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EFEITOS DO DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA, 
PLANTAGO MAJOR E PLACEBO SOBRE PLACA 

DENTAL E GENGIVITE:
I ma comparação clínica da eficácia de colutórios

Dionezine de Fátima Navarro*, Eduardo Augusto Teixeira dos Santos?, .lose Carlos 
Ferreira da Rocha3, Lacrte Luiz Bremnr, Mário Jukoski2, Paulo Guilherme 
Ribeiro**, Vitoldo Antonio Kozlowski Jr.2

RESUMO

Este estudo teve como objetivo 
determinai o eleito de diferentes preparações 
em colutórios como coadjuvantes da higiene oral 
avaliadas sobre placa bacterianac gengivite cm 
humanos. Trinta e um voluntários foram 
recrutados para o estudo c avaliados nos tempos 
0. 21 e 42 dias. Os resultados sugerem que o 
colutório de Plantago major foi efetivo como 
suplemento para o controle de placa bacteriana 
e gengivite.

Palavras Chave: placa- gengivite- clorexidina- 
Plantago major colutório.

ABSTRACT

EFFECT OF CHLORHEXIDINE 
DIGLUCONATE, PLANTAGO MAJOR
AND PLACEBO MOUTHRINSE ON

DENTAL PLAQUE AND GINGIVITIS 
This study was to determine the effect of 
different mouthwash preparations used as 
coadjuvants to regular oral hygiene measures
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on dental plaque and gingivitis in humans. 31 
volunteers were recruited for the study and they 
were evaluated following 0, 21 and 42 days. 
The f indings suggested that lhe Plantado major 
mouthrinse was effective as supplement to 
regular control dental plaque and gingivitis.

Key Words: plaque- gingivitis- chlorhexidine- 
Plantago major- mouthrins

INTRODUÇÃO

O importante crescimento mundial da 
fitoterapia dentro de programas preventivos e 
curativos (Guyot, 1990) tem estimulado a 
avaliação da atividade de diferentes extratos de 
plantas para o controle da placa bacteriana 
Osawa et al. , 1990 I; Osawa et al. , 1990 II). 
Diversos trabalhos tem demonstrado que a placa 
dental é o fator determinante da carie e doença 
periodontal, justificando desta maneira, a 
utilização de medidas para o seu controle 
(Axclsson & Lindhc, 1974; Kornman, 1986). 
Mesmo assim, os programas ofertados a 
população carente dificilmente atingem os 
objetivos cm sua plenitude, uma vez que 
desvinculam os componentes sociais na 
incidência da cárie c doença periodontal, em 
função de que a maior parte da população 
brasileira não tem condições financeiras para 
aquisição periódica dos instrumentos para o 
controle bacteriano, quer sejam mecânicos ou 
químicos, fazendo com que o perfil epidemio- 
lógico brasileiro seja desastroso (Buischi etal.

Rev Bras PI Med . 1(1) 28-38. 1998

https://doi.org/10.70151/y6tnxw57

https://doi.org/10.70151/y6tnxw57


29

1989; Medeiros, 1991). Desta maneira, com a 
placa bactcriana não sendo adequadamenle 
controlada, instala-se um processo de contínua 
destruição, compro-metendo a entidade dento- 
periodonlal e contribuindo para a diminuição 
da longevidade dos dentes (Glickman, 1974; 
Rateilschak et al.. 1989). Este falo justifica a 
intensificação das medidas de prevenção da 
cárie e da doença periodontal baseadas no 
controle da placa supragengival através de 
meios químicos c mecânicos (Suomi et al ., 1971; 
Axelsson & Lindhe. 1978: Lobene. 1979; De 
Micheli & Sarian. 1990).

Consequentemente, uma avaliação 
clínica da eficácia de uma preparação fitoterápica 
à base de Plantago major, para uso diário cm 
bochechos na lorma de colutório foi testada cm 
experimento duplo-cego e comparada a um 
controle positivo (clorexidina) c controle 
negativo (placebo), com o objetivo de reduzir o 
desenvolvimento da placa supragengival c 
gengivile (Grossman et al, 1986; Grossman et 
al., 1989; Mcurman et al., 1991). Este estudo 
fui conduzido no sentido de determinar a 
validade do uso popular odontológico desta 
planta herbácea, creta, com caule medindo de 
15 a 25 cm de de altura, possuindo folhas basais 
c espessas, com inflorcscencia em espiga (Corrêa 
Jr. et al.. 1981) e conhecida popularmente por 
Ta n c h age m. Ta n sache m. Tr a nc h a gc m. 
pertencente a família das Plantaginaceae, 
verificando desta maneira, a possibilidade da sua 
utilização como meio alternativo c 
economicamente viável, afim de que um 
contingente maior da população especialmente 
carente, lenha acesso a um controle químico da 
placa bactcriana, como coadjuvante dos 
procedimentos mecânicos da higiene oral.

MATERIAIS E MÉTODOS

1. Material vegetal

A matéria-prima, para o preparo das 
soluções fitoterápicas para bochechos, foi culti­
vada cm área experimental sob rigoroso contro­
le de qualidade agronômico no Instituto Agro­
nômico do Paraná IAPAR em Londrina - PR.

Uma exsicala da espécie {Plaulago 
major, L) encontra-se depositada no herbário 
do IAPAR (Londrina/PR) sob o n°435 e foi 
identificada pelo laxonomislaoficial do Instituto 
Agronômico do Paraná - Walter Miguel Kranz. 
C) material botânico foi coletado em Londrina - 
PR, na pré floração no final de verão, em março/ 
94 e o coletor c responsável pelo controle 
agronômico foi o pesquisador do IAPAR para 
plantas medicinais - Paulo Guilherme Ribeiro.

2. Preparação da forma farmacêutica

A forma farmacêutica básica e o 
processo extrativo escolhido para a preparação 
dos colutórios foi a tintura elaborada com as 
folhas coletadas na pré-florescência (Font 
Quer, 1985 ; Roersch& Van Der Hoogtc. 1988). 
Após secagem inicial cm galpões ventilados cm 
temperatura ambiente, as folhas foram 
submetidas a secagem em estufa a temperatura 
controlada inferior a 38°C e a seguir, reduzidas 
a pó. Procedeu-se em seguida uma maceração 
por 48h do material pulverizado com solvente 
adequado (álcool a 70°), numa proporção de 
20/100 (droga/solvente). Após este proce­
dimento. foi realizado o processo extrativo 
dinâmico da percolação com ajuste de 
gotejamenlo para a obtenção da tintura de 20 
golas por minuto. Com a tintura obtida elaborou- 
se urna solução aquosa, num percentual de 7.1 % 
por proporcionar a melhor compatibilidade 
físico-química com o veículo utilizado (água 
destilada), cvitando-sc lui vação e separação das 
fases. Todo o processo de preparo das soluções 
foi realizado no laboratório de Farmacotécnica 
do Departamento de Ciências Farmacêuticas da 
Universidade Estadual de Ponta Grossa - UEPC 
- PR.

2. Avaliação clínica

Na avaliação clínica trinta c um vo­
luntários do sexo masculino com idades variando 
entre 14 e 35 anos, da cidade de Ponta Grossa - 
PR. devidamente informados pelas normas da
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Declaração de Helsinque (18a Assembléia 
Médica Mundial realizada em Helsinque, na 
Finlândia em 1964, e revisada pela 29“ 
Assembléia Medica Mundial em Tóquio, Japão 
em 1975) com consentimento pós-informação 
presente no artigo 11, segundo a resolução 
número I de 13 de junho de 1988 (Lima, 1993) 
concluíram o experimento. Foi assegurado aos 
pacientes a possibilidade de abandonarem o 
bochecho desde que avisassem sobre sua 
decisão.

Os pacientes admitidos no estudo 
apresentavam no mínimo 16 dentes 
permanentes, dentre eles 4 molares. Não foram 
incluídos dentes excessivamentes cariados, 
coroas totais, fixados ortodonticamcnle, pontes 
e terceiros molares. Pacientes com doença 
periodontal ativa, depósitos de cálculos, 
utilizando antibióticos, antinflamatórios, 
antibacterianos e outros medicamentos que 
pudessem influenciar na condução do estudo 
também foram excluídos.

Os pacientes foram randomizados em 
grupo tratado, controle positivo ou placebo, 
seguindo um esquema duplo cego (Moran & 
Addy. 1991; Gordon et al., 1985; Grossman cl 
al., 1989; Carter & Barnes, 1975). Como 
colutoi io de referência positiva utilizamos uma 
solução de digluconato de clorexidina a 0.12% 
uma vez que são bem conhecidos c 
documentados seus efeitos na literatura 
(Grossman et al., 1986; Epstein et al., 1989; 
Ranali & Biral, 1989; Monteiro et al., 1990; 
Zcgarelli, 1991). IJma solução placebo para 
desenvolvimento da avaliação comparativa 
como referência negativa dos parâmetros a 
serem avaliados (àgua destilada, essência, 
corante, metilparabeno 0,1%) e solução de 
Plantago major relatada e utilizada pela cultura 
popular para combater "...inflamações da boca 
e gengivas sangrentas...” (Penna, 1921; Font 
Quer, 1985). Os pacientes foram avaliados no 
tempo 0, 21 e 42 dias após o exame inicial, na 
clínica de Periodontia da Universidade Estadual 
de Ponta Grossa - PR. No tempo 0 foi realizado 
inicialmente um cuidadoso exame dos tecidos 
moles da boca (Axelsson & Lindhe, 1987;

Gordon et al., 1985). Em seguida, foram 
avaliados os índices de mancha do dente de 
Lobene (Lobene, 1968), índice gengival (Lõe 
& Silness, 1963) e índice de placa bacteriana de 
Quigley-Hein (Quigley & Hein, 1962), 
modificado por Turesky (Turesky et al., 1970) 
nesta sequência.

As manchas extrínsecas dos dentes 
foram registradas de acordo com o índice de 
mancha de dentes de Lobene (1968), nas 
superfícies vestibulares dos doze dentes 
anteriores, avaliando-se tanto área como 
severidade, seguindo o seguinte critério ;

ÁREA :

0- nenhuma mancha detectada
1 - mancha até 1/3 da região gengival
2- mancha entre 1/3 e 2/3 da região gengival
3- mancha acima de 2/3 da região gengival

SEVERIDADE :

0- ausência de mancha
I - mancha leve
2- mancha moderada
3- mancha pesada

Os índices de área e severidade para 
cada dente foram multiplicados um pelo outro 
para se determinar uma medição do dente, 
depois somou-se os resultados de lodos os 
dentes dividindo-os pelo número de dentes 
examinados obtendo-sc o índice total para cada 
indivíduo. Em seguida foi analisada a condição 
gengival, através do sistema índice gengival 
(Lõe & Silness, 1963). As margens gengivais 
das faces vestibulares, linguais e das papilas 
interdentais de todos os dentes viáveis, foram 
avaliadas como segue:

0-ausência de inflamação
I-suave inflamação (alteração desprezível de 
cor, textura, ausência de sangramento sob 
pressão).
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2 inflamação moderada moderado 
avermclhamcnto. edema, hipertrofia, 
sangramento sob pressão).

3-inllamação severa (acentuada vermelhidão, 
hipertrofia, tendência ao sangra mento 
espontâneo e ulceraçãoi.

Cada face recebeu um número, que 
depois foi somado as medidas atribuídas as 
outras faces e dividido pelo número de faces 
examinadas, obtendo-se o índice gengiva! de 
cada dente, estes valores foram agrupados para 
cada paciente e divididos pelo numero de dentes 
examinados, dando o índice gengival do 
paciente (Loe &Silness. 1963).

A placa bacleriana foi avaliada através 
da modificação de Turesky (Turcsky et al . 
1970) do índice de Quigley Hein (Quigley & 
Hein. 1962 ). que enfatiza o acumulo de placa 
nas proximidades das margens gengivais. As 
superfícies linguais e vestibulares foram 
avaliadas após terem sido coradas com 
erilrosma. como segue :

(I nenhuma placa bacleriana
1 pontos isolados ou faixa descontínua de placa
2 laixa de placa fina (até I mm) e contínua na

margem gengival
3- faixa maior que Imm, mas cobrindo menos

de 1/3 da superfície do dente
4- placa cobrindo mais de I /3. mas menos de 2/

3 da superfície do dente
5- placa cobrindo 2/3 ou mais da superfície do

dente

Para se obter o índice de placa do 
paciente somou se todos os escores e dividiu 
se pelo número de faces avaliadas Como último 
procedimento do tempo 0, foi executada uma 
completa profilaxia para remoção da placa 
bacleriana Ern seguida foi fornecido ao paciente 
um frasco contendo 350 ml de uma das soluções 
do estudo duplo cego randomizado. o qual foi 
devolvido ao término do estudo. Os pacientes 
foram então submetidos a um programa regular 
de controle de placa não supervisionado 
íAxelsson & Lindhe. 1987) e instruídos a 
bochechar lOml ao dia da solução testada antes 
de dormir.

Seguindo o tempo (). aos 21 dias i * 
semanas) e 12 dias i6 semanas) conforme 
Axelsson & I .tndhe (1987i. os pacientes (oram 
reavaliados c observou-se as condições dos 
tecidos moles com relação ao desenvolvimento 
de candidíasc. ulcerações bucais, outras 
manifestações de microorganismos oportu­
nistas. bem como reações idiossincrãsicas. As 
avaliações do índice dc manchas. índice gengival 
c índice dc placa bacleriana. foram realizadas 
sem contudo promovei se a profilaxia que se 
restringiu ao tempo 0 Durante o estudo os 
pacientes foram proibidos de realizar raspagens 
c profilaxias (Carter A Baines. 1975)

Paia o cálculo dos escores dos indices 
de cad.I paciente foi utilizado o software - 
cálculo de \ioir\(('S) com a finalidade de 
promoxer a inclusão das atenções realizadas nos 
pacientes c a recupuiação destas informações 
através de listagens, escores e arquivos de 
saída Para cálculo estatístico dos resultados 
obtidos foi utilizada Analise de Variância 
seguido do teste de 1’ukey ao nível dc 
significânciade0,05c (Viena, 1985).

RESULTADOS

Dos voluntários que foram inicialmente 
recrutados, 31 (trinta c um) concluíram o estudo 
ao tempo dc 42 dias. Dcscarnação epilelial 
ocorreu cm 1 (um) dos pacientes do grupo 
controle positivo entre o tempo 0 e 21 dias dc 
estudo, fazendo com que o mesmo abandonasse 
o bochecho. Outros pacientes desistiram do 
estudo alegando razões pessoais. As alterações 
que ocorreram entre o exame do tempo (). 21 e 
42 dias dc estudo, com relação ao índice de 
placa. índice gengival. índice de manchas 
extrínsecas do dente foram deste modo descritas 
para os 31 (trintae um) pacientes que concluíram 
o estudo, onde 9 (nove) eram do grupo controle 
positivo (digluconato de clorcxidina a 0,12% ). 
11 (onze) do grupo dc tratamento ( Plantagu 
major a 7.1% ) c I l(onze) do grupo placebo 
(agua destilada, corante, essência dc hortelã.
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metilparabcno). O exame realizado no tempo 0 índice de placa, índice gengival e índice de mancha 
para os pacientes que completaram o estudo, similares (Tabela 1).
revelou que os grupos apresentaram medias de

TABELA 1. Resultados do exame tempo 0 com respeito a placa bacteriana (Quigley & Hcinjndice de 
placa), gengivite (Lõe & Silness, índice gengival) e mancha(LobeneJndicedemancha).

h = número de pacientes. Média (C) c Erro Padrão da Média (SEM).

ns nao significante vs. clorexidina vs. placebo

Grupo h C
índ placa

SEM C
índ.geng.
SEM C

índ. mancha
SEM

PLACEBO 11 2.298 ±0.158 0.040 ± 0.022 0.008 ± 0.008
CLOREXIDINA 9 2.437 ±0.329 0.043 ±0.021 0.027 ± 0.027

Plantago major II 2.867 ±0.191 ns 0.065 ± 0.026//5 0.000 ± O.OOOmj

As medias individuais dos escores dos 
índices de placa do grupo da clorexidina aos 21 
dias foi estatisticamente significant (p<0.05) em 
relação ao grupo da Plantago major (Tabela 2), 
não ocorrendo diferença estatisticamente signi- 

ficantc entre os respectivos grupos aos 42 dias. O 
grupo da Plantago major apresentou redução 
estatisticamente significanle (p<0.05) do índice de 
placa aos 42 dias vs. tempo 0 (Tabela 2).

TABELA 2. Índice de Placa (Quigley & Hein) calculada para medidas tomadas no tempo 0,3 semanas e 6 
semanas; media ± SEM

CLOREXIDINA Plantago major
C SEM C SEM

PLACEBO

C SEM

TEMPO 0 2.298 ±0.158 2.437 ± 0.329 2.867 ±0.1913

3 SEMANAS 2.257 ±0.135 1.785 ±0.250* * 2.609 ± 0.226

6 SEMANAS 2.291 ±0.127 1.706 ± 0.261ms 1.844 ± 0.198**

ns não significant vs. Plantago major
* p < 0.05 vs. Plantago major

** p < 0.05 vs. tempo 0
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TABELA 3. índice gcngival (Loc & Silness) calculado para medidas tornadas no tempo 0, 3 semanas e 6 
semanas; media ± SEM

------ ns não significant vs. clorexidina vs. placebo

PI ACERO

C LO R EX 1D1N A Plantago major
X SEM X SEM X SEM

TEMPO 0 0 040 ±

3 SEMANAS
6 SEMANAS

0,022 0.043 ± 0.021 0.065 ± 0.026ns
0.089 ±0.041 0.038 ±0.015
0.174 ± 0.087 0.048 ± 0.033

0.036 ± 0.01lns
0.045 ±0.02lns

A Tabela 3 apresenta as médias individuais 
dos escores dos índices gengivais, onde não 
observou-se diferença entre os grupos 
experimentais, embora tenha ocorrido uma 
redução no grupo da Plantago major não si­
gnificance estatisticamente, enquanto o índice 
gcngival no grupo placebo aumentou 
expressivamente. Com relação as medias 

individuais dos escores dos índices de mancha, no 
tempo 0, 21 e 42 dias, pode-se verificar que não 
ocorreu diferença estatisticamente significance 
entre os respectivos grupos experimentais, apesar 
do grupo da clorexidina ter apresentado um 
aumento na pigmentação (Tabela 4).

TABELA 4. índice de mancha (Lobene) calculado para medidas tomadas no tempo 0, 3 semanas e 6 
semanas; média ± SEM

PLACEBO
X SEM

CLOREXIDINA
X SEM

Plantago major
X SEM

TEMPO 0
3 SEMANAS
6 SEMANAS

0.008 ± 0.008
0.016 + 0.016
0.023 ± 0.023

0.027 ± 0.027
0.083 ± 0.058
0.138 ± 0.138

0.000 ± O.OOOns
0.060 + 0.060ns
0.000 ± O.OOOws

DISCUSSÃO

-ns não significance vs.clorexidina vs.placebo

Enquanto, o controle mecânico 
da placa é mundialmente aceito, vários agentes 
químicos tem sido utilizados c testados, como 
coadjuvantes da higiene oral quando 
incorporados ern dentifrícios ou soluções para 
bochechos (DePaola et al., 1989; Guidelines 
for Acceptance of Chemoterapeutic Products 

for the Control of Supragengival Dental 
Plaque and Gengivitis, 1986). Dentre as 
inúmeras substâncias químicas testadas como 
compostos quaternários de amónia, alcalóides, 
bisguanidinas, compostos fenólicos e etc, é 
reconhecida a eficácia da clorexidina 
(Axelsson & Lindhe, 1987).
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TABELA 4. índice de mancha (Lobene) calculado para medidas tomadas no tempo 0, 3 semanas e 6 
semanas; média ± SEM

PLACEBO
X SEM

CLOREXIDINA
X SEM

Plantago major
X SEM

TEMPO 0
3 SEMANAS
6 SEMANAS

0.008 ± 0.008
0.016 ± 0.016
0.023 ± 0.023

0.027 ± 0.027
0.083 ± 0.058
0.138 ± 0.138

0.000 ± O.tXMtos
0.060 ± 0.060/i.v
0.000 ± 0.000ns

—~ns não significance vs.clorexidina vs.placebo

DISCUSSÃO

Enquanto, o controle mecânico da 
placa c mundialmcntc aceito, vários agentes 
químicos tem sido utilizados e testados, 
como coadjuvantes da higiene oral quando 
incorporados cm dentifrícios ou soluções 
para bochechos (DePaola et al., 1989; 
Guidelines for Acceptance of 
Chetnoterapeulic Products for the Control 
of Supra gengiva I Dental Plaque and 
Gengivitis, 1986). Dentre as inúmeras 
substâncias químicas testadas como 
compostos quaternários de amónia, 
alcalóides, bisguanidinas, compostos 
fenólicos e etc, c reconhecida a eficácia da 
clorexidina (Axelsson & Lindhe, 1987). 
Consequentemente, este importante 
anlimicrobiano que atua sobre a placa 
bactcriana dc forma bactcricida e 
bacteriostática através dc sua retenção c 
subsequente lenta liberação na mucosa, 
efeito conhecido por substantividade 
(Goodson et al., 1986; Gjcrmo, 1978), foi a 
substância química escolhida como controle 
positivo na avaliação experimental. Esta 
atividade foi confirmada pela diminuição do 
índice dc placa dc 2.437 no tempo 0 para 
1.706 após 42 dias de experimentação 
conforme Tabela 2. Entretanto, além da 
possibilidade dc eventuais reações dc cito- 

toxicidade com desçam ação da mucosa 
(rateitschack et al, 1989), fato inclusive 
observado cm um paciente que abandonou 
o experimento, uma pigmentação 
amarronzada da língua, dentes e 
restaurações, frequentemente pode ocorrer 
quando ela é empregada (Monteiro et al., 
1990; Witt, 1978; Quagliato, 1991). Este 
relato da literatura foi confirmado neste 
ensaio clínico pelo incremento do índice de 
mancha no grupo da clorexidina de 0.027 
no tempo 0 para 0.138 após 6 semanas de 
experimentação conforme Tabela 4, fato não 
observado no grupo experimental tratado 
com Plantago major.

Antes da abordagem clínica, com o 
objetivo dc eliminai' variáveis que pudessem 
interferir no ensaio experimental c nos 
resultados obtidos, foram realizados outros 
experimentos testando-se por exemplo, 
soluções reveladoras dc fucsina básica, 
eritrostna e marrom de Bismarck. Esta 
avaliação previa das soluções reveladoras 
de placa bactcriana determinaram a 
eritrosina na forma de pastilhas, como a 
melhor opção na condução da avaliação do 
índice dc Turesky, com boa coloração da 
placa bactcriana c menor pigmentação dos 
tecidos moles confirmando dados obtidos 
por Collaert et n/.(l992) e Jenkins et al. 
(1993). Alem disso, os pesquisadores 
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passaram por processo de calibração em 
grupo de pacientes, onde cada um deles fez 
análise dos escores obtidos. Os resultados 
foram comparados de forma que a avaliação 
clínica de cada um dos escores fosse a 
mesma para cada um dos pesquisadores 
(DePaola etal., 1989; Turcsky e/r//., 1970). 
Consequentemente, embora a simples 
participação dos voluntários no estudo 
clínico, envolvendo profilaxia, repetição de 
exame e até mesmo o esforço ativo na 
realização dos bochechos de forma regular 
e efetiva, pudesse alterar a qualidade do 
programa regular de controle de placa não 
supervisionado(Axclsson & l.indhe, 1987), 
os cuidados prévios e o rigor na obtenção 
dos resultados do presente estudo clínico, 
sugerem que este efeito foi minimizado cm 
função do delineamento experimental ter 
considerado a avaliação comparativa entre 
grupos tratado, controle positivo c negativo, 
além dc ter sido conduzido de maneira 
totalmente aleatória e em sistema duplo- 
cego. Além disso, uma boa redução dos 
escores dos índices de placa bacteriana do 
grupo da elorexidina ocorreu nas três 
primeiras semanas (21 dias) de estudo, 
estando de acordo com os relatos presentes 
na literatura a respeito da inibição da placa 
c resolução de gengivites (Kornman. 1985; 
Quagliato, 1991; Gjermo, 1978). 
Consequentemente, tanto o grupo da 
elorexidina como o grupo tratado com 
Plantago major, tiveram efetividade na 
redução dos índices de placa e esta eficácia 
foi refletida na melhora individual dos 
escores das medidas dos índices gengivais 
especialmcnte para o grupo tratado com 
Plantago major, que diminuiu de 0.065 no 
tempo 0 para 0.045 após 6 semanas, 
enquanto o grupo placebo (controle 
negativo) de 0.040 aumentou para 0.174 
conforme dados da Tabela 3. Os resultados 
obtidos nesta avaliação clínica confirmam 

os dados dc Paris (1971) e Duke (1986) que 
atribuem um significance potencial 
antiinflamatóirio para a Plantago major. 
embora fosse recomendado para análise 
estatística um número maior de pacientes 
nesta condição experimental. A melhora dos 
escores das medidas do índice dc placa no 
grupo da Plantago major ao final dos 42 dias 
de estudo (dc 2.867 ± 0.191 no tempo 0 
para 1.844 + 0.198 após 6 semanas - Tabela 
2), sugere que este filoterápico também 
possui um importante efeito residual dentro 
das medidas de caráter preventivo c curativo, 
cm função de características de 
substantividade semelhantes a elorexidina. 
correlacionadas a efeito antimicrobiano dos 
componentes da planta, o que reitera os 
resultados obtidos por outros pesquisadores 
(Tramil Workshop, 1989; Lima Neto & 
Leonel José. 1993). Como não foram 
verificados durante o período experimental 
alterações significativas idiossincrásicas ou 
toxicológicas podemos sugerir que o extrato 
de Plantago major apresenta um bom perfil 
terapêutico embora se constitua ainda uma 
incógnita os seus efeitos cm tempos 
superiores a 42 dias Consequentemente 
sugerimos a condução de novos 
experimentos para comprovar os resultados 
obtidos neste estudo preliminar que indicam 
que a Plantago major é um suplemento 
efetivo para o controle da gengivite e da 
placa bacteriana supragengival.
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