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RESUMO
Introdução: A Stevia rebaudiana é uma planta nativa da 
América do Sul, da qual é extraída a stevia, um adoçante 
natural não calórico com potencial adoçante maior do que 
a sacarose, sem efeitos adversos e que tem demonstrado 
possuir muitos benefícios para a saúde sistêmica e, mais 
recentemente, para a saúde oral. O objetivo da presente 
revisão de literatura é apresentar os benefícios da Ste-
via como importante opção para substituição do uso da 
sacarose e dos adoçantes artificiais, principalmente no 
que se refere a saúde bucal. Discussão: Os estudos sobre 
a Stevia contribuem com importantes informações a res-
peito do potencial papel anticariogênico e antimicrobiano, 
oriundo de sua capacidade de reduzir a carga bacteriana, 
a formação de biofilme, evitando altas diminuições de pH 
e atuando como um agente anti-inflamatório. A Stevia 
pode se tornar um complemento aos cuidados de saúde 
bucal na forma de bochechos, cremes dentais, goma de 
mascar, saliva artificial, comprimidos mastigáveis, além 
de seu efeito benéfico para a saúde em geral, principal-
mente em paciente com obesidade, diabetes e hipertensão. 
Conclusão: Dessa forma, a Stevia apresenta vantagens 
quando comparada a outros adoçantes artificiais, além 
de ser uma excelente opção para substituir a sacarose. 

Palavras-chave: Stevia. Edulcorantes. Cárie dentária. 
Saúde bucal.

ABSTRACT
Introduction: Stevia rebaudiana is a plant native of South 
America, from which stevia is extracted, a natural non-
caloric sweetener with a higher sweetening potential 
than sucrose, with no adverse effects and has been shown 
to have many benefits for systemic health and, more 
recently, for oral health. The objective of the present 
literature review is to present the benefits of Stevia as 
an important option for replacing the use of sucrose and 
artificial sweeteners, especially regarding its relationship 
with oral health. Discussion: Stevia studies contribute 
with important information about the anticariogenic 
potential and antimicrobial role, arising from its ability 
to reduce bacterial load, biofilm formation, avoiding 
high pH decreases and acting as an anti-inflammatory 
agent. Stevia can become a complement to oral health 
care in the form of mouthwash, toothpaste, chewing 
gum, artificial saliva, chewable tablets, and its benefi-
cial effect on overall health, especially in patients with 
obesity, diabetes, and hypertension. Conclusion: In this 
way, Stevia presents advantages when compared to other 
artificial sweeteners, besides being an excellent option 
to substitute sucrose.

Keywords: Stevia. Sweetening agents. Dental caries. 
Oral health.
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Introdução

A ingestão de grandes quantidades de açúcar está relacionada a problemas de saúde, 
nutricionais e médicos e, nesse sentido, a dieta assume papel fundamental no funcionamento 
do organismo, sendo seu controle extremamente importante para a prevenção de doenças 
como a cárie dentária, diabetes, obesidade e doenças cardiovasculares1,2,3,4. A mudança nos 
hábitos alimentares é necessária, porém difícil, principalmente quando está associada ao 
consumo de sacarose. Nesse sentido, a busca por substitutos naturais do açúcar é de extrema 
importância como uma forma de contribuir para a prevenção do desenvolvimento de doenças5,6. 

A Stevia rebaudiana é um adoçante natural não calórico com potencial adoçante maior 
do que a sacarose, sem efeitos adversos e que tem demonstrado possuir muitos benefícios 
para a saúde sistêmica e, mais recentemente, para a saúde oral7. É considerada uma fonte 
de carboidratos, proteínas, fibras, minerais, vitaminas e aminoácidos8,9,10. Os compostos 
adoçantes são encontrados principalmente nas folhas da planta e são chamados de glico-
sídeos, como o esteviosídeo, o mais abundante, seguido pelo rebaudiosídeo A8. A literatura 
tem mostrado que a Stevia rebaudiana Bertoni, apresenta também atividade anticariogênica, 
antidiabética, antioxidante, hipotensiva, anti-hipertensiva, antimicrobiana, anti-inflamatória 
e antitumoral10,11. 

Os adoçantes de baixas calorias têm sido amplamente estudados e, atualmente, os 
adoçantes sintéticos são os mais disponíveis no mercado mundial, como o aspartame, a saca-
rina e a sucralose9. Entretanto, substâncias naturais com poucas calorias e grande potencial 
adoçante como a Stevia rebaudiana podem ser uma importante opção de substituição da 
sacarose8. Essa necessidade existe porque a sacarose, por ser facilmente metabolizada pelas 
bactérias orais, resulta na produção de ácidos responsáveis por desmineralizar os tecidos 
dentários, culminando na formação da cárie dentária12. Por outro lado, na presença da Stevia 
rebaudiana ocorre uma diminuição da produção de ácidos pelas bactérias e de polissacarídeos 
insolúveis, determinando um baixo potencial cariogênico, um efeito antiplaca e uma menor 
desmineralização do esmalte dentário13,14,15,16,17. Dessa forma, o objetivo da presente revisão 
de literatura é apresentar os benefícios da Stevia rebaudiana como importante opção para 
substituição do uso da sacarose e dos adoçantes artificiais, principalmente no que se refere 
a sua relação com a saúde bucal. 

Revisão de Literatura

A cárie dentária e sua associação com sacarose
A cárie dentária se caracteriza por ser uma doença biofilme-açúcar dependente, onde 

a presença de biofilme é o fator necessário e o açúcar é o fator determinante para o desen-
volvimento da doença. Ou seja, as bactérias precisam se acumular nas superfícies dentárias 
e ser frequentemente expostas aos açúcares da dieta para o desenvolvimento da cárie den-
tária18,19. O biofilme dentário é formado por um grupo heterogêneo de bactérias imersas em 
uma matriz extracelular e sua atividade metabólica causa flutuações no pH que alteram o 
fluido do biofilme, ocasionando um desequilíbrio na interface dente-biofilme, levando a uma 
perda ou ganho de minerais da superfície dental20,21.

A desmineralização da superfície dental é causada pelos ácidos orgânicos produzidos 
durante a metabolização de açúcar pelas bactérias que compõem o biofilme cariogênico, esses 
ácidos tornam o fluido do biofilme insaturado em relação às propriedades de solubilidade 
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do esmalte22,23. Um pH baixo crítico para a dissolução dos dentes é mantido por um certo 
tempo, mas retorna aos valores fisiológicos quando a exposição ao açúcar cessa. Portanto, 
quando o pH é elevado e as condições supersaturadas são novamente atingidas, uma certa 
quantidade de perda mineral pode ser recuperada pelo esmalte, e este processo é chamado 
de “remineralização”20,21. O pH ácido é responsável pela instalação de um biofilme dental aci-
dúrico e acidogênico. Se os ataques ácidos forem frequentes ou de longa duração, o processo 
de desmineralização continuará ocorrendo e o resultado será uma lesão de cárie24.

Algumas bactérias presentes no biofilme utilizam os açúcares provenientes da dieta 
para seu metabolismo energético resultando na produção de Polissacarídeos Extracelulares 
(PEC) ou Polissacarídeos Intracelulares (PIC). Os PECs são capazes de modificar a matriz 
extracelular, alterando características do biofilme, aumentando a porosidade da matriz ex-
tracelular e o padrão de difusão dos ácidos nessa matriz, além de aumentar a aderência dos 
micro-organismos entre si e à superfície dentária, tornando, dessa forma, o biofilme mais 
cariogênico25,26,27. Entre os carboidratos da dieta, a sacarose é considerada a mais cariogênica, 
devido às mudanças provocadas na composição da matriz do biofilme quando metabolizada 
por essas bactérias25,28, pois somente a partir da sacarose é que ocorre a formação de PEC27. 
Segundo Thylstrup e Fejerskov (2001), as bactérias com maior potencial cariogênico são os 
estreptococos do grupo mutans (EGM), pois são capazes de se aderir a superfícies que não 
descamam (a exemplo dos dentes) e de produzir PEC a partir da sacarose29. 

Stevia rebaudiana
A Stevia rebaudiana é uma planta nativa da América do Sul, especificamente do nor-

deste do Paraguai e do Brasil, na região das Cataratas do Iguaçu. Atualmente, é cultivada em 
várias regiões do mundo, como América do Norte, Ásia e Europa6,8. 

A Stevia rebaudiana é um adoçante natural não calórico com potencial adoçante maior 
do que a sacarose, sem efeitos adversos e que tem demonstrado possuir muitos benefícios 
para a saúde sistêmica e, mais recentemente, para a saúde oral7. O gênero Stevia inclui 230 
espécies, entretanto somente Stevia rebaudiana apresenta a essência doce30. Diversos produ-
tos naturais foram isolados a partir das folhas da Stevia, como o esteviol e seus glicosídeos, 
entre os quais se encontram o esteviosídeo e o rebaudiosídeo. Além disso, também podemos 
encontrar diversos tipos de nutrientes, a exemplo de proteínas, carboidratos, lipídeos, vi-
taminas (C, B2, B1) e minerais8,31.

A Stevia rebaudiana era utilizada antigamente pelas tribos Guarani do Paraguai e do 
Brasil, como adoçante de erva-mate e chás para tratar azia e outras doenças. O Japão foi o 
primeiro país na Ásia a utilizar o esteviosídeo como adoçante nas indústrias alimentícia e 
farmacêutica. Desde então o cultivo da Stevia rebaudiana se expandiu para várias outras re-
giões da Ásia7. Em 1909 o princípio doce da Stevia rebaudiana foi, pela primeira vez, isolado. É 
considerada uma fonte de carboidratos, proteínas, fibras, minerais, bem como aminoácidos 
dispensáveis e indispensáveis à nutrição humana. Os compostos adoçantes são encontrados 
principalmente nas folhas da planta e são chamados de glicosídeos, como o esteviosídeo, o 
mais abundante, seguido pelo rebaudiosídeo A8. 

O esteviosídeo tem um potencial adoçante comparável à dos adoçantes artificiais co-
mercializados e consumidos em vários alimentos e bebidas, sendo cerca de 300 vezes maior 
do que a sacarose. O rebaudiosídeo A é conhecido por ser ainda mais doce (até 450 vezes 
mais doce que a sacarose) e pode ser refinado para uma pureza de mais de 97%. As folhas, 
assim como o extrato de esteviosídeo puro, podem ser utilizados na sua forma natural ou 
preparados, e são termoestáveis à temperatura de até 200°C8. 
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Efeito antimicrobiano e anticariogênico da Stevia 
A cárie dentária é resultante dos processos metabólicos das bactérias presentes no 

biofilme dentário, e metabolitos da fermentação de carboidratos32. Vários estudos mostram 
os efeitos anticariogênicos e antimicrobianos da Stevia rebaudiana. Em relação ao potencial 
anticariogênico, o mesmo está associado ao baixo potencial acidogênico e o efeito antiplaca6,8,16,32.

Goodson et al.16, em um estudo in vivo, avaliaram o potencial cariogênico do rebaudio-
sídeo. Compararam a queda de pH no biofilme de uma solução de rebaudiosídeo A e outra de 
sacarose. A utilização da solução de rebaudiosídeo A apresentou baixo potencial acidogênico 
quando comparado com o grupo de enxágue oral com sacarose, uma vez que houve um au-
mento estatisticamente significativo no pH da placa no grupo de enxágue oral com Stevia.

O estudo de Giacaman et al. (2013) também demonstrou que a Stevia rebaudiana, além 
da Sacarina e Sucralose, apresenta baixa acidogenicidade, e todos os adoçantes testados, in-
cluindo a Stevia, apresentaram menor perda de dureza da superfície do esmalte comparado 
à sacarose33. Siraj et al. (2018) conduziu um estudo para avaliar a eficácia clínica de solução 
aquosa de extrato de Stevia a 0,2% e de produto Stevia comercialmente disponível sobre o pH 
da placa, em comparação com a solução de sacarose. Os resultados mostraram que houve uma 
redução no pH médio da placa após o enxágue com 10% de solução de sacarose, enquanto o pH 
da placa permaneceu quase o mesmo após o enxágue com o extrato de folhas de Stevia e as 
soluções do produto Stevia34. Dois experimentos in vitro com objetivos de verificar a inibição 
do Streptococcus sobrinus por soluções de Stevia, mostraram uma diminuição da produção 
de polissacarídeos extracelulares, da adesão bacteriana e da hidrofobicidade da superfície14,15.

Os efeitos dos extratos de plantas naturais sobre bactérias têm sido estudados por 
muitos pesquisadores em todo o mundo. Khan et al. (2012), utilizou solventes como água, 
hexano, metanol, etanol, acetona, acetato de etila e clorofórmio para extrair metabólitos 
secundários das folhas, caules e raízes da Stevia rebaudiana. Após analisou sua atividade 
antimicrobiana contra Staphylococcus aureus, Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa, 
utilizando tetraciclina como controle. Os extratos obtidos a partir das folhas apresentaram 
maior atividade antimicrobiana do que os extratos de caules e raízes. Os resultados demons-
tram que a atividade antimicrobiana está relacionada com o teor de metabólitos secundários 
presentes nas diferentes partes da planta, que é variável35.

Outro estudo avaliou a atividade antimicrobiana de extratos de folhas de Stevia re-
baudiana em solução aquosa, etanol e metanol. Os extratos apresentaram atividade antimi-
crobiana em relação ao controle ampicilina, entretanto, essas atividades foram menores36. 
Os extratos aquosos de Stevia rebaudiana apresentaram elevada atividade antimicrobiana 
contra bactérias e contra fungos como Cândida albicans37. Gamboa e Chaves avaliaram a ati-
vidade antimicrobiana de extratos de folhas de Stevia rebaudiana sobre micro-organismos 
cariogênicos. A avaliação da atividade antimicrobiana de 5 extratos (hexano, metanol, etanol, 
acetato de etila e clorofórmio) foi feita através do método de difusão em poço, com 16 espécies 
bacterianas gram-positivas dos gêneros Streptococcus e Lactobacillus. Para os extratos de 
hexano, etanol e metanol as zonas de inibição foram similares, entretanto, a concentração 
inibitória mínima (MIC) do extrato de hexano foi menor que as demais. As zonas de inibição 
para as espécies de Lactobacillus foram ligeiramente maiores nos extratos de acetato de etila 
e de clorofórmio, sugerindo que esses são micro-organismos mais suscetíveis38. 

Stevia contém tanino, xantinas (cafeína) e flavonóides que têm atividade antiplaca39. 
Autores demonstraram que tanino, um componente do guaraná, e S. rebaudiana tem efeito 
anticariogênico quando adicionados à dieta de ratos, bem como ação antibacteriana40,41. 
Ajagannanavar et al. (2008), comparou a eficácia dos extratos alcoólico e aquoso da S. re-
baudiana, sobre Streptococcus mutans e Lactobacillus acidophilus em relação a Clorexidina. 
O efeito inibitório do extrato alcoólico da Stevia mostrou-se maior contra ambos os grupos 
bacterianos quando comparado ao extrato aquoso, entretanto, essa inibição ainda é menor 
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quando comparada à clorexidina. No que diz respeito ao MIC de extrato alcoólico de Stevia, 
a inibição de S. mutans e L. acidophilus com a concentração mais baixa foi superior quando 
comparada com a forma aquosa. Isto pode ser devido a uma melhor capacidade de dissolução 
em álcool, uma melhor biodisponibilidade e polaridade dos compostos antibacterianos42.

Um estudo realizado para verificar a atividade antibacteriana de clorofórmio e me-
tanol, extraídos das folhas de Stevia rebaudiana contra S. mutans, mostrou que os extratos 
de clorofórmio e metanol exibiram atividades antibacteriana e antifúngica, dependendo da 
concentração utilizada. Acetona e etanol, também extraídos das folhas de S. rebaudiana, 
apresentaram efeito inibidor melhor contra S. mutans43.

Recentemente outro estudo in vitro também avaliou a atividade antimicrobiana in vitro 
de solução de Stevia rebaudiana Bertoni e de solução de adoçantes não calóricos eritritol, 
Stevita® e Fit Sucralose® sobre Streptococcus mutans e Lactobacillus casei. Os resultados 
encontrados mostram que a solução da planta Stevia rebaudiana Bertoni apresenta inibição 
sobre o crescimento bacteriano dos micro-organismos Streptococcus mutans e Lactoba-
cillus casei. Em relação ao S. mutans, não foi encontrada diferença estatística no tamanho 
do halo de inibição entre as concentrações 1%, 5% e 10% para clorexidina, eritritol e Stevia. 
Já em relação ao L. casei, halos de inibição estatisticamente maiores foram encontrados na 
presença de clorexidina em relação à Stevia, nas concentrações de 1% e 5%, e em relação ao 
eritritol, em 1%. Não foram observados halos de inibição para os produtos sucralose e Stevita 
em nenhuma das concentrações analisadas tanto para S. mutans quanto para L. casei17.Com o 
objetivo de determinar o efeito da S. rebaudiana sobre o desenvolvimento de cáries quando 
incorporado em uma dieta cariogênica em um modelo de cárie controlada, dentes bovinos 
foram divididos em quatro grupos inoculados com Streptococcus mutans e expostos durante 
4 dias a ciclos circulantes de caldo de soja tríptico suplementado com 5% de sacarose (três 
vezes/dia) e uma solução de lavagem mineral. Entre esses ciclos, cada grupo recebeu uma das 
quatro soluções experimentais: tampão de fosfato (PBS – controle negativo), solução de Stevia 
a 0,5%, solução de Stevia 5% ou solução de xilitol a 5%. O desenvolvimento de lesões de cárie 
foi analisado através da dureza superficial do esmalte. Os resultados obtidos mostraram que 
o uso de xilitol 5% resultou em uma placa significativamente menor no final do estudo em 
comparação com PBS e Stevia 5%, mas não significativamente diferente de Stevia 0,5%. Os 
dentes submetidos a Stevia 5% apresentaram lesões significativamente mais suaves do que 
os outros grupos, enquanto não houve diferença significativa nos escores de dureza entre 
xilitol 5%, Stevia 0,5% e PBS. Sob as condições altamente cariogênicas deste estudo, embora 
uma solução de Stevia 0,5% e uma solução de xilitol a 5% reduziram significativamente a 
quantidade de bactérias que aderiram aos dentes, nenhum dos suplementos utilizados neste 
estudo foi suficientemente forte para diminuir o desenvolvimento de lesões de cárie44.

Influência sobre a saúde geral
Estudos pré-clínicos e clínicos sugerem a utilização terapêutica e farmacológica para 

a Stevia rebaudiana e seus extratos, uma vez que apresentam várias atividades biológicas e 
não são tóxicos. A Stevia rebaudiana, além da atividade anticariogênica, apresenta também 
atividade antidiabética, antioxidante, hipotensiva, anti-hipertensiva, antimicrobiana, anti-
-inflamatório e antitumoral10. No tratamento da diabetes mellitus, obesidade, hipertensão 
e na prevenção de cárie a Stevia rebaudiana e o esteviosídeo podem ser utilizados como 
substitutos da sacarose11.

Além de substituto da sacarose, o esteviosídeo juntamente com outros componentes 
da Stevia, como rebaudiosídeo A, esteviol e isosteviol, oferecem benefícios terapêuticos 
apresentando propriedades anti-hiperglicêmica, anti-hipertensiva, anti-inflamatória, anti-
tumoral, diurética, e efeitos imunomoduladores45,46. Estudos toxicológicos mostraram que 
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o esteviosídeo não apresenta efeitos mutagênicos, teratogênicos ou cancerígenos e reações 
alérgicas não foram observadas quando utilizado como adoçante11.

Discussão

A Stevia rebaudiana é uma planta nativa da América do Sul com potencial para a pro-
dução de um adoçante natural de alta potência. Devido a sua composição e ao seu conteúdo 
de constituintes fitoquímicos promotores da saúde, é também uma matéria prima adequada 
para a extração e produção de ingredientes alimentares funcionais. É uma boa fonte de car-
boidratos, proteínas, fibras brutas, minerais, bem como aminoácidos, que são valiosos para a 
nutrição humana. Os compostos adoçantes, encontrados principalmente nas folhas da planta, 
são glicosídeos de esteviol, sendo o esteviosídeo o mais abundante, seguido pelo rebaudiosídeo 
A. São adoçantes não fermentativos de baixa caloria, não tóxicos, intensificadores de sabor8. 
Além do conteúdo adocicado, a S. rebaudiana, com seus constituintes vegetais secundários, 
também oferece benefícios terapêuticos devido a sua atividade biológica com seu potencial 
antidiabético, anticariogênico, antioxidante, hipotensor, anti-hipertensivo, antimicrobiano, 
anti-inflamatório e antitumoral10.

Os resultados obtidos por vários autores indicam que a solubilidade, concentração e 
composição de metabolitos secundários são responsáveis pela atividade antimicrobiana dos 
diferentes extratos. Esses compostos são potenciais candidatos futuros a produtos microbi-
cidas terapêuticos10,35,37,47. A massificação do uso da Stevia rebaudiana na indústria alimentícia 
e como adoçante aumenta a importância de investigar sua eficácia em combinação com 
outras substâncias, como nas formulações que normalmente são entregues ao público nas 
diferentes formas comerciais7. Também encontramos estudos sobre o papel dos adoçantes 
não calóricos na prevenção da cárie dentária. Estudos sugeriram que a Stevia em goma de 
mascar ou bebidas pode ser uma ferramenta eficaz para a prevenção da cárie dentária7,48. 
Seriam interessantes estudos sobre a eficácia da Stevia rebaudiana, que é um adoçante na-
tural não calórico, em modificar a estrutura do biofilme dentário com o uso concomitante da 
sacarose, além de, estudos com um período de intervenção e acompanhamento mais longos 
que pudessem avaliar possíveis modificações na saúde bucal.

A Stevia rebaudiana recebeu recentemente muito interesse pelo uso em produtos 
de higiene bucal, uma vez que provou ser um potente antimicrobiano sem efeitos colate-
rais locais17,49. Os estudos sobre a Stevia rebaudiana trouxeram importantes informações 
a respeito do papel anticariogênico e antiperiodontopático, oriundo de sua capacidade de 
reduzir a carga bacteriana, a formação de biofilme, evitando diminuições de pH, e atuando 
como um agente anti-inflamatório e cicatrizante para o periodonto6,7,44,49. Estudos sobre um 
possível papel antiperiodontopático são insuficientes para afirmar benefícios em humanos 
e, portanto, estudos in vivo e in vitro tornam-se necessários para continuar investigando 
essa propriedade. Portanto, a Stevia rebaudiana tem grande potencial para se tornar um 
complemento importante aos cuidados de saúde bucal, uma vez que estudos mostraram que 
a mesma apresenta efeito anticariogênico, devido ao seu baixo potencial acidogênico16,33,34, 
ao efeito antiplaca7,14,15 e ao efeito antibacteriano em micro-organismos associados à cárie 
dentária7,13,15,38. Também apresenta efeito antimicrobiano, visto que a S. rebaudiana Bertoni 
tem a capacidade de inibir o crescimento de certas bactérias13,17,35,37,47. Possui o potencial de 
modificar o pH do biofilme devido a diminuição da produção de polissacarídeos extracelu-
lares, da adesão bacteriana e da hidrofobicidade da superfície14,16,33,34, modificando assim a 
virulência desse biofilme. Dessa forma, a Stevia rebaudiana Bertoni poderia ser usada na 
forma de bochechos, cremes dentais, goma de mascar, saliva artificial, comprimidos masti-
gáveis afim de auxiliar no controle e modificação do biofilme dental.
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Conclusões

A Stevia rebaudiana é um adoçante não calórico de alta potência, visto que apresenta po-
tencial terapêutico, sem efeitos adversos, sendo uma excelente opção para substituir a sacarose. 

São necessários mais estudos relacionados ao isolamento, caracterização e identifica-
ção de substâncias presentes nos extratos e a ação destas sobre o biofilme dental associado 
à cárie e a doença periodontal. Essas substâncias poderiam posteriormente ser usadas em 
produtos orais devido ao seu potencial para modificar a patogenicidade do biofilme dental.
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