora adicional dessa planta ampliaria a capacidade desse agente adjuvante 

no controle da periodontite. Neste sentido, recomenda-se que novos estudos sejam 

realizados para uma melhor compreensão da interação da Lippia origanoides Kunth com 

os tecidos periodontais e a produção de citocinas. 

 

CONCLUSÃO 

O extrato de Lippia origanoides Kunth não teve potencial de induzir ou inibir a produção 

de IL-13 nesse estudo. 
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