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RESUMO

Objetivo: avaliar a eficicia do extrato
de  Plantago major L. contra
Streptococcus mutans, bactéria
associada a formacao de biofilmes e ao
desenvolvimento da carie dentaria,
buscando alternativas naturais aos
métodos convencionais de controle da
carie. Meétodo: estudo experimental
utilizando bioautografia e microdilui¢ao
em caldo para analisar a atividade
antimicrobiana do  extrato, com
clorexidina como  substincia de
compara¢do. Resultados: Plantago
major apresentou halos de inibi¢do
consistentes com didmetro médio de
12,5+ 1,2 mm, comparado a
18,3+ 1,5 mm da clorexidina, ¢ analises
estatisticas confirmaram sua eficacia
(p <0,05), evidenciando potencial como
agente terapéutico natural. Conclusio:
o extrato de Plantago major se mostrou
promissor como alternativa no controle
da carie dentaria, com menor risco de
efeitos  colaterais, incentivando a
exploracdo de terapias fitoterapicas e
subsidiando futuras pesquisas clinicas

voltadas para a saude bucal € o combate

a resisténcia antimicrobiana.

Palavras-chave: Streptococcus mutans;

Fitoterapia; Carie Dentaria.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the efficacy of
Plantago major L. extract against
Streptococcus mutans, a bacterium
associated with biofilm formation and
the development of dental -caries,
seeking  natural  alternatives  to
conventional methods of caries control.
Method: experimental study using
bioautography and broth microdilution
to analyze the antimicrobial activity of
the extract, with chlorhexidine as a
comparison substance. Results:
Plantago major presented consistent
inhibition halos with a mean diameter of
12.5£1.2 mm, compared to 18.3%1.5
mm for chlorhexidine, and statistical
analyses  confirmed its efficacy
(p<0.05), demonstrating its potential as
a natural therapeutic agent. Conclusion:
Plantago major extract showed promise
as an alternative in the control of dental
caries, with a lower risk of side effects,
encouraging the  exploration  of
phytotherapeutic therapies and
supporting future clinical research
focused on oral health and the fight

against antimicrobial resistance.

Keywords:  Streptococcus  mutans;

Phytotherapy; Dental Caries.



INTRODUCAO

A microbiota oral ¢ composta por cerca de 700 espécies de procariontes,
distribuidas em 185 géneros e 12 filos, dos quais 54% possuem nome oficial, 14% sdo
andnimos (cultivaveis) e 32% sdo conhecidos apenas como filotipos ndo cultivaveis'. O
desenvolvimento da carie esta associado a uma comunidade microbiana complexa que
adere a superficie dos dentes, formando o biofilme dentario®. Esse biofilme é um
sistema multicamadas composto por bactérias, produtos bacterianos e saliva, em estado
hidratado, com propriedades mecanicas e reoldgicas distintas’. Espécies do género
Streptococcus, sobretudo Streptococcus mutans (S. mutans), sdo importantes na
maturacdo do biofilme e na sintese de polissacarideos extracelulares a partir da
sacarose. Colonizadores primarios classicos como Actinomyces tornam-se predominante
em biofilmes maduros, e baixos valores de pH contribuem para a desmineraliza¢ao
dental e o inicio de lesdes de carie’. Estudos indicam que S. mutans também promovem

~ L .56
a adesdo de outras bactérias nocivas™ .

O controle da cérie dentdria representa um desafio significativo para a saude
publica global, impactando a qualidade de vida e a produtividade. De acordo com a
Organizagio Mundial da Satide’, a cérie dentaria afeta aproximadamente 60 a 90% das
criancas em idade escolar e quase 100% dos adultos em todo o mundo®'’. Essa
condi¢do repercute na mastigagdo, no crescimento e no desenvolvimento, além de
impactar no bem estar emocional. Além disso, pode levar a perda permanente do
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dente )

A fase inicial da carie dentaria ¢ caracterizada por lesdes de manchas brancas.
Nos ultimos anos, tem-se notado um aumento da prevaléncia, com taxas variando entre
10% e 49%. Essas lesdes sao frequentemente encontradas em pacientes que realizaram
tratamento ortodontico e sdo causadas pelo acumulo de placa bacteriana na regiao
cervical dos dentes'>'*. O uso de fliior em diversas formas continua sendo a base para a
prevencao da carie dentaria. No entanto, os métodos atuais, como a adi¢ao de fluor a
agua de abastecimento, sao considerados insuficientes. Portanto, abordagens adicionais

tornam-se necessarias para melhorar a eficacia do tratamento'”.

O biofilme dentario pode ser controlado mecanicamente, com praticas como
escovacao e uso do fio dental. Além disso, a abordagem quimica, utilizando

principalmente substidncias como a clorexidina, tem sido extensivamente estudada



devido a sua agdo antimicrobiana eficaz'®. Embora a clorexidina seja considerada o
padrdo ouro para o controle bacteriano, seu uso prolongado pode produzir efeitos
adversos, incluindo alteragdes no paladar (disgeusia), manchas nos dentes e, em casos
raros, reacdes alérgicas'’"”. Além disso, a resisténcia bacteriana a clorexidina ¢ uma
preocupacao crescente, destacando a necessidade de explorar alternativas seguras e
eficazes®. Neste contexto, os fitoterdpicos surgiram como alternativas promissoras para
o controle do biofilme dentério e prevengdo da carie dentéria. Eles oferecem vantagens

como menor toxicidade, custos reduzidos e facil acessibilidade®'%*

Dentre as plantas medicinais estudadas, Plantago major L. (Plantaginaceae),
popularmente conhecida como tanchagem, tem chamado a atengdo por suas
propriedades antibacterianas, anti-inflamatorias e antioxidantes™. Plantago major L.
(P. major) ¢ uma planta conhecida por sua abundancia de compostos bioativos,
incluindo flavondides, terpenoides, glicosideos iridoides e é4cidos graxos™. Esses
compostos conferem a planta propriedades anti-inflamatérias, cicatrizantes e
antioxidantes, além de uma significativa atividade antibacteriana. Estudos indicaram
que a aucubigenina, derivada de glicosideos iridoides e presente na tanchagem, exibiu
atividade antibacteriana, especialmente contra microrganismos gram-positivos, como
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Streptococcus mutans .

O presente estudo tem como objetivo avaliar a eficacia do extrato de Plantago
major L. como agente antimicrobiano contra Streptococcus mutans, partindo da
hipotese de que esse extrato possa inibir significativamente o crescimento dessa bactéria
e pode servir como alternativa eficaz na prevencao da carie dentdria. Este trabalho
contribui para o campo emergente da fitoterapia na prevengao e controle do biofilme

dentario, fornecendo dados valiosos para a odontologia contemporanea.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo in vitro para avaliagdo da atividade antimicrobiana de
extratos aquoso e etandlico de Plantago major L., realizado no Nucleo de Pesquisa em

Biodiversidade (NPBio) da Universidade Paulista (UNIP), Sao Paulo, Brasil.

O extrato de Plantago major L. (Plantaginaceae), obtido de 6rgaos aéreos, foi

adquirido da Heide Extratos Vegetais, Pinhais, Estado do Parana, Brasil (lote 2168,



fabricado em 27/04/2023, validade até 05/2025, controle de qualidade n°. 84929-431).
Por outro lado, solu¢des de gluconato de clorexidina 1% e 0,12%, fornecidas pela
Formula & Acdo, Sdo Paulo-SP, Brasil (fabricado em 15/10/2023, validade até

10/2025) foram utilizados como controles positivos.
Preparacio do Indculo Bacteriano

A cepa de Streptococcus mutans (ATCC 25175) foi previamente descongelada e
cultivada em agar Brain Heart Infusion (BHI) (Ox0id™). Uma suspensio bacteriana foi
preparada em solucdo salina a 0,9%, e a concentracdo foi ajustada para 1,5 x 10®
UFC/mL para o teste piloto e experimento 01, conforme descrito por Suffredini et al.
(2004)* e adaptado para este, 1,5 x 107 UFC/mL para o experimento 02 ¢ 1,5 x 10°
UFC/mL para o experimento 03. As concentragdes foram determinadas por contagem
de colonias viaveis por diluicdes seriadas ou por turbidez ajustada a escala de

MacFarland.

Subculturas foram geradas a partir de duas placas-mestre, cada uma contendo
100 pL de cultura bacteriana descongelada. Essas subculturas foram transferidas para
placas de Petri contendo agar Oxoid® CM1136 BHI e incubadas a 36°C por 48 horas,
conforme descrito por Wagner et al. (1996)* e adaptado para este estudo. Uma suspensio
bacteriana foi preparada a partir dessas subculturas por meio de dilui¢des seriadas em
sete tubos com 9 mL de solucdo salina cada. Apds a incubagdo, as colonias foram
contadas, e a contagem média foi utilizada para ajustar a concentracdo da suspensao

bacteriana de acordo com a escala de MacFarland (0,5 MacFarland).

Determinacdo da concentracdo inibitéoria minima e concentra¢iao bactericida

minima

O método de microdiluigdo em caldo foi utilizado para determinar as
concentragdes inibitdrias minimas e as concentracdes bactericidas minimas do extrato e
controles. As suspensoes bacterianas foram incubadas em caldo BHI com diferentes
concentracdes dos agentes testados, por 48 horas a 36°C, em seguida foi avaliada a
turbidez e realizada subcultivo. A partir de colonias de Streptococcus mutans, foi
preparada uma suspensdo bacteriana em caldo BHI. Para o experimento 02, utilizou-se a
suspensdao com concentragao de 1,5 x 10” UFC/mL. Em uma microplaca de 96 pogos

com fundo em U, foram adicionados 190 uL dessa suspensao em cada pogo.



Em seguida, foram adicionados 40 pL de extrato vegetal ou clorexidina, nas
concentragdes de 1% e 0,12%, conforme estabelecido na literatura odontolégica®’. O
extrato de P. major foi testado em concentragdes que variaram de 40 mg/mL até
0,3125 mg/mL, conforme base preliminar descrita por Wagner et al. (1996)*°, que
identificaram atividade antimicrobiana significativa do extrato vegetal a partir dessa
concentragdo inicial. Seis pocos foram reservados para controle negativo (apenas meio
de cultura) e outros seis para controle positivo (meio de cultura com S. mutans),
conforme recomendagdes metodologicas, conforme descrito por Camargo et al.

(2014)*

As microplacas foram incubadas por 48 horas a 36°C. Apods esse periodo, foi
avaliada visualmente a presenca ou auséncia de turbidez em cada pogo, como indicativo
do crescimento bacteriano. Em seguida, foi realizado o subcultivo: 2uL do sobrenadante
de cada poco foram inoculados em placas de Petri contendo agar BHI estéril, com
incubagdo a 36°C por 48 horas para confirmacdo da viabilidade bacteriana conforme

descrito por Bellaet al. (2022)* |
Bioautografia

Difusdo em bioautografia (DiB)

A capacidade do extrato de Plantago major em inibir o crescimento bacteriano
também foi avaliada por meio do método de difusdo em bioautografia (DiB), que
combina cromatografia em camada delgada com o teste de disco-difusdao. Todo o
experimento foi realizado em triplicata, tanto para o extrato vegetal quanto para o
controle positivo (clorexidina a 1%), utilizando placas de cromatografia em silica gel

GF254 com base de aluminio e dimensdes de 5 x 5 cm.

As amostras foram aplicadas na forma de 10pL de extrato de P. major
(concentragdao de 40 mg/mL) ou 10pL de clorexidina 1%, como controle positivo. Os
cromatogramas foram colocados em placas de Petri de 90 mm contendo 5 mL de agar
BHI previamente inoculado com Streptococcus mutans (1,5 % 108 UFC/mL) para o
experimento 01 e com 1,5 x 107 UFC/mL para o experimento 02. Apos a gelificacdo do
meio, adicionaram-se mais 10 mL de 4gar BHI inoculado com a mesma concentragdo de

in6culo (1,5 x 107 UFC/mL), formando uma camada superior sobre os cromatogramas.



O extrato vegetal ou controles positivos foram distribuidos em volumes de
10pL. Os cromatogramas foram colocados em placas de Petri de 90 mm com 5 mL de
meio 4gar BHI previamente inoculado com 1,5 x 10° UFC/mL de S. mutans para o
experimento 01, e 1,5 x 10’ UFC/mL de S. mutans para o experimento 02. Apos a
gelificacdo, as placas de silica foram organizadas e foram adicionados mais 10 mL de
meio dgar BHI, previamente inoculado com 1,5 x 10’ UFC/mL de S. mutans, para o

experimento 02.

As placas foram incubadas por 48 horas a 36 °C. Ap6s o periodo de incubagao,
foi adicionado aproximadamente 0,5 mL de corante de viabilidade MTT (sal de
tetrazolio, 0,5 mg/mL) para a visualizacdo das zonas de inibi¢do, que se apresentaram
como areas claras na matriz corada. As zonas de inibi¢ao foram mensuradas com auxilio
de paquimetro digital, em duas dire¢des (horizontal e vertical), e os valores foram

registrados em milimetros para andlise estatistica subsequente.

A analise estatistica baseou-se nos diametros das zonas de inibi¢ao determinadas
pelo ensaio de difusdo em bioautografia (DiB), bem como nas concentragdes

bactericidas minimas (CBM).

Para a comparacdo entre os grupos tratados com clorexidina a 1% e extrato de
Plantago major, foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes. O
numero total de amostras analisadas foi 54, sendo 30 para clorexidina 1% e 24 para o
extrato de P. major. Essas amostras referem-se ao experimento de difusdo em

bioautografia (DiB).

Cada experimento foi conduzido separadamente, com tamanho amostral de n =
15 para cada grupo. Para cada tratamento, foram utilizados trés discos impregnados, e
cada disco originou duas medi¢des (horizontal e vertical), totalizando seis medidas por

grupo experimental.

Os dados das zonas de inibi¢do foram submetidos a verificacao da distribuicao
de normalidade por meio dos testes de Shapiro—Wilk. A identificagdo de outliers foi

realizada pelo teste ROUT (Q = 5%).

A escolha do teste estatistico foi baseada na distribuicao dos dados: quando os

dados apresentaram distribui¢ao normal, utilizou-se ANOVA unidirecional com post-



hoc de Tukey; em casos de distribuicdo ndo normal, aplicou-se o teste de Kruskal—

Wallis com post-hoc de Dunn. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.

As andlises foram realizadas no software GraphPad Prism®, versio 10.1.2.324.
A relacdo entre os métodos de DDA (disco difusdo em &gar) e DiB também foi

explorada com base nos diametros médios das zonas de inibicao.

RESULTADOS

O presente estudo adotou uma abordagem in vitro para avaliar a atividade
antibacteriana dos extratos fluido e etandlico de Plantago major em diferentes
concentragdes e volumes, com foco na resposta contra a cepa padronizada de
Streptococcus mutans (1,5 x 107 UFC/mL). Os resultados obtidos sdo apresentados a

seguir.

Determinacao da Concentrac¢ao Inibitéoria Minima e da Concentracio Bactericida

Minima

A determinagdo da concentragdo inibitéria minima (MIC) foi realizada pelo
método de microdiluicdo em caldo, conforme descrito na metodologia. A MIC ¢ a
menor concentragdo do agente antimicrobiano capaz de interromper o crescimento do
microrganismo, refletindo sua capacidade bacteriostatica®. Para a cepa de S. mutans a
1,5 x 10’ UFC/mL, a MIC do extrato foi de 25 mg/mL. Esse resultado indica que,
mesmo nas dilui¢cdes mais altas testadas, o extrato manteve seu efeito inibitdrio contra a

bactéria.

Os testes em microplacas de 96 pocos confirmaram a eficacia do extrato de P.
major na inibi¢do do crescimento de S. mutans, com MIC estabelecida em 25 mg/mL.
Apesar da diluicdo de 20 vezes na técnica de microdiluicdo, o extrato demonstrou
atividade antimicrobiana sustentada, refor¢cando a importancia da interagdo entre seus
componentes quimicos para essa eficacia. Embora a MIC tenha sido determinada, a
concentracdo bactericida minima (MBC) nao podde ser estabelecida com as
concentragdes testadas: mesmo na maior concentracao de 40 mg/mL nao ocorreu morte

do microrganismo. Apds subcultivo, observou-se crescimento microbiano em todas as



diluicdes, sugerindo efeito bacteriostatico, mas nao bactericida, nas condigdes do

estudo.

Analise e Resultados da Atividade Antibacteriana por Bioautografia

A técnica de difusdo por bioautografia foi utilizada para medir as zonas de
inibicao formadas por tratamentos com P. major e clorexidina (CHX) contra S. mutans.
Os resultados estdo apresentados nas Figuras 1A, 1B e 1C os demais resultados,
incluindo a andlise estatistica por ANOVA unidirecional e teste post-hoc de Tukey,

estdo exibidos nas tabelas subsequentes

Figura 1 mostra os halos de inibi¢ao formados por clorexidina e P major. No

teste de biaoutografia.

Figura 1 - Zonas de inibicdo observadas no ensaio de bioautografia contra
Streptococcus mutans comparando o extrato de Plantago major L. e solucdes de
clorexidina L. (A) Halos de inibigdo formados pelo extrato de P. major; (B) Halos de
inibicdo formados pela clorexidina 0,12%; (C) Halos de inibigdo formados pela

clorexidina 1%. Fonte: Souza HMM. et al., 2024 — Sdo Paulo/SP — Brasil

A Figura 2 mostra os resultados da ANOVA unidirecional e do teste de Tukey
para a atividade antimicrobiana das substancias testadas usando 1,5 x 107 UFC/mL. O
grafico de barras apresenta as médias das zonas de inibi¢do para tratamentos com P.
major, clorexidina 0,12% (CHX 0,12%) e clorexidina 1% (CHX 1%), com o erro padrao
da média (SEM) indicado pelas barras de erro. Diferencas significativas entre os
tratamentos sdo apontadas pelos valores de p acima das barras, demonstrando p

ajustado = 0,0001. Os valores descritivos para os grupos sao:



e CHX1%: 14,98 £ 0,22 mm
e CHXO0,12%: 12,35+ 0,31 mm
e P. major: 9,95+ 0,41 mm

Diffusion in Bioautography 1.5 x 107 CFU/mL
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Figura 2 — Resultados da ANOVA unidirecional e do Teste de
Tukey para a atividade antimicrobiana das substancias testadas.

Fonte: Souza HMM. et al., 2024 — Sao Paulo/SP — Brasil.

A Tabela 1 apresenta as médias, desvios-padrdo, erros-padrao e intervalos de
confian¢a de 95% (IC 95%) das zonas de inibi¢do observadas para os tratamentos com
Plantago major, clorexidina 0,12% (CHX 0,12%) e clorexidina 1% (CHX 1%).
Observa-se que a clorexidina 1% apresentou a maior inibi¢do média (14,98 mm),
seguida pela clorexidina 0,12% (12,35 mm) e Plantago major (9,95 mm). Os valores de
IC 95% mostram uma faixa relativamente estreita para todos os grupos, indicando alta
precisao nos resultados obtidos. A Tabela2 demonstra que todas as comparagdes
multiplas de Tukey entre os grupos foram estatisticamente significativas (p < 0,0001).
As diferengas mais pronunciadas foram observadas entre PM e CHX 1% (-5,028),
seguidas por PM e CHX 0,12% (-2,398). Os intervalos de confianga de 95% ndo

ultrapassam zero, corroborando a significancia estatistica dos resultados.



Tabelal. Médias e Erros Padrao das Zonas de Inibicdo para Tratamentos com
Plantago major e Clorexidina. Sao Paulo, Brasil, 2024.

Grupos N Média Desvio Erro 95% CI 95% CI
Padrao Padrao Baixo Superior
P major 12 9,95 0,40 0,11 9,69 10,21
CHX 0,12% 12 12,35 0,31 0,09 12,15 12,55
CHX 1% 6 14,98 0,22 0,09 14,74 15,21

Tabela 2. Resultados do Teste de Comparagdes Multiplas de Tukey post-hoc apods
ANOVA unidirecional para as zonas de inibicdo (mm). n = 12 para P. major e

CHX 0,12%; n = 6 para CHX 1%, obtidas em Sao Paulo, Brasil, 2024

Comparacio Média 95% CI p-valor Significincia
P. major vs CHX -2,398 -2,744 a-2,053 <0,0001 oAk
0,12%
P. major vs CHX -5,028 -5,452 a-4,605 <0,0001 oAk
1%
CHX 0,12% vs -2,63 -3,053 a-2,207 <0,0001 HoEAE
CHX 1%

(****) = significancia muito alta

Resultados Estatisticos da Analise de Bioautografia (DiB)

A andlise estatistica foi expressa por médias, intervalos de confianga de 95% e
valores de p ajustados pelo teste de Tukey para as amostras de P. major, CHX 0,12% e

CHX 1%. Para avaliar a normalidade dos dados, foram realizados:



e Teste de Shapiro—Wilk (W =0,9332; 0,9516; 0,8788 para P. major, CHX 0,12%
e CHX 1%, respectivamente; p=0,415; 0,6602; 0,2638) — todos os grupos
passaram no critério de o =0,05.

e Teste de Kolmogorov—Smirnov (KS =0,1478; 0,1458; 0,2361; p>0,10) —
confirmando a normalidade.

e Andlise de outliers pelo método ROUT (Q = 5%) ndo identificou valores

discrepantes.

A ANOVA revelou diferenga significativa entre as médias (F(2,27)=449,8;
p<0,0001), com R?=0,9709, indicando alta variabilidade explicada pelo modelo. Os
testes de Brown—Forsythe e Bartlett ndo detectaram diferencas nos desvios-padrdo entre
os grupos. O teste de Tukey indicou diferencas significativas em todas as comparagoes
(P. major vs. CHX 0,12%; P. major vs. CHX 1%; CHX 0,12% vs. CHX 1%) com p
ajustado <0,0001.

Os resultados estatisticos da analise de bioautografia evidenciam insights valiosos
sobre a atividade antibacteriana do extrato de Plantago major em comparagdo com
clorexidina 0,12% e 1%. Apesar de estudos na literatura relatarem maior eficacia da
clorexidina, estes achados reforcam a necessidade de agentes naturais capazes de
mitigar os efeitos colaterais dos antimicrobianos convencionais’®>’. A média de
inibicao dos halos foi de 9,95 mm para P. major, destacando seu potencial como fonte

de compostos antibacterianos.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito do extrato de Plantago
major na atividade antimicrobiana contra Streptococcus mutans ¢ sua capacidade de
modificar o biofilme dentdrio, um dos principais fatores associados ao desenvolvimento
da carie dentaria. Os resultados indicam que o extrato de P. major demonstrou atividade
antimicrobiana significativa, reduzindo a formagdo de biofilme e a colonizagdo por S.
mutans. Esse achado estd em concorddncia com Shirkey et al. (2017)*!, que relataram
atividade antimicrobiana de plantas como P. major contra patdgenos orais, incluindo S.

mutans. De forma semelhante, Nogueira et al. (2021)*° observaram efeitos promissores



de farmacos fitoterapicos na prevencdo de doengas orais, reforcando a eficacia de

compostos naturais como alternativas terapéuticas no controle de biofilmes orais.

Em comparacio com os estudos de Sterzenbach et al. (2020)°, que discutem
estratégias para preven¢do de biofilme, o uso do extrato de P. major apresenta uma
alternativa interessante aos antimicrobianos tradicionais. Embora métodos
convencionais, como o uso de clorexidina, sejam eficazes na reducao do biofilme,
Fiorillo (2019)" relatou que o uso prolongado de clorexidina pode levar a resisténcia
bacteriana e a efeitos colaterais, como alteragdes no paladar. Nesse contexto, os
resultados do presente estudo sugerem que o extrato de P. major poderia oferecer uma
opc¢do menos invasiva e com menor risco de desenvolvimento de resisténcia, conforme
ja apontado por Solderer et al. (2019)'7 que sugerem que fitoterapicos podem ser mais

seguros em termos de efeitos adversos.

Além disso, ao comparar os resultados com o estudo de Barbosa et al. (2016)°,
que investigou a interagdo entre Streptococcus mutans € Candida albicans no biofilme
dentario, observa-se que o extrato de P. major tem potencial para inibir a colonizagdo de
S. mutans de forma mais eficiente do que alguns tratamentos convencionais. Barbosa et
al. (2016)° identificaram que a interacio entre essas duas espécies microbianas é crucial
para o aumento da viruléncia e da formagao de biofilme, e que controlar S. mutans pode

reduzir significativamente o risco de carie dentaria.

Entretanto, a eficacia de Plantago major na redugao da carie dentéria, conforme
observado no estudo de Tefera et al. (2022)'", que discute fatores dietéticos e
microbioldgicos associados a carie, ainda requer mais evidéncias clinicas. Embora
extratos naturais como o de P. major tenham demonstrado eficicia em modelos de
laboratorio, a aplicabilidade clinica e a comparacao com tratamentos tradicionais ainda
sdo areas em desenvolvimento. O estudo de Tefera et al. (2022)'! indicou que, apesar
das alternativas naturais, a cdrie permanece uma doenga altamente prevalente,
especialmente em populacdes com hébitos alimentares inadequados, o que pode
influenciar diretamente o sucesso de qualquer tipo de tratamento, seja convencional ou

fitoterapico.

A comparagdo entre os resultados do presente estudo e as referéncias disponiveis

revela que o uso de Plantago major como tratamento alternativo para o controle da carie



dentaria e a modulacao do biofilme oral tem grande potencial terapéutico. Embora os
estudos de Sterzenbach et al. (2020) e Fiorillo (2019)" apoiem o uso de substancias
antimicrobianas convencionais, as evidéncias indicam que fitoterapicos oferecem uma
abordagem mais natural e potencialmente mais segura. No entanto, sdo necessarios mais
estudos clinicos para confirmar a eficicia e a seguranca em longo prazo desses

compostos, especialmente em comparagdo com tratamentos tradicionais.

Diversos estudos relataram o potencial antimicrobiano do extrato de Plantago

21,26, 36, confirmando

major em concentragdes variadas contra diferentes microrganismos
sua utilidade no combate a infecgdes bacterianas. Entretanto, a falta de padronizagdo
entre técnicas, microrganismos, concentragdes de indculo e caracteristicas dos extratos
ainda representa um desafio para a comparacao de resultados. A literatura cientifica
indica que a clorexidina permanece mais eficaz, mas os extratos de P. major oferecem

uma alternativa promissora, especialmente no contexto do aumento da resisténcia

microbiana.

Em um cendrio de resisténcia microbiana global, os resultados deste estudo
destacam Plantago major como fonte potencial de compostos antimicrobianos,
apresentando vantagens sobre agentes convencionais como a clorexidina, que pode
provocar efeitos colaterais. Pesquisas continuas com P. major podem abrir novas
possibilidades para o desenvolvimento de agentes terapéuticos naturais € seguros no

tratamento de infec¢des bacterianas.

CONCLUSAO

O extrato de Plantago major L. demonstrou atividade antimicrobiana
significativa contra Streptococcus mutans, indicando seu potencial como alternativa
natural ao controle do biofilme dentario e a prevengdo da carie dentaria. Além disso,
apresentou menor risco de efeitos colaterais em comparacdo com a clorexidina,
reforcando o interesse em terapias fitoterapicas. Este estudo contribui para a base

cientifica de futuras aplicagdes clinicas do extrato de P. major na satde bucal.
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