
Avaliação clínica do efeito da Plantago 
australis L. no reparo dos tecidos periodontais

Clinical evaluation of the effects of Plantago australis L. in the reparing 
of periodontal tissues

A finalidade deste estudo clíni-
co simples cego, controlado contra 
fármaco padrão, foi determinar o  
efeito do extrato aquoso de Plan-
tago australis L. como coadjuvante 
no tratamento básico não cirúrgico 
da doença periodontal. Soluções 
de clorexidina e da planta foram 
usadas pelos pacientes na forma 
de bochechos, duas vezes ao dia, 
durante cinco semanas. Como pa-
râmetros, utilizaram-se os índices 
de placa (IP) e gengival (IG), além 
da avaliação clínica do reparo 
tecidual.  Os resultados mostraram 
que o extrato da planta medicinal, 
apesar de não ter sido melhor que 
a clorexidina no controle da placa, 
mostrou-se tão eficaz quanto ela 
no controle do sangramento e na 
recuperação do tecido gengival. 
Com base no presente estudo, 
pode-se recomendar o uso dessa 
planta como auxiliar na terapia de 
processos inflamatórios relaciona-
dos às doenças periodontais.

Palavras-chave: Plantago australis 
L., clorexidina, doença periodontal, 
índices.
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Introdução
A doença periodontal é uma 

patologia de difícil tratamento e 
que resulta, com grande freqüên-
cia, na perda de elementos dentá-
rios (Brown e Löe, 1993). O con-
trole da doença compreende uma 
combinação de tratamentos que, 
geralmente, incluem raspagens e/
ou cirurgias,  controle de placa e 
orientação de higiene bucal, dieta 
alimentar especial,  modalidades 
terapêuticas que vêm se mostran-
do clinicamente muito efetivas. 
No entanto, alguns fatores podem 
limitar a resposta clínica e mi-
crobiológica a esses tratamentos  
(Lowenguth e Greenstein, 1995; 
Low, 1995), e alguns autores, 
como  Addy (1988), Saba Chujfi et 
al. (1988) e Slots e Rams (1990), 
recomendam o uso associado de 
agentes antimicrobianos sistêmi-
cos e tópicos por longos períodos, 
como auxiliares alternativos de 
tratamento das periodontites  e 
como possível forma de minimizar  
recidivas. 

Apesar dos avanços técnicos na 
área dos medicamentos colocados à 
disposição dos pacientes, especial-
mente antimicrobianos, não são 
raros os fracassos observados no 

tratamento dessa patologia (Sef-
ton et al., 1996). Essa constatação 
tem incentivado a pesquisa de 
soluções alternativas, confirmada 
pela observação do número de 
publicações voltadas ao estudo de 
produtos de origem natural (Wil-
lershausen et al., 1994; Ooshima 
et al., 1994; Sandrini et al., 1997 
e Celeste et al., 1998).

O gênero Plantago  é citado 
em diversas publicações (Balbach, 
l995; Dennison e Levine, l993; 
Wolover et al. 1994; Guilen, 1994; 
Murai et al., 1995) por suas pro-
priedades antiinflamatórias (com 
destaque para inflamações da oro-
faringe e do trato genitourinário), 
antiinfecciosas, antiulcerogênicas, 
antidiarréicas, anticancerígenas 
e hipocolesterolêmicas, entre 
outras. Distribui-se amplamente 
pelo oeste dos Estados Unidos da 
América, México, América Central 
e América do Sul, exceto nas pla-
nícies baixas da zona tropical. No 
Brasil, a P. australis (tanchagem) 
pode ser encontrada como várias 
espécies. A espécie mais comum é 
a P. australis ssp hirtella. No Rio 
Grande do Sul, também é bastante 
comum a P. australis ssp macros-
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tachys (Dcne.) Rahn (Rahn, 1966). 
Nesta região, a planta é muito 
empregada no tratamento de pro-
cessos inflamatórios em geral, na 
forma de chá (infusão ou decocção) 
ou por mastigação de suas folhas. 
Por se tratar de espécie vegetal 
com ampla utilização popular e 
inexistência de correlação com 
efeitos tóxicos nas formas de pre-
paro recomendadas pela popula-
ção, justifica-se o seu emprego na 
clínica com o objetivo de avaliar 
suas atividades terapêuticas. O 
presente estudo teve o objetivo de 
determinar a atividade terapêuti-
ca da P. australis como auxiliar no 
tratamento da doença periodontal. 
O delineamento utilizado visou 
testar a hipótese de que ambos 
os bochechos, de clorexidina e do 
extrato de P. australis, provocam 
redução significativa do índice de 
placa, de sangramento gengival e 
da lesão tecidual.

Material e métodos
Quarenta pacientes portadores 

de periodontite leve a moderada, 
selecionados na disciplina de 
periodontia II da Faculdade de 
Odontologia da Universidade de 
Passo Fundo, consentiram em 
participar do estudo. Os pacientes 
foram distribuídos aleatoriamente 
em dois grupos: grupo controle 
(digluconato de clorexidina a 
0,12%) e experimental (extrato 
aquoso de  P. australis a 4% - re-
lação planta seca/volume inicial 
de água). Decidiu-se trabalhar 
com maior número de pacientes 
no grupo experimental (n=30) em 
razão da comprovada eficácia da 
clorexidina (n=10). Para a carac-
terização clínica da doença, foram 
utilizados os critérios adotados 
pela Academia Americana de 
Periodontia (American Academy 
of Periodontology, 1995) e, para 
a inclusão no estudo, o paciente 
deveria possuir, no mínimo, 18 
dentes naturais permanentes, 
um máximo de cinco cavidades 
de cárie,  ausência de aparelhos 
ortodônticos, próteses fixas ou 
removíveis e não estar incluído 
nas seguintes condições: gestação, 
diabetes, imunossupressão, uso de 

antibióticos ou antiinflamatórios 
nos últimos três meses ou outras 
condições que pudessem alterar a 
resposta clínica.

O colutório teste foi preparado 
com folhas secas de P. australis 
colhidas junto ao Horto Medicinal 
da Universidade de Passo Fundo 
- RS, no Laboratório de Farma-
cologia do Instituto de Ciências 
Biológicas - ICB - e fornecido aos 
pacientes semanalmente; exsi-
catas da espécie  encontram-se  
arquivadas no herbário do ICB. 
A concentração utilizada para 
plantas do gênero Plantago (2-6%), 
recomendada pela população usu-
ária, coincide com aquela citada 
por Balbach (1995). A solução 
foi aromatizada com essência de 
menta e acondicionada em frascos 
âmbar com capacidade para 100 
ml, rotulados como Col-tanch - 
solução para bochecho - conservar 
em geladeira.  O digluconato de 
clorexidina 0,12% (Sanz et al., 
1989) foi preparado em farmácia 
de manipulação, acondicionado em 
frascos semelhantes e rotulados 
como Digluconato de clorexidina 
0,12% - uso indicado.

Previamente ao início do estu-
do, os examinadores foram treina-
dos para a padronização dos pro-
cedimentos previstos. As soluções 
foram distribuídas sempre pelo 
mesmo pesquisador, que também 
fazia o registro dos valores dos 
índices avaliados. O avaliador dos 
parâmetros propostos era sempre 
o mesmo, não participando do 
procedimento de tratamento e 
desconhecendo a solução usada 
pelo paciente. 

Índices
Os procedimentos clínicos 

constaram da determinação inicial 
dos índices de placa (Quigley e 
Hein, 1962, modificação de Tu-
resky et al., 1970), índice gengival 
(Löe-Silness, modificação  de Tal-
bott et al.,1977) e estado de saúde 
gengival (Sanz et al., 1989). Em 
consultas subseqüentes, foram 
prestadas as instruções básicas 
de higiene bucal, seguindo-se a 
remoção mecânica da placa supra 
e subgengival, o tratamento radi-

cular indicado, iniciando-se, conco-
mitantemente, o tratamento medi-
camentoso com o fornecimento das 
soluções em estudo. Os pacientes 
foram orientados para realizarem 
dois bochechos diários durante 
um minuto, pela manhã e à noite, 
após a higienização bucal.  Para 
minimizar interferências, os pa-
cientes receberam instrução para 
não utilizarem dentifrícios com 
agente antiplaca ou anticálculo,  
tendo sido fornecido o dentifrício 
Kolinos branco com flúor a fim de 
evitar a inclusão de produtos com 
substâncias estranhas ao estudo.

Os pacientes retornaram para 
consultas semanais durante cinco 
semanas, nas quais eram realiza-
das raspagens complementares, se 
necessário, e feitas as avaliações 
previstas. O índice de placa (IP) e a 
avaliação do tecido gengival foram 
realizados semanalmente durante 
todo o tratamento e o índice gen-
gival (IG) no início, na segunda e 
na quinta semana do estudo. Cada 
dente foi registrado em quatro 
áreas: mesial/vestibular/distal/
lingual ou palatina - M/V/D/L ou P. 
Dentes com restaurações cervicais 
e terceiros molares não foram re-
gistrados. A média dos IP e IG por 
indivíduo foi determinada dividin-
do-se o total dos registros de todos 
os dentes pelo número de dentes 
presentes. A saúde gengival foi 
avaliada visualmente  e por exame 
tátil da gengiva,  atribuindo-se os 
conceitos bom (B), moderado (M) e 
pobre (P), dependendo da presença 
de vermelhidão, edema, eritema 
e sangramento, registrando-se 
áreas individualizadas relativas 
aos dentes intimamente relacio-
nados a cada área. Esses registros 
permitiram quantificar os tecidos 
(B, M e P) levando a valores nu-
méricos a fim de serem tratados 
estatisticamente, da mesma forma 
que os índices de placa e gengival. 
Para conceituação dos tecidos, 
adotaram-se os seguintes critérios 
de classificação: bom (ausência de 
inflamação, gengiva rosada, sem 
sangramento); moderado (inflama-
ção leve a moderada,  opacidade 
moderada do esmalte, vermelhi-
dão, edema e sangramento provo-
cado); pobre (inflamação severa, 

12 Revista da Faculdade de Odontologia



opacidade acentuada do esmalte, 
marcada vermelhidão,  sangra-
mento provocado e espontâneo e 
presença de uma ou mais áreas 
de ulceração).

Com a finalidade de evitar 
estados álgicos posteriores ao 
procedimento de raspagem, foram 
fornecidos comprimidos de aceta-
minofeno (Tylenol®) a todos os pa-
cientes a fim de que não houvesse 
a utilização de outros fármacos 
que pudessem interferir na possí-
vel atividade antiinflamatória da 
planta em estudo, efeito principal 
esperado. O acetaminofeno foi 
escolhido por ser um analgésico 
que não apresenta atividade an-
tiinflamatória.

Os resultados do estudo foram 
avaliados utilizando-se o teste não-
paramétrico de Kruskal-Wallis 
para avaliar os comportamentos 
de cada grupo (controle e expe-
rimental) quanto à evolução dos 
tratamentos durante o período do 
estudo, ao nível de significância 
de  1 e 5%.

Resultados
Os valores encontrados para os 

IP e IG e para o estado dos tecidos 
moles podem ser observados nas 
Tabelas 1 e 2, respectivamente.

A análise dos resultados do IP 
durante o período total do experi-
mento mostrou comportamentos 
similares entre os dois grupos, do 
tempo zero até a terceira sema-
na; somente a partir da quarta 
semana, o grupo da clorexidina 
mostrou redução significativa do 
IP (p<0,05) com relação ao início 
do tratamento. Para o grupo da 
P. australis, não houve alteração 
no IP durante o período de estudo 
(Tabela 1).  

Os resultados do IG mostraram 
que, para o grupo da P. australis, 
a redução do IG foi significativa 
(p<0,01) na última avaliação, 
ao passo que, para o grupo da 
clorexidina, não houve diferença 
significativa (Tabela 1). Quanto 
à avaliação dos tecidos moles, os 
resultados encontrados mostra-
ram que a P. australis foi mais 
efetiva, com diferença estatística 
significativa detectada a partir da 

segunda semana de tratamento, 
com relação à evolução dos tecidos 
pobres (p<0,05); nas avaliações se-
guintes, essa diferença aumentou 
(p<0,01). Com relação ao tecido 
bom, resultados positivos foram 
detectados nos dois grupos; para 
a clorexidina, houve diferença 
significativa  na última semana 
de tratamento (p<0,05), ao passo 
que, para a P. australis, essa dife-
rença já foi detectada a partir da 
quarta semana (p<0,05 e p<0,01) 
(Tabela 2).  

Discussão
Neste ensaio clínico, o extrato 

aquoso de P. australis foi compara-
do à solução bucal de clorexidina, 
no que diz respeito às suas ativi-
dades antiplaca e antiinflamatória 
durante o período pós-raspagem 
em doentes periodontais. A esco-
lha da P. australis resultou de um 
estudo etnofarmacológico local 

(Silva, 1990) e da revisão da lite-
ratura, que evidenciou diversos 
estudos com diferentes espécies 
do gênero Plantago,  mas poucos 
com a espécie objeto deste estudo. 
Rahn (1966), Morgan (1979), Bal-
bach (1992), Xavier et al. (1995) 
citam o uso de preparados dessas 
plantas (infusões ou decoctos), 
especialmente para o controle de 
processos inflamatórios internos 
ou externos. Nakashima et al. 
(1994) realizaram um estudo 
fitoquímico da P. australis Lam. 
A atividade antiinflamatória da 
planta foi avaliada pelos autores 
(Boscato et al., 1993) em um estu-
do pré-clínico em que se empregou 
o extrato aquoso da planta por 
via oral, em dose única, em ratos, 
observando-se a grande eficácia da 
planta no controle da fase aguda 
da inflamação, quando comparada 
à da betametasona (antiinflamató-
rio esteroidal).

Durante o tempo do estudo, 

Tabela 1. Índices de placa e gengival obtidos em diferentes tempos

*( p < 0,05);   
**( p < 0,01); ns (não significativo). As comparações foram feitas entre cada avaliação e a avaliação 
inicial (zero) pelo teste de Kruskal-Wallis. 

Tabela 2. Resultado da avaliação dos tecidos moles em cinco semanas de tratamento

* (p< 0,05); 
** (p< 0,01); ns (não significativo). As comparações foram feitas entre cada avaliação e a avaliação 
inicial (zero)  pelo teste de Kruskal-Wallis. Os cálculos de percentagem foram realizados entre os dados 
da última e da primeira avaliações.
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não foram relatadas quaisquer 
manifestações adversas, locais 
ou sistêmicas pelos pacientes de 
ambos os grupos. A ausência de 
tais efeitos pode ser considerada 
como uma qualidade do produto 
testado, comparado aos vários 
efeitos adversos relacionados ao 
emprego da clorexidina, como 
pigmentações dentárias e de mu-
cosas, especialmente da língua,  
gosto desagradável e alteração do 
paladar, descamação de mucosa 
em crianças e formação de cálculo 
supragengival  (Grossman et al., 
1986;  Gjermo, 1989;  Wolff et al., 
1989; Brecx et al., 1992). 

Apesar das manifestações 
desfavoráveis, a clorexidina ainda 
hoje é usada como fármaco padrão 
de comparação para outras drogas 
(Jones, 1997),  demonstrando pos-
suir o maior número de proprieda-
des esperadas do agente químico 
ideal (Rösing e Toledo, 1992/93). 
Em forma de bochechos na concen-
tração de 0,12%,  mostrou  ser o 
agente mais efetivo para a redução 
da placa e dos sinais clínicos de 
gengivite (Gusberti et  al., 1988; 
Grossman et al., 1989; Sanz et al., 
1989; Brecx et al., 1990). 

Neste estudo, confirmou-se, 
mais uma vez, a atividade inibi-
tória da clorexidina a 0,12% na 
formação da placa, evidenciada 
por diferença significativa (p<0,05) 
na quarta semana de tratamento. 
Sanz et al. (1989) obtiveram resul-
tados positivos com a clorexidina 
em menor tempo, alcançando uma 
diferença significativa na primei-
ra semana de tratamento. A P. 
australis, ao contrário, mostrou-
se ineficaz na inibição da placa, 
tanto que a quantidade de placa 
aumentou durante o tratamento, 
apesar de não ter sido um aumen-
to estatisticamente significativo 
(Tabela 1). 

Os resultados do IG mos-
traram-se semelhantes entre os 
dois tratamentos, somente sendo 
detectada diferença significativa 
no grupo da P. australis (p<0,01) 
na última avaliação. O compor-
tamento observado pelos dois 
grupos revelou pequena atividade 
das soluções no controle do índice 
gengival. Por outro lado, a avalia-

ção dos tecidos moles  mostrou, 
estatisticamente, melhores resul-
tados para o grupo da P. australis, 
quando utilizado o teste não-
paramétrico de Kruskal-Wallis. As 
diferenças estatísticas detectadas 
nos dois grupos deveram-se, em 
parte, à grande variação de dados 
observados nos pacientes do grupo 
da clorexidina (dados não mostra-
dos), o que interferiu na avaliação 
final. Apesar disso, analisando-se 
o comportamento dos grupos pelas 
médias obtidas em cada avaliação 
e pela diferença percentual de te-
cidos moles (pobres, moderados e 
bons) avaliados comparativamente 
entre o início e o final dos trata-
mentos, observou-se que os dois 
tratamentos foram clinicamente 
semelhantes, uma vez que a re-
dução total de tecidos pobres foi 
de 95,97% para a clorexidina e de 
97,5% para a P. australis; o aumen-
to de tecidos considerados bons foi 
de 88,53% para a clorexidina e de 
86,36% para a P. australis (Tabela 
2). Esses números revelam a simi-
laridade de comportamento das 
duas soluções estudadas quanto ao 
reparo dos tecidos moles. Também 
Estafan et al. (1998), estudando a 
eficácia de dois preparados comer-
ciais (Herbal Toothpaste and Gum 
Therapy e Colgate Total), em um 
estudo clínico paralelo duplo-cego, 
chegaram à conclusão de que o 
produto à base de plantas medici-
nais por eles testado foi similar ao 
produto não medicinal; além disso, 
os autores observaram que aquele 
foi superior ao último com relação 
à manutenção da redução da placa 
e de manchas dentárias durante o 
período do estudo. 

A observação de que a maior 
formação de placa no grupo experi-
mental não levou à correspondente 
inflamação permite inferir que 
a  P. australis tem atividade an-
tiinflamatória importante, carac-
terística amplamente atribuída à 
planta.  O mecanismo pelo qual se 
consegue a redução da inflamação 
gengival sem que se altere a massa 
da placa supra e subgengival pode 
ter várias explicações. Ciancio 
(1995) sugere que, no caso das ir-
rigações com antimicrobianos, esse 
efeito pode ser devido à diluição e 

à remoção das toxinas bacterianas. 
Ramfjord (1993), Kerry ( 1995) 
e Loesche et al. (1996) lembram 
que resultados positivos obtidos 
sobre o controle do sangramento 
e saúde dos tecidos moles podem 
estar parcialmente relacionados 
aos procedimentos de raspagem 
utilizados nos tratamentos perio-
dontais.

 

Conclusões 
O extrato da planta não inibiu 

a formação de placa, diferente-
mente do que se observou com a 
clorexidina.  Os resultados obti-
dos com relação ao sangramento 
gengival e ao reparo tecidual mos-
traram o comportamento similar 
das soluções, porém o controle da 
resposta inflamatória foi melhor 
para o extrato de P. australis L. 
em relação à clorexidina. Embora 
esses resultados permitam deduzir 
que a P. australis L. apresenta 
atividade inibitória do processo in-
flamatório, o que é de grande valia 
na terapia da doença periodontal, 
há necessidade da realização de 
maior número de estudos para que 
se confirmem os efeitos benéficos 
dessa planta, incluindo estudos 
de gengivite experimental com 
avaliação histológica dos tecidos 
periodontais.

Abstract
The purpose of this controlled, 

blind clinical trial was to examine 
the effect of Plantago australis 
L. solution as a contributor to 
the non-surgical treatment of the 
periodontal disease. The patients 
used chlorhexidine and P. austra-
lis solutions  as mouthrinses twice 
a day for five weeks. Then the 
patients were examined using a 
dental index, a gingival index and 
clinical evaluation of the tissue re-
pair. The results showed that the 
P. australis solutions was not as ef-
ficient as chlorhexidine to control 
the dental plaque accumulation, 
however it was as efficient as 
chlorhexidine to control gingival 
bleeding and gingival tissue re-
pair. Based on these results, it can 
be said that P. australis solution is 
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an alternative treatment for the 
inflammatory processes related to 
the periodontal disease. 

Key words:  Plantago austra-
lis L., chlorexidine, periodontal 
disease, indices.
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