poruma ciéncia do devir

XVIII v4 Evoluir sem extinguir:

X

PERSPECTIVAS DO USO DE ESPECIE VEGETAL DO GENERO PLANTAGO
COMO ANTIINFLAMATORIO

FLORES, Isadora Luana '; GAMBA, Thiago de Oliveiral; COPPOLA, Mario
Caputo? LUND, Rafael Guerraz ETGES, Adriana.

12 Centro de Diagnéstico de Doencas de Boca — FO/U FPel
Rua Goncgalves Chaves n° - CEP. isadoraluanaflores@yahoo.com.br

1. INTRODUCAO

O estudo cientifico de plantas tem apresentado inUmeras descobertas que
podem vir a ser Uteis para a manutencdo e recuperacdo da saude da populacdo. A
espécie Plantago major, conhecida popularmente como tansagem, muito encontrada
nos solos do Brasil e do mundo, é usada no tratamento de doencas que envolvem
processo inflamatdrio, além de agir como imunomoduladores, através da atividade
de seus principios ativos como: mucilagens, taninos, flavondides e aucubinas. Um
extrato de plantas congeladas a seco, onde o Plantago major esta incluso, tem a
capacidade de suprimir o infiltrado inflamatério e leucocitario apés 3 a 4 horas da
sua inducao, (SHIPOSHLIEV et al.,, 1981). Existem variadas formas de efetuar a
extracdo de principios ativos de plantas e uma importante forma utilizada é através
de tinturas produzidas sinteticamente.

Quanto ao tratamento de doenca que apresentam comprometimento
inflamatorio, o liquen plano erosivo (LPE) € uma desordem comum que acomete
pacientes em regides, tanto de mucosas como em sitios cutaneos, apesar de as
patologias de mucosa levarem mais tempo para curarem (MITTAL, R. R. et al.,
2003). Por sua vez, as ulceragOes aftosas recorrentes (UAR) séo lesbes comumente
inflamatorias e seus fatores envolvidos sédo: anomalias do sistema imunologico,
infec¢des, contatos alérgicos e doencgas auto-imunes dentre outros (TOCHE, P. P. et
al., 2007). Por fim, uma terceira lesdo que € ocasionada por danos solares na pele e
pode desenvolver uma agéo pré-cancerigena, a queilite actinica (QA) (KORDE, V. R.
et al., 2007). Patologia esta que se caracteriza por uma atividade bioldgica de
células epiteliais, bem como uma elevacdo de células como a imunoglobulina (Ig)
somada com um infiltrado celular inflamatério (ICI) concomitante (ARONI, K. et al.,
2007).

Diante disso, objetivou-se pesquisar a atividade antiinflamatoria da espécie
Plantago major nestas lesbes com processo inflamatorio, bastante comuns no
acometimento de pacientes do Rio Grande do Sul, como é o caso do liquen plano
erosivo, ulceragfes aftosas recorrentes e queilite actinica trazendo dessa forma
resultados benéficos no tratamento dessas patologias como, por exemplo, a
substituicdo do tradicional tratamento medicamentoso com corticoides topicos e/ou
sistémicos por uma opcéao fitoterapica que seja mais acessivel para a populacao e



com menos efeitos colaterais quando da necessidade do uso prolongado de
corticoides sistémicos.

2. MATERIAL E METOD OS

Para a realizacao da pesquisa, a qual envolve a extracdo de principios ativos
da espécie vegetal Plantago Major, bem como a produgdo de um medicamento
fitoterapico todas as etapas foram executadas segundo o protocolo da Farmacopéia
Brasileira, 6rgdo da ANVISA que visa o controle de qualidade dos medicamentos.
Assim para tal, foram coletados exemplares da espécie Plantago Major (1000
gramas) de solo tipo basalto no periodo da manha durante a primavera as quais
estavam localizadas a sombra. As folhas foram retiradas, lavadas em agua corrente
e dispostas em cartolinas para secagem com aparelho desumidificador a 30°C
durante o periodo de 15 dias em pequenas por¢cbes até a condicdo de
uniformemente amassadas e totalizando a quantia de 300 gramas. A extracdo dos
principios ativos da tansagem foi obtida através de uma tintura alcodlica a base de
alcool de cereais 96°GL obtendo-se assim o extrato hidroalcodlico bruto e capaz de
manter os efeitos fitoterapicos da planta. Apds, a partir deste extrato obteve-se a
formulacdo de uma solucéo de tintura a 10% para aplicacdo topica como bochecho
nos casos de LPE e UAR. Para o tratamento da QA a tintura foi manipulada com
creme ndo-ibnico obtendo-se um creme também a 10%.

Os pacientes com tais lesdes foram selecionados no Centro de Diagndstico
de Doencas da Boca da Faculdade de Odontologia — FO/UFPel os quais deveriam
apresentar patologias com caracteristica clinica de erosdo associado ao quadro de
sintomatologia dolorosa para serem submetidos ao tratamento com a solugéo a base
de Plantago Major a uma dose de 0,4 ml 3vezes/dia na forma de bochecho nos
casos de LPE e UAR ou com o creme para aplicacao topica também 3 vezes/dia nos
casos de QA.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pacientes com UAR nas variagdes clinicas menor e maior em diferentes
sitios da mucosa bucal (principalmente mucosa labial, mucosa jugal, fundo de
vestibulo e assoalho de boca) que aplicaram 0,4ml da solucdo a base de tansagem
a 10% de 3 a 4 vezes/dia por um periodo minimo de 7 dias apresentaram
desaparecimento da sintomatologia dolorosa e resolucéo das lesdes huma média de
3 dias. Uma caracteristica da Plantago é a presenca de aucubina, um principio ativo
presente, que age melhorando a proliferacédo dos linfécitos humanos (CHIANG et al.,
2003). Segundo PAULA, J. V. C. et al. (2007), quando tais lesdes sao tratadas com
antiinflamatorios corticosteroides na sua forma topica, estes agem diretamente sobre
os linfocitos T ou respondem por alterar a efetividade das células, que precipitam a
imunopatogénese, assim sendo possivel sugerir que ambos os medicamentos
limitam o processo inflamatério associado com a formacdo das UAR. Além disso,
aftas menores possuem um curso de 7 a 14 dias para resolucdo completa e as
maiores de duas a seis semanas quando nao submetidas a nenhuma terapia
medicamentosa (NEVILLE, B. W. et al., 2004), sugerindo a eficacia da medicacao
fitoterapica.

Nos casos de LPE, tendo como principais locais de acometimento a mucosa
jugal uni ou bilateral, dorso da lingua e mucosa labial, a aplica¢do da solucdo a 10%
de 3 a 4 vezes/dia por no minimo 15 dias caracterizou-se em trés modalidades:



desaparecimento da sintomatologia e resolucdo da lesdo, no qual resultados
similares sé@o alcangados quando utilizado corticoide topico varias vezes ao dia nas
areas sintomaticas induzindo a cicatrizacdo dentro de uma a duas semanas
(NEVILLE, B. W. et al., 2004). Retorno do quadro clinico e sintomatolégico apds a
suspensao da medicacdo e resultados insatisfatorios nos casos de acometimento
imunoldgico sistémico ou utilizacdo de medicamento imunossupressor. De modo
semelhante, para MARTINS, H. P. R. et al. (2008), o tratamento do liquen plano
bucal, por ser uma doenca auto-imune, muitas vezes limita-se ao alivio dos
sintomas, ndo existindo uma conduta padronizada totalmente satisfatoria e definitiva,
no qual a administracédo de esterdide antiinflamatério topico (elixir de dexametasona,
com bochechos de 5 mL por pelo menos 1 minuto, quatro vezes ao dia) € uma das
principais opc¢des de terapia, nem sempre com sucesso.

Os pacientes com QA aguda em labio inferior que utilizaram o creme de
tansagem a 10% na forma de aplicacdo topica de 3 a 4 vezes/dia por um periodo
minimo de 15 dias apresentaram cicatrizacdo da lesdo. Encontra-se similaridade de
resultado quando do uso da medicacéo alopatica Cicatrene creme (NEVILLE, B. W.
et al. 2004). Também o tratamento com Imiquimod 5% em creme, duas vezes ao dia,
durante dezesseis semanas resultaram em efeitos benéficos assim como uma boa
tolerancia ao tratamento da QA. (LEBWOHL, M. et al. 2004). A ndo resolucéo
ocorreu nos casos com ulceracdo, suspeita clinica de malignidade e confirmacéo
histopatolégica de carcinoma espinocelular.

4. CONCLUSOES

A utilizacdo da solucdo e do creme a 10% a base da espécie Plantago Major
guando comparada aos farmacos tradicionais apresentou resultados satisfatérios
similares no que correspondem as suas propriedades antiinflamatérias de resolucdo
das lesbes, bem como no desaparecimento da sintomatologia dolorosa. Sendo que
nos casos de UAR e LPE podem ser considerados superiores tendo em vista os
possiveis efeitos colaterais dos corticoides sistémicos quando utilizados em longo
prazo. Além disso, esta pesquisa pode confirmar que a fitoterapia pode ser utilizada
como um adjuvante no tratamento de inUmeras patologias que acometem a
cavidade oral garantindo a possibilidade de um medicamento mais acessivel e com
menos riscos a saude.
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