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RESUMO 

 

O presente estudo investiga o extrato de Plantago major L. frente ao Streptococcus 

mutans, utilizando métodos de disco difusão em ágar e bioautografia como testes 

antimicrobianos, além de testes antioxidantes com 1,1-difenil-2-picrilhidrazil (DPPH) e 

β-caroteno. Avalia-se a capacidade antimicrobiana do extrato de Plantago major em 

comparação com a clorexidina 0,12% e 1%, reconhecida como padrão-ouro no 

controle bacteriano. Os resultados indicam que, embora os halos de inibição 

produzidos por Plantago major foram menores que os da clorexidina, o extrato 

apresentou uma atividade antimicrobiana consistente. Além disso, os testes 

antioxidantes demonstraram a capacidade do extrato de neutralizar radicais livres, 

sugerindo um benefício adicional na promoção da saúde bucal. Destaca-se a 

importância de avançar na exploração de fitoterápicos na odontologia para obter uma 

gestão eficaz do biofilme dental e prevenção da cárie, alinhando-se aos objetivos de 

saúde bucal sustentável e minimizando os impactos adversos dos tratamentos 

tradicionais. Este estudo conclui que Plantago major é uma opção terapêutica 

promissora. Ele pode servir como complemento aos tratamentos existentes, 

especialmente considerando a necessidade urgente de novas abordagens devido ao 

aumento da resistência antimicrobiana e aos efeitos colaterais dos antimicrobianos 

convencionais. 

 

Palavras-chave: Tanchagem; Plantaginacea; Cromatografia em camada delgada; 

Biofilme dentário; Fitoterapia; Cárie dentária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

This study investigates the extract of Plantago major L. against Streptococcus mutans, 

using agar disk diffusion and bioautography methods as antimicrobial tests, in addition 

to antioxidant tests with 1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl (DPPH) and β-carotene. The 

antimicrobial capacity of the Plantago major extract is evaluated in comparison with 

chlorhexidine 0.12% and 1%, recognized as the gold standard in bacterial control. The 

results indicate that although the inhibition zones produced by Plantago major were 

smaller than those of chlorhexidine, the extract showed consistent antimicrobial 

activity. Additionally, the antioxidant tests demonstrated the extract's ability to 

neutralize free radicals, suggesting an additional benefit in promoting oral health. The 

importance of advancing the exploration of phytotherapeutics in dentistry is highlighted 

to achieve effective dental biofilm management and caries prevention, aligning with 

sustainable oral health goals and minimizing the adverse impacts of traditional 

treatments. This study concludes that Plantago major is a promising therapeutic option. 

It can serve as a complement to existing treatments, especially considering the urgent 

need for new approaches due to the increase in antimicrobial resistance and the side 

effects of conventional antimicrobials. 

 

Key-words: Plantago; Plantaginaceae; Thin-layer chromatography; Dental biofilm; 

Phytotherapy; Dental caries. 
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INTRODUÇÃO GERAL 

 

A cárie dentária representa uma das doenças crônicas mais prevalentes 

globalmente. Esta condição multifatorial é causada por diversos elementos, tais como 

a dieta alimentar, a anatomia dos dentes e a flora bacteriana presente na boca.[1] 

Neste contexto, Streptococcus mutans desempenha um papel central como agente 

causador da cárie dentária em seres humanos. O micro-organismo demonstra uma 

habilidade significativa na rápida metabolização de vários tipos de carboidratos, 

resultando na produção de ácido e assegurando sua sobrevivência em ambientes com 

baixo pH. Além disso, destaca-se por sua capacidade de produzir uma matriz 

extracelular, um fator crucial na formação de biofilme. Essa adaptabilidade permite 

que o S. mutans enfrente de modo eficaz os desafios ambientais comuns encontrados 

nos biofilmes orais, consolidando seu papel relevante nesse contexto [2]. 

Além de sua habilidade em gerar acidez, o S. mutans revela uma preferência 

por ambientes ácidos e desenvolveu estratégias que garantem sua sobrevivência 

nessas condições. Isso resulta em uma prevalência ampliada de S. mutans e outras 

bactérias que prosperam em ambientes ácidos [3-5]. 

O gerenciamento de infecções causadas por biofilmes microbianos representa 

um desafio global [6,7]. Ao longo dos anos, diversas estratégias têm sido adotadas 

para reduzir a presença de bactérias cariogênicas na cavidade oral e prevenir a 

formação de placas e cáries [8]. Essas abordagens englobam a diminuição do 

consumo de açúcar, a remoção mecânica da placa bacteriana e a utilização de 

agentes antissépticos como clorexidina, triclosan e cloreto de cetilpiridínio [9-11]. 

Amplamente reconhecida como a principal referência na prevenção da doença 

cárie, a clorexidina é extensivamente empregada devido à sua eficácia abrangente 
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contra bactérias. Classificada como uma bis-biguanida com carga positiva, a 

clorexidina é atraída para superfícies celulares negativamente carregadas, resultando 

na ruptura da membrana e liberação do conteúdo celular. Essa notável capacidade 

faz da clorexidina uma escolha proeminente na prevenção da cárie dentária [12]. 

Recentemente, pesquisadores têm focado significativamente no avanço de 

materiais que contenham clorexidina (CHX) para a prevenção de cáries dentárias 

[13,14]. Embora a CHX seja geralmente considerada segura, é importante não 

negligenciar seus efeitos secundários, especialmente em relação à resistência. 

Estudos têm validado que a exposição prolongada à CHX pode levar ao 

desenvolvimento de resistência por parte de S. mutans [15,16]. 

Estudos de Lindhe et al.,[17] observaram vários efeitos colaterais localizados 

associados ao uso de CHX, limitando assim sua aplicação como agente terapêutico. 

Esses efeitos secundários abrangem a descoloração dos dentes, alteração na 

percepção do paladar, irritação da mucosa oral, inchaço das glândulas parótidas e 

aumento na formação de cálculos supragengivais, resultantes do acúmulo de sais 

orgânicos e proteínas na saliva [18]. 

Ao longo da história, a investigação das propriedades medicinais das plantas 

tem sido uma prática contínua na busca por cura, tratamento e prevenção de doenças. 

Essa tradição ancestral reflete a constante procura por alternativas naturais que 

contribuam para aprimorar a qualidade de vida [19]. Em 1978, a Organização Mundial 

da Saúde [20] formalmente endossou a fitoterapia como uma prática eficiente em 

cuidados de saúde, incentivando a aplicação de plantas medicinais e preparações 

fitoterápicas [21]. Essa validação ressaltou as propriedades terapêuticas, preventivas 

e paliativas desses recursos naturais, sublinhando sua importância essencial no 

contexto da saúde global. 
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Plantago major L. é uma planta perene da família Plantaginaceae, originária da 

Europa e amplamente utilizada na medicina moderna e tradicional [22,23]. Suas folhas 

são predominantemente empregadas na preparação de extratos, óleos essenciais e 

pastas, com resultados notáveis no tratamento de feridas cutâneas. A eficácia é 

atribuída a diversos componentes fitoquímicos, como polissacarídeos, lipídios, 

derivados de ácido caféico, flavonoides, glicosídeos iridoides e terpenoides, 

conferindo propriedades anti-inflamatórias, antioxidantes, analgésicas, 

imunomoduladoras, anti-ulcerativas e antibióticas. Essas propriedades 

farmacológicas tornam P. major promissor para diversas aplicações biomédicas e 

regenerativas [24,25]. 

A eficácia cicatrizante do extrato de folhas foi confirmada por testes "in vivo" em 

animais e humanos, usando formas farmacológicas como pomada [26] e gel tópico 

[27]. Amini et al., (2010) exploraram o potencial regenerativo do extrato hidroalcoólico 

de P. major em queimaduras [28]. Experimentos "in vivo" em ratos variaram a 

concentração do extrato nos dias 7, 14 e 21. Análises histológicas revelaram variação 

significativa no grupo de animais que recebeu o extrato com concentração de 50% 

p/v, apresentando resultados terapêuticos a partir do 21º dia. Reina et al., (2013) 

examinaram os efeitos "in vitro" de baicaleína e aucubina (flavonoide e glicosídeo, 

respectivamente) presentes no extrato de folhas de P. major, evidenciando nenhuma 

citotoxicidade nos ensaios de lactato desidrogenase, além das boas propriedades 

antioxidantes da baicaleína, indicando seu potencial uso em curativos [29]. 

Em resumo, o presente estudo proporciona uma visão abrangente sobre a 

microbiota oral, o biofilme dental, S. mutans, a cárie dentária e o potencial 

antimicrobiano do extrato de Plantago major. A crescente importância da fitoterapia, 

especialmente no contexto da odontologia, destaca a necessidade contínua de 
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explorar alternativas naturais para o controle do biofilme dentário e a prevenção da 

cárie dental. O presente artigo relata o passo a passo de um experimento laboratorial 

utilizando extrato fluido de Plantago major como auxiliar no controle do S. mutans 

pelas técnicas de disco difusão em ágar e bioautografia para avaliar a atividade 

antimicrobiana e testes antioxidantes utilizando DPPH e β-caroteno. 
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Conclusão Geral 

 

O presente estudo investigou o potencial do extrato de Plantago major como 

alternativa natural para o controle de S. mutans, um agente patogênico essencial no 

desenvolvimento de biofilmes orais e cárie dentária. Os resultados revelaram que, 

embora os halos de inibição gerados pelo extrato fossem inferiores aos da clorexidina, 

Plantago major exibiu uma consistente atividade antimicrobiana e propriedades 

antioxidantes notáveis. Essas descobertas reforçam o valor adicional do extrato na 

promoção da saúde bucal, integrando-se à busca por soluções naturais que possam 

tanto complementar quanto proporcionar vantagens sobre os métodos convencionais. 

Plantago major apresenta-se como uma opção promissora frente aos antimicrobianos 

sintéticos, oferecendo tratamento com menores efeitos adversos. As propriedades 

antioxidantes do extrato reforçam seu potencial terapêutico, sugerindo usos adicionais 

na prevenção de patologias bucais. O presente trabalho está alinhado com o 

movimento global por soluções de saúde mais sustentáveis e com menor impacto 

ambiental. 

A eficácia clínica do extrato requer investigações futuras para aprimorar suas 

formulações e compreender melhor as possíveis sinergias com outros compostos. A 

adoção de extratos naturais como Plantago major pode mitigar os riscos relacionados 

aos efeitos adversos dos antimicrobianos tradicionais, resultando em uma saúde bucal 

menos comprometida. Contribui também para enriquecer as estratégias de manejo do 

biofilme dental e prevenção da doença cárie, adicionando opções complementares 

aos métodos já estabelecidos. A exploração de alternativas naturais surge como um 

vetor crucial frente ao aumento da resistência antimicrobiana, pavimentando o 

caminho para novas abordagens terapêuticas.  
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Em conclusão, Plantago major se destaca como um complemento valioso ao 

leque atual de antimicrobianos na odontologia, ainda que não seja um substituto 

completo. A análise equilibrada entre os benefícios e desafios evidencia a 

necessidade de pesquisa contínua para maximizar sua eficácia e aplicabilidade como 

uma opção complementar na manutenção e promoção da saúde bucal. 
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