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INTRODUCAO

Desde a antiguidade, o homem possui 0 habito de utilizar produtos naturais para
tratamento e prevencao de diversas doencas (Simdes et al., 2008). H& séculos, a propolis vem
sendo utilizada pela medicina popular e, nos ultimos anos, tem sido alvo de pesquisas
cientificas (Gregio et al., 2005; Ahuja et al., 2011). Propolis é uma palavra de origem grega
onde “prd” significa antes/defesa e “polis” cidade, resultando na expressdo “defensora da
cidade” (Rathod et al., 2012). Tal nome ¢ justificado por sua funcdo de assepsia,
impermeabilizacdo, isolamento térmico e protecdo da colméia contra insetos e
microrganismos (Geraldini et al., 2000). Devido a sua viscosidade, predadores como ratos ou
grandes insetos podem ficar presos a ela e serem mortos pelas abelhas, caso tentem invadir a
colméia. As abelhas ndo conseguem removeé-los e, para impedir que o corpo do animal se
torne fonte de doenca na colméia, o revestem com propolis, mumificando-o e fazendo com
que a fonte de infeccdo seja selada (Ahuja et al., 2011).

A prépolis é uma substancia opoterapica, atoxica e resinosa. E coletada pelas abelhas a
partir da mistura entre seiva, folhas, brotos de plantas, exsudatos resinosos associados a
secrecdo salivar desses insetos (Simdes et al., 2008). Possui mais de 300 componentes em sua
composi¢do quimica, sendo considerada uma das misturas naturais mais heterogéneas
(Pereira et al., 2002; Marcucci et al., 2001). Dentre seus componentes estdo resinas vegetais
(55%), ceras de abelhas e dleos essenciais (30%), pdlen e mistura de saliva (5%), além de
outros constituintes (10%) como aminoacidos, minerais, vitaminas e compostos fenolicos
(&cidos fendlicos e flavondides) (Almas et al., 2001; Al-Qathami et al., 2003). Os flavonoéides
sdo substancias farmacologicamente ativas responsaveis por grande parte da atividade
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bioldgica da propolis, com efeitos sobre bactérias, fungos e virus (Ahuja et al., 2011). Suas
propriedades estdo relacionadas com sua composi¢do quimica que varia de acordo com a
espécie das abelhas, vegetacdo da regido e estacdo do ano (Pereira et al., 2002; Marcucci et
al., 2001). A prépolis é utilizada para vedar a colméia, tem consisténcia viscosa e coloracéo
que varia do amarelo esverdeado ao marrom escuro (Almas et al., 2001; Pensin et al., 2009).
Em temperatura ambiente é pegajosa e se torna rigida/quebradica em baixa temperatura
(Parolia et al., 2010). Comercialmente, pode ser encontrada na forma bruta, capsula, pastilha,
gel, pb e extratos alcodlico, hidro-alcoolico e aquoso (Castaldo et al., 2002). Na forma bruta,
contém impurezas como madeira, cera, pélen e abelhas mortas. Neste caso, € necessaria
observacdo macroscopica da amostra para eliminar os detritos, purificando-a antes da
preparacdo dos extratos. Os solventes utilizados para a sua extragdo sdo os alcoois etanol ou
metanol. A agua também pode ser utilizada, porém dissolve somente pequena parte dos
componentes (cerca de 10% do seu peso), ao passo que o etanol dissolve em torno de 50 a
70% (Sforcin et al., 2011).

A prépolis vem ganhando destaque por apresentar diversidade terapéutica (Costa et al.,
2008). Alguns estudos indicam sua aplicacdo na area da salde devido as suas propriedades
antibacteriana, fungicida, anti-inflamatoria, analgésica, cicatrizante, antiviral, anestésica,
antioxidante, imunoestimulatdria e antitumoral (Bankova et al., 2005; Kosalec et al., 2005).
Na Odontologia, as pesquisas abrangem diversas areas como Cariologia, Estomatologia,
Endodontia, Dentistica, Periodontia e Cirurgia e agregam enorme valor quanto a avaliacdo da
aplicabilidade deste produto no tratamento e prevencao de problemas bucais (Da Silva et al.,
2006).

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho é fazer uma reviséo da literatura sobre a utilizagdo da propolis
na Odontologia, descrevendo suas inimeras aplicagdes clinicas.

METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico sobre o tema nas bases de dados Bireme e
Pubmed. Os descritores utilizados foram Prépolis (Propolis) e Odontologia (Dentistry).
Foram selecionados todos os artigos publicados entre 2000 e 2013 nos idiomas portugués e
inglés.

PROPRIEDADES TERAPEUTICAS DA PROPOLIS

Devido a sua complexa composi¢do quimica, a propolis exibe diversas atividades
bioldgicas como acdo cicatrizante, fungicida, anti-inflamatdria, antibacteriana, analgésica,
antiviral, anestésica, imunoestimulatdria, antioxidante e antitumoral (Parolia et al., 2010;
Bankova et al., 2005; Pinto et al., 2011). Sua atividade antibacteriana decorre da presenca de
flavonoides, acidos aromaticos e ésteres em sua composicdo. Galangina, pinocebrina e
pinostrobina sdo os agentes flavondides mais efetivos contra bactérias com mecanismo de
acao baseado na inibicdo da RNA-polimerase bacteriana (Uzel et al., 2005).

A acdo anti-inflamatoria da propolis advem da capacidade dos flavonoides inibirem as
enzimas cicloxigenase (COX) e lipoxigenase. O &cido fenil ester caféico (CAPE), presente na
prépolis, inibe a liberagdo de acido aracdénico da membrana celular, suprimindo as atividades
da COX-1 e COX-2 (Borrelli et al., 2002). A inibicdo da sintese de prostaglandinas e ativacao
da glandula timo por componentes da prdpolis promove a atividade fagocitica e estimula a
imunidade celular (Kosalec et al., 2005). Contudo, 0 mecanismo exato da acdo anti-
inflamatdria da propolis ainda ndo estd claro (Castaldo et al., 2002). Os flavonodides
desempenham importante papel na atividade antioxidante de extratos de propolis brasileira,
mas outros fatores podem estar envolvidos (Viuda-Martos et al., 2008). Estudos recentes
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indicaram que a prépolis é capaz de inibir a formacdo do anion superdxido, que é produzido
durante autoxidacdo de pB-mercapto-etanol (Castaldo et al., 2002). Quanto a atividade
imunoestimutaloria, estudos mostram que flavondides tém um efeito imunossupressor na
resposta linfoproliferativa (Sforcin et al., 2007).

N&o existem muitos relatos sobre a agdo antiviral da prépolis. Estudos in vitro
demonstram que ela tem uma potente atividade antiviral contra as variantes X4 e R5 do HIV -
1 e apresenta atividade similar com linfécitos CD4+ que operam, parcialmente, como
inibidores da entrada viral (Gekker et al., 2005). A propolis também possui propriedades
antitumorais, tem potencial anticarcinogénico e antimutagénico promissores, mas 0s
mecanismos envolvidos na quimioprevencao por propolis ainda sdo obscuros (Sforcin et al.,
2011).

APLICABILIDADE DA PROPOLIS NA ODONTOLOGIA
Cicatrizacédo de feridas

Devido ao fato da propolis apresentar capacidade de formacéo epitelial, neoformacéo
vascular e fibroblastica, pressupde-se que sua aplicacdo topica em feridas pode promover
rapida formacdo do tecido conjuntivo e epitelizacdo, necessdrias para 0 processo de
cicatrizacdo. Diante disso, varios estudos tém sido conduzidos com objetivo de avaliar a acédo
cicatrizante deste produto (Feng et al., 2009). Foram analisadas mucosas bucais de ratos
submetidas a lesdo com exposicdo do tecido conjuntivo. Os animais foram divididos em
grupo controle, que receberam tratamentos diarios na ferida com solucédo alcodlica 96°GL,; e
grupos experimentais 1 e 2 que foram tratados com solucdo alcodlica de propolis a 10% e
30%, respectivamente. ApoOs avaliacdo histologica, foi observado que a prépolis induziu
formagéo epitelial, confirmando sua acdo cicatrizante em feridas bucais (Silva et al., 2000). O
efeito cicatrizante do extrato de prépolis sobre lesdes ulceradas na mucosa bucal de ratos foi
avaliado através da formacdo de lesdo no dorso da lingua de sessenta ratos por meio de
aplicacdo de hidroxido de sdédio por 7 dias. O grupo controle foi tratado com aplicagéo tdpica
de soro fisiologico e os outros animais foram tratados com aplicagdo de extrato alcodlico de
propolis sobre a ferida. A avaliacdo histoldgica foi realizada nos periodos de 2, 7, 14, 21 e 42
dias. Verificou-se aceleragdo no reparo das lesbes ulceradas no grupo que foi tratado com
propolis, favorecendo o processo de cicatrizacdo (Gregio et al., 2005). Resultados
semelhantes foram encontrados quando se analisou a influéncia dos produtos naturais Aloe
Vera e propolis no reparo de feridas em dorso de ratos. Os resultados indicaram que o Aloe
Vera e a propolis favoreceram a contracdo das feridas induzidas, acelerando o processo de
cicatrizacao (Segundo et al., 2007).

Efeito da propolis sobre ulceracGes aftosas recorrentes

A prdpolis tem sido popularmente utilizada para o tratamento de aftas bucais. Seu efeito
anti-inflamatorio, anti-séptico, cicatrizante e anestésico corroboram para efetiva regressdo das
lesbes. O efeito da prdpolis no tratamento de lesdes aftosas recorrentes foi avaliado em estudo
onde participantes fizeram uso de pomada de propolis em orabase a 5% sobre a lesdo durante
3 meses. Apos esse periodo, passou-se a usar uma pomada controle negativo (placebo) por
mais 3 meses. Com a pomada de propolis houve aceleracdo do tempo de cicatrizacdo das
lesbes, passando de uma média de 7 a 14 dias para 2 a 5 dias. Houve um prolongamento do
intervalo entre as recidivas, sendo que os pacientes relataram reducdo da dor (Pensin et al.,
2009). Outro estudo avaliou os efeitos terapéuticos da propolis em ulceracbes aftosas
recorrentes. Os pacientes foram divididos de acordo com a frequéncia de acontecimento das
lesdes em grupo 1 (intervalo de 7 a 21 dias) e grupo 2 (recorréncia entre 30 e 90 dias). Uma
solucdo de propolis em propilenoglicol 5% foi aplicada trés vezes ao dia sobre as lesdes em
ambos os grupos. O uso da propolis reduziu o nimero de ulceragdes aftosas; seu periodo de
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duracdo e frequéncia de recidivas. Concluiu-se que a préopolis é bastante eficaz no tratamento
desta alteracdo (Lotufo et al., 2005).

Prevencao da céarie dentaria

A atividade antimicrobiana do extrato de prépolis sobre Streptococcus mutans, quando
usada como enxaguante bucal, foi avaliada em estudo in vivo. Constatou-se que o bochecho
com o extrato de prépolis pode ser utilizado como coadjuvante na prevencdo da cérie
(Duailibe et al., 2007). Com objetivo de criar um potente agente quimico eficaz na inibicdo da
aderéncia de Streptococcus spp. a superficie dental, analisou-se a capacidade antimicrobiana
da associacdo entre solucdo de digluconato de clorexidina (0,12%) e solucdo de propolis na
mesma concentracdo. A solucdo associada e a solucéo de digluconato de clorexidina (controle
positivo) foram diluidas e adicionadas aos meios de cultivo para incubacdo. Os testes
resultaram em inibicdo da aderéncia de S. mutans e S. sanguis para as duas solugdes, sendo
que a solucdo associada foi mais eficaz contra S. salivarius (Swerts et al., 2005). Em outro
estudo, associou-se o extrato etanolico de propolis ao fluoreto de sédio (NaF) a fim de avaliar
sua acdo sobre a placa bacteriana e risco de desenvolvimento de lesGes cariosas. Os
individuos foram divididos em dois grupos para aplicacdo tdpica das substancias. Grupo 1
(Gel A - Prépolis 5% + NaF 0,05%) e Grupo 2 (Gel B - Propolis 5%). Os parametros
analisados foram contagem salivar de S. mutans, acimulo de placa (IHOS) e quantificacdo de
lesBes cariosas ativas ndo cavitadas. Constatou-se reducdo dos niveis salivares de S. mutans e
do IHOS nos dois grupos, sem diferencas significantes entre eles. A inativacdo das lesdes
cariosas ativas nao cavitadas ocorreu somente nos individuos do grupo que recebeu o gel com
associacao das duas substancias. Isto foi explicado pela presenca do fluoreto de sodio, que
possui capacidade de remineralizacdo do esmalte. O gel composto somente pela propolis
possui propriedade antibacteriana, mas ndo demonstrou acéo remineralizante (De-Carli et al.,
2010).

Tratamento periodontal

Inimeros estudos in vitro demonstraram a acdo antibacteriana da propolis frente aos
patdgenos bucais, o que Ihe confere a denominagdo de “antibidtico natural” (Dodwad et al.,
2011). A atividade antimicrobiana da propolis contra bactérias periodontopatogénicas foi
comprovada em estudo in vitro apds serem testadas diferentes concentracfes de solucbes de
propolis em culturas de bolsas periodontais. Em todos os testes verificou-se acdo inibitéria da
prépolis frente aos microrganismos ndo havendo diferenca significativa entre as
concentracbes. (Speranca et al., 2007). Pacientes portadores de diferentes graus de
comprometimento periodontal como célculo, gengivite, edema, recessdo gengival, mobilidade
dentaria, presenca de exudado e perda d¢ssea foram tratados com escovacdo diaria dos dentes
com propolis, bochechos com solugéo de propolis e irrigacdo semanal das bolsas periodontais
com este produto durante cinco semanas. Houve um declinio da gengivite e formacéo
purulenta em 95% das bolsas irrigadas 0 que comprovou a agdo antimicrobiana da prépolis
contra os patdgenos periodontais indicando que o extrato de propolis pode ser utilizado como
coadjuvante na terapia periodontal (Gebara et al., 2002). Como a prépolis possui baixo custo
e estd acessivel a populacdo, sua eficacia no tratamento da doenca periodontal pode ser
relevante também para uso no setor publico (Cairo et al., 2006).

Uso em dentifricios e enxaguantes bucais

Os dentifricios estdo entre os principais agentes quimicos utilizados para remocao da
placa bacteriana. Esses sdo excelentes veiculos de liberacdo de agentes terapéuticos, como
fluoretos, agentes dessensibilizantes e antimicrobianos. Com o objetivo de reduzir a acdo das
bactérias na cavidade bucal, grande nimero dos cremes dentais disponiveis no mercado
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possui produtos naturais, como a propolis, em sua composicdo. Com base nessa nova
formulacéo, estudos tém sido conduzidos a fim de comprovarem a eficacia destes dentifricios
(Rosell et al.,2004). De acordo com estudos recentes, a propolis atua inibindo a atividade da
enzima glicosiltransferase produzida pelas bactérias cariogénicas (Rathod et al., 2012; Koo et
al., 2002). Logo, a sintese dos polissacarideos extra-celulares é comprometida, evitando a
adesdo do biofilme a superficie do dente. Assim, a propolis pode contribuir no controle da
placa bacteriana, tornando-se aliada na prevencdo das doencas cérie e periodontal (Kashi et
al., 2011). Apesar da existéncia de antissépticos eficazes no combate aos patdgenos bucais, a
prépolis surge como alternativa natural, com propriedades antimicrobianas e principio ativo
biocompativeis com o organismo humano. Um estudo investigou o efeito de um enxaguante
bucal contendo prépolis sobre a redugdo de formagdo de placa bacteriana. Os individuos
evitaram a higiene bucal durante trés dias e fizeram enxagiie com solucdo de sacarose 20%,
cinco vezes por dia, para inducdo de formacgédo de placa. Posteriormente, um grupo utilizou
propolis e o outro fez uso de placebo duas vezes ao dia. Ficou comprovada a reducdo de
61,7% de polissacarideos na placa dental do grupo que usou a propolis, em compara¢gdo com
0 que usou o placebo. Portanto, a propolis mostrou-se eficaz, reduzindo a formacéo de placa
supragengival (Koo et al., 2002). Quando comparou-se a a¢ao antimicrobiana dos extratos de
propolis a 11%, 20% e 30% a dos antisépticos bucais industrializados (Periogard®,
Listerine®, Malvatricin® e Paradontax®), observou-se que 0s extratos de propolis nas
diferentes concentracdes apresentaram a mesma eficacia antimicrobiana, indicando o uso do
de menor concentragdo. Além disso, todas concentragdes tiveram a mesma acao
farmacologica comparadas aos demais antisépticos bucais testados (Simdes et al., 2008).

Hipersensibilidade dentinaria

Em um estudo in vitro analisou-se dois tipos de concentra¢des de prépolis, o oxalato de
potéssio e fluor quanto a capacidade de reducdo da conduténcia hidraulica da dentina. Trinta
e seis discos de dentina obtidos de terceiros molares humanos extraidos foram divididos em 4
grupos para tratamento de superficie: G1 — Propolis gel a 10%; G2 — Prépolis gel a 30%; G3 —
Oxalato de potéssio gel a 3%; G4 — Fltor gel a 1.23%. A capacidade de ocluséo dos tubulos
dentinarios foi avaliada através da microscopia eletrénica de varredura. Os géis de prépolis
demonstraram reducdo na permeabilidade da dentina com vedacdo parcial de seus tubulos,
igual aos demais produtos testados, sugerindo serem boa alternativa no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria (Sales-Peres et al., 2011). Ainda com objetivo de avaliar o efeito
da propolis sobre a hipersensibilidade dentinaria, pesquisadores utilizaram os métodos de
estimulos de ar frio e comunicacao subjetiva da dor. Dentre os participantes, setenta por cento
apresentavam hipersensibilidade severa. A prépolis foi aplicada duas vezes ao dia nos dentes
sensiveis destes pacientes durante quatro semanas. Os voluntarios retornaram para a avaliagdo
apos a primeira e quarta semanas de uso. No primeiro retorno 50% dos individuos relataram
sensibilidade moderada. Na segunda avaliagdo 50% relataram hipersensibilidade leve, 30%
ndo tinham hipersensibilidade e 19% tinham hipersensibilidade moderada. Os resultados
sugeriram que a propolis obteve efeito positivo no controle da hipersensibilidade dentinaria
(Mahmoud et al., 2000).

Tratamento da estomatite protética

Devido a seu potencial antifingico, a acdo da propolis sobre a Candida albicans tem
sido testada no tratamento da candidose, frequente em pacientes portadores de préteses totais
removiveis (Scalercio et al., 2007). Com objetivo de avaliar a acédo terapéutica da propolis em
pacientes com estomatite protética, dezoito pacientes diagnosticados com essa patologia
foram instruidos a aplicar extrato de propolis quatro vezes ao dia, durante sete dias, sobre as
lesbes da mucosa. Outros seis pacientes usaram somente a Nistatina. Os resultados
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comprovaram que o extrato de prépolis contribuiu para a regressdo das lesbes de maneira
semelhante a Nistatina, evidenciando sua propriedade antifingica também na cavidade bucal
(Santos et al., 2005).

Irrigante e medicamento intracanal

O hipoclorito de so6dio € comumente utilizado para a irrigagdo endondontica do canal
radicular e sua efetividade estd bem documentada na literatura (Gernhardt et al., 2004).
Pesquisadores buscaram comparar a eficacia antimicrobiana da propolis; hipoclorito de sédio
e solugdo salina como irrigantes intracanais. Amostras microbioldgicas foram obtidas a partir
de dentes imediatamente acessados para tratamento endodéntico, instrumentados e irrigados.
Os resultados indicaram que propolis e hipoclorito de sodio tém atividades antimicrobianas
semelhantes (Al-Qathami et al., 2003). A pasta de hidroxido de calcio é usualmente utilizada
como medicacdo intracanal devido a sua acdo antimicrobiana (Pujar et al., 2011). No entanto,
estudos clinicos vém apontando resisténcia de alguns microrganismos a este medicamento
(Marques et al., 2010; Victorino et al., 2010). Substancias como clorexidina, outros
antibioticos e propolis, tém sido indicadas como alternativa medicamentosa (Maia et al.,
2008). Dentre os microrganismos resistentes ao hidroxido de calcio estd o Enterococcus
faecalis, patdgeno mais comumente encontrado na periodontite apical secundaria (Siqueira et
al., 2004). A propolis tem demonstrado resultados promissores quando utilizada como
medicacdo intracanal (Ahuja et al., 2011; Swerts et al., 2005). Quando investigou-se a
atividade antimicrobiana da propolis, como medicacdo intracanal, utilizando modelos de
dentina infectada com E. faecalis, os resultados indicaram que a ela foi significativamente
mais efetiva que o hidroxido de célcio (Awawdeh et al., 2009). Um estudo comparou o
potencial irritativo da propolis, Otosporin®, Casearia sylvestris e soro fisiologico (controle)
no periapice de ratos apos tratamento endoddntico. A prépolis foi a substdncia com menor
potencial irritativo dentre as que foram testadas (Silva et al., 2004). Outro estudo avaliou a
limpeza de canais radiculares, através da microscopia eletronica de varredura, apos a
utilizacdo de hidroxido de célcio e propolis como medicagdo intracanal em dentes recém
extraidos. Constatou-se que a propolis apresentou caracteristicas fisicas aceitaveis, podendo
ser utilizada como medicagdo intracanal durante o tratamento endoddntico (Victorino et al.,
2010) . Foi realizado um estudo in vitro objetivando examinar a atividade antimicrobiana de
duas pastas de hidroxido de calcio associadas ao extrato de prépolis (com e sem etanol) em
culturas polimicrobianas coletadas de canais radiculares necroticos de dentes deciduos. A
técnica de difusdo em &gar foi utilizada para determinar a atividade antimicrobiana das pastas.
Os resultados mostraram que a pasta sem etanol mostrou zonas de inibi¢do pouco maiores que
as da pasta com etanol, porém nenhuma das duas foi capaz de eliminar todas as col6nias
microbianas. Contudo, ambas as pastas foram eficazes contra patdgenos endodonticos,
aumentando o potencial de indicacéo da propolis na Odontologia (Rezende et al., 2008).

Agente de capeamento pulpar

Um estudo foi feito para avaliar a resposta pulpar diante do uso da propolis como agente
de capeamento direto, comparando-o com o agregado de trioxido mineral (MTA) e o
hidroxido de calcio. Trinta e seis pré-molares humanos higidos com indicacdo de exodontia
por motivos ortodonticos foram divididos em seis grupos e suas polpas foram expostas
mecanicamente para realizacgdo do capeamento pulpar direto com o0s materiais a serem
testados. Posterirmente, os dentes receberam forramento com cimento iondmero de vidro e
restauracdo em resina composta. Foram extraidos por indicacdo ortoddntica, 15 e 45 dias ap0s
0 procedimento, e submetidos a analise histolégica. Os resultados mostraram que houve maior
resposta inflamatdria nas polpas tratadas com o hidroxido de célcio do que nas tratadas com a
prépolis e MTA. Os pesquisadores concluiram que a prépolis utilizada como material de
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capeamento direto obteve resposta pulpar comparavel ao MTA e hidréxido de célcio (Parolia
et al., 2010).

Armazenamento de dentes avulsionados

O tempo extra-alveolar e 0 meio de transporte sdo fatores importantes para o
prognostico do dente reimplantado. A propolis pode ser melhor do que solugdo salina
balanceada de Hanks (HBSS), leite ou solucdo salina, em termos de manutencdo da
viabilidade celular do ligamento periodontal de dentes avulsionados (Martin et al., 2004).
Com o objetivo de avaliar se a propolis poderia ser utilizada como meio de armazenamento de
dentes avulsionados, além de determinar o tempo ideal de armazenamento, incisivos centrais
de ratos foram extraidos e divididos em cinco grupos: Grupo | e Il (dentes mantidos em
prépolis durante 60 minutos e 6 horas, respectivamente); Grupo 111 (dentes mantidos em leite
durante 6 horas); Grupo IV (dentes mantidos a seco por 60 minutos) e grupo V (dentes
imediatamente reimplantados). Todos o0s dentes tiveram seus canais preenchidos com pasta de
hidroxido de célcio e foram reimplantados. Os animais foram sacrificados ap6s 15 e 60 dias e
cortes de hemi-maxila na regido do 3° molar contendo o dente reimplantado foram submetidos
a andalise microscépica e morfométrica. A ocorréncia de reabsorcdo inflamatéria, anquilose
dentaria e formacdo do tecido conjuntivo proximo a superficie da raiz foram semelhantes
entre os grupos. Os resultados mostraram que a prépolis € um bom meio de armazenamento
de dentes avulsionados e o periodo de 6 horas foi 0 mais adequado do que o de 60 minutos.
Concluiu-se que no tempo de 6 horas houve maior incorporacdo dos principios ativos da
prépolis responsaveis pelas propriedades antimicrobiana, anti-inflamatéria e cicatrizante
(Mori et al., 2010).

Efeito indesejado

Alguns individuos podem ter reacdes adversas a propolis. Casos de reagdo alérgica tém
sido documentados na literatura com uma frequéncia que varia entre 1,2% e 6,55% (Woehrl et
al., 2001; Rieder et al., 2001). Um caso raro de hipersensibilidade foi descrito em paciente de
vinte anos na Croacia. Ele era saudavel e se auto-medicava ha trés semanas com extrato de
propolis para tratamento de ulceragfes aftosas recorrentes. Ao exame clinico, apresentou
lesOes irregulares em ambos os labios e discreta erosdo na gengiva proximo ao dente 42. As
lesGes apareceram ap0s dez dias de uso do produto. O quadro foi tratado com Dipropionato de
Betametasona® 0,05% em orabase, trés vezes ao dia, por 14 dias. Apos o desaparecimento
das lesdes foi realizado um teste que confirmou a hipersensibilidade a propolis. Apesar de 0s
casos de hipersensibilidade a propolis serem raros, o profissional estar ciente da possibilidade
de reac0Oes adversas (Brailo et al., 2006).

DISCUSSAO

A propolis vem sendo empregada na Odontologia em virtude de suas propriedades anti-
inflamatdria, analgésica, cicatrizante, antibacteriana, fungicida, anestésica, e inumeros
trabalhos confirmam a exceléncia dos efeitos desta substancia (Simdes et al., 2008; Bankova
et al., 2005; Kosalec et al., 2005). Enxaguantes bucais a base de prépolis mostraram-se tao
eficazes no tratamento de processos inflamatorios quanto os convencionais (Simdes et al.,
2008). Entretanto, a propolis ndo é mais eficaz do que a clorexidina na reducdo da formacéo
da placa bacteriana. A efetividade de um enxaguante bucal contendo préopolis; um enxaguante
bucal controle positivo (clorexidina) e um enxaguante bucal controle negativo (solugéo
individuos, divididos em grupos, foram instruidos a realizar bochechos das soluc¢des
enxaguantes durante 1 minuto, duas vezes ao dia, por 5 dias. Os resultados mostraram que,
apesar da prépolis ndo ser mais eficaz do que a clorexidina em termos de reducdo da
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formacéo de placa, ela pode ser mais efetiva na reducédo da inflamacdo gengival (Dodwad et
al., 2011).

Diversos estudos evidenciaram a eficacia da propolis contra o Enterococcus faecalis,
bactéria comumente encontrada nos casos de insucessos endodonticos (Maia et al., 2008;
Awawdeh et al., 2009). No entanto, quando a atividade antimicrobiana do extrato de prépolis
suspenso em propilenoglicol sobre E. faecalis foi avaliada in vitro, somente o grupo da
clorexidina apresentou halos de inibicdo (So et al., 2011). Este resultado difere do obtido em
outro estudo onde a efetividade da prépolis, como medicacdo intracanal, sobre o E. faecalis
foi considerada melhor do que a do hidréxido de célcio (Awawdeh et al., 2009). Em outro a
boa atividade antimicrobiana do extrato de prépolis frente ao E. faecalis também foi
comprovada, com maior eficacia do que hipoclorito de sédio a 5%. A diferenca de resultados
pode estar relacionada ao veiculo utilizado, j& que nesta pesquisa utilizou-se extrato
hidroalcodlico de propolis ao invés do propilenoglicol (Maia Filho et al., 2008).

Vaérios estudos comprovaram a propriedade antibacteriana da propolis. Observou-se,
porém, maior atividade deste produto contra bactérias Gram-positivas e acdo limitada contra
bactérias Gram-negativas (Marcucci et al., 2001; Lu et al., 2005). Foi observado em um
estudo que o extrato de prépolis inibiu o crescimento de 92,6% das bactérias Gram positivas e
apenas 42,5% das bactérias Gram negativas. Ainda ndo se sabe o motivo dessa menor
atividade, mas acredita-se que os compostos fendlicos atuariam sobre a parede celular das
bactérias Gram-negativas (Vargas et al, 2004). Certas caracteristicas como parede celular
menos rigida, quimicamente mais complexa, e maior teor lipidico, podem influenciar na
resisténcia destes microrganismos a esta substancia (Marcucci et al., 2001; Vargas et al.,
2004).

Por ser um produto natural, a prépolis tem a vantagem de ser compativel com o
metabolismo dos mamiferos em geral, pois possui maior diversidade molecular, com
inimeras substancias terapéuticas. 1sso reduz o risco de reagdes adversas aos tecidos bucais
quando comparada com produtos industrializados (Simdes et al., 2008; Swerts et al., 2005). O
principio ativo mais utilizado nos enxaguantes bucais é a clorexidina, porém esta provoca
efeitos colaterais com uso prolongado, como perda temporaria do paladar e o aparecimento de
mancha nos dentes e lingua (Drumond et al., 2006). Estes inconvenientes ndo ocorrem com 0
uso da propolis, o que é uma vantagem. O baixo custo da propolis a torna mais acessivel a
populacdo (Cairo et al., 2006), no entanto, um desafio é a obtencdo de uma férmula com
aroma e sabor mais agradaveis, ja que grande parte das pessoas tem resisténcia a seu gosto e
odor naturais (Nagai et al., 2003).

A prépolis possui o beneficio de ndo causar resisténcia bacteriana. Trabalhos tém
relatado atividade sinérgica da prépolis e antibidticos, inclusive contra cepas resistentes a
benzilpenicilina, tetraciclina e eritromicina. Ela possui acdo sinérgica relevante, podendo se
constituir em alternativa terapéutica para a resisténcia microbiana (Lustosa et al., 2008).
Pesquisadores sugerem que possiveis interacGes entre a propolis e outros medicamentos
devem ser mais estudadas, pois a literatura ainda ndo € conclusiva sobre o assunto (Sforcin et
al., 2011). A propolis pode contribuir no controle da halitose (Pereira et al., 2002; Dodwad et
al., 2011), no entanto ha escassez de estudos que abordem profundamente sobre o tema.

CONSIDERACOES FINAIS

Por ser natural, atoxica, de baixo custo, ndo causar resisténcia microbiana e possuir
diversidade de atividades terapéuticas, a propolis € um produto com boas perspectivas de
utilizacdo na area odontoldgica, inclusive com ampliacdo de seu campo de aplicabilidade.
Estd evidente que pode ser usada como alternativa no controle e prevengdo das doencas
bucais. Os resultados encontrados na literatura sdo promissores, assim pesquisas envolvendo a
prépolis vém aumentando tanto em quantidade quanto em complexidade. Ha necessidade de
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desenvolvimento de pesquisas clinicas que avaliem a existéncia da interacdo medicamentosa
da prépolis. Acredita-se que esta substancia poderd ser usada com sucesso nha terapia
odontoldgica, mas é preciso que ocorra mais estudos com objetivo desenvolver e testar novas
formulacdes, concentragdes e combinagdes, de modo seu uso se torne mais frequente na
pratica clinica.

COLABORADORES
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etapas de elaboracdo do artigo.
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