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A� própolis� tem� suas�propriedades� amplamente� reladas�na� literatura,� dentre� elas� a�
sua� propriedade� antimicrobiana� vem� sendo� estudada� com� freqüência� em�
odontologia.�A�sua�incorporação�aos�dentifrícios�visam�auxiliar�de�forma�mais�efetiva�
o� controle� e� prevenção� das� patologias� orais� através� da� eliminação� do� biofilme� e�
combatendo� de� forma� seletiva� espécies� patogênicas.� No� entanto,� poucos� estudos�
avaliaram� a� eficácia� de� dentifrícios� à� base� de� própolis� sobre� as� bactérias� da�
cavidade� bucal.� Desta� forma,� o� presente� trabalho� se� propôs� a� verificar� a� ação�
antimicrobiana� �
� ������ em� �������������� ����
�%� /����!�������� �����������%�
����!���������
��������%�*��������!������(*���
�!�������)�����
��0�����������
�%�
1
�����������&��������e�a���
�������!���
�#�Foi�avaliado�a�ação�antimicrobiana�de�
três�dentifrícios� contendo�própolis�encontrados�no�mercado,�através�do�método�de�
difusão�e�diluição�em�ágar,�em�triplicata.�O�1#�&��������apresentou�halos�de�inibição�
de�9,33�mm,�10,7�mm�e�14,3�mm�e�foram�inibidas�pelas�seguintes�diluições�1:1,�1:2�
e�1:4�para�Noplak,�Protta�e�Forever�Bright�respectivamente.�O��#�����
��apresentou�
halos�de�9�mm,�28,3�mm�e�24,8mm,�sendo�inibidos�nas�diluições�de�1:1,�1:8�e�1:2�
para� Noplak,� Protta� e� Forever� Bright,� respectivamente.� O� Noplak� não� inibiu� o� /#�
������������,�mas�houve�halo�para�Protta�e�Forever�Bright,�respectivamente�de�11,5�
mm�e�12,3�mm.�O�Noplak�não�apresentou�atividade�antimicrobiana�para��#���!���
�,�
mas� ocorreram� halos� de� 10,7� mm� e� 10,2� mm� para� Protta� e� Forever� Bright,�
respectivamente,�sendo�a�diluição�inibitória�mínima�de�1:1�para�os�dois�dentifrícios.�
Os� dentifrícios� avaliados� não� formaram�halo� de� inibição�para��#� 
��������� e� o�*#�
����
��0�����������
�.� Com� base� nos� resultados� obtidos� neste� estudo� pode@se�
concluir�que�os�dentifrícios�Protta®�e�Forever�Bright®�possuem�ação�inibitória�frente�
a��#�����
�%�1#�&��������e��#���!���
��e�que�o�dentifrício�Noplak®�possui�uma�menor�
atividade�antimicrobiana,�sendo�limitada�a��#�����
��e��1#�&�������#��

��

�

�

�

�

�

�#$#"-#�C,7#")�D�Própolis,�doenças�periodontais,�microbiologia,�cárie,�dentifrício.�
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Propolis� has� its� properties� widely� reported� in� the� literature,� among� them� its�
antimicrobial� property� has� been� studied� frequently� in� dentistry.� Its� incorporation� to�
dentifrices�aim�to�help�in�a�more�effective�control�and�prevention�of�oral�diseases�by�
removing� the� biofilm� and� combating� selective� pathogenic� species.� However,� few�
studies�evaluated�the�effectiveness�of�dentifrices�that�contain�propolis�on�the�bacteria�
of�the�oral�cavity.�Thus,�this�work�propuser�to�verify�the��
�������antimicrobial�action�on�
������������������
�,�/����!��������sp,�����!���������
��������,�*��������!������
(*���
�!�������)� ����
��0�����������
�,� 1
����������� &�������%� and� ��
�����
��!���
�.�The�antimicrobial� action�of�3�dentifrices� containing�própolis,� found�on� the�
market,� was� evaluated� by� the� agar� diffusion� and� dilution� methods� in� triplicata.� 1#�
&��������presented�inhibition�zones�of�9.33�mm,�10.7�mm,�and�14.3�mm�of�diameter.�
They� were� inhibited� at� the� following� dilutions,� respectively:� 1:1,� 1:2� and� 1:4.� �#�
����
�� presented� halos� of� 9� mm,� 28.3� mm,� and� 24.8� and� was� inhibited� at� the�
dilutions�1:1,�1:8,�and�1:2�by�Noplak,�Protta,�and�Forever�Bright,�respectively.�Noplak�
did�not�inhibit�/#�������������,�but�Protta�and�Forever�Bright�produced�inhibition�halos�
of� 11.5�mm�and� 12.3�mm.�Noplak�did� not�present� antimicrobial� activity� against��#�
��!���
�%�but�Protta�and�Forever�Bright�formed�halos�of�10.7�mm�and�10.2�mm.�The�
inhibitory� dilution� was� 1:1� in� both� cases.� �#� 
��������� and� *#�
����
��0�����������
��were�not�inhibited�by�any�dentifrices�tested.�On�the�basis�of�
the�results�obtained� in� this�study� it�was�concluded�that� the�dentifrices�Protta�®�and�
Forever� Bright� ®� possess� inhibitoy� action� against� �#� ����
�,� 1#� &�������%� and� �.�
��!���
�,� whereas�Noplak�®� has� a� low� antimicrobial� activity,� which� is� limited� to��#�
����
��and�1#�&�������.�

��

�

�

��

E)>F�-'�:�Propolis,�periodontal�diseases,�microbiology,�caries,�dentifrices��

��

�

�
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Do� ponto� de� vista� ecológico,� a� cavidade� bucal� é� semelhante� às� outras�

diversas� seções� que� formam� o� trato� intestinal,� uma� vez� que� também� abriga� uma�

microbiota� residente� com� uma� composição� definida� e� característica.� As� principais�

patologias�que�podem�afetar�o�ecossistema�bucal�–�a�cárie�e�a�doença�periodontal�–�

são�condições�mórbidas�multifatoriais,�ubíquas�na�população,�sendo�mediadas�pela�

presença�de�biofilmes�(WEYNE;�HARARI,�2003).�

A� presença� de� determinadas� espécies� bacterianas� no� biofilme� tem� sido�

considerada� fator� de� risco� para� a� cárie� e� para� a� doença� periodontal.� Algumas�

espécies,� em� diferentes� proporções,� estão� relacionadas� com� a� instalação� de�

algumas�doenças�bucais.�Entre�as�bactérias�freqüentemente�envolvidas�no�processo�

cariogênico,� destacam@se:� os� �������������� do� grupo�����
�� e� os� /����!��������

������������ no� que� diz� respeito� à� doença� cárie� �%� *��������!������

����
��0�����������
�%� 4����������� &���0����%� �����0����
��� ��
�������%�

����������� �
��������%� ����������� 
�������
�%� 5�����
����� �������%� 6����
����

��
������%� 1�7�
����� �������
�%� ����!��������� 
��������� e� ����0��!������ são�

freqüentemente�detectados�em�associação�com�a�doença�periodontal�(DARVEAU�et�

al.,1997).��

Em� indivíduos� que� mantêm� uma� adequada� higiene� bucal� e� fazem� uso�

comedido� de� sacarose,� a� microbiota� predominante� pode� ser� menos� virulenta,�

podendo�o�indivíduo�possuir�placa�e,�ainda�assim,�ter�saúde.�Por�outro�lado,�quando�

a� remoção� mecânica� da� placa� é� deficiente,� ocorre� uma� seleção� para� certos�

organismos�patogênicos�e�a�placa�se�torna�mais�virulenta,�podendo�resultar�tanto�em�

lesões�cariosas,�como�em�doenças�periodontais�(TORRES�et�al.,�2000).�

Além�dos�métodos�tradicionais�da�remoção�de�placa:�como�a�escovação�

diária�realizada�pelo�paciente;�a�raspagem�e�alisamento�corono@radicular�(realizado�

pelo�profissional);�o�uso�de�agentes�antimicrobianos�como�antibióticos,�colutórios�e�

dentifrícios,� são� alternativas� que� favorecem� obtenção� de� um�melhor� controle� dos�

patógenos� bucais.� De� acordo� com� Torres� (2000),� para� selecionar� um� produto�

antimicrobiano,� deve@se� levar� em� conta� fatores� como:� toxicidade,� microbiota�

residente�e�substantividade.�O�agente�antimicrobiano�escolhido�deve�reunir�o�maior�



17 

 

número�possível�das�características�citadas�e�sua�efetividade�deve�ser�comprovada�

por�estudos��
�������e��
�����#�

Várias� categorias� de� agentes� químicos� têm� sido� utilizadas� no� controle�

químico�da�placa,�através�de�estratégias�que�visam�à�redução�da�adesão�bacteriana,�

inibição�do�crescimento�e�proliferação�dos�microrganismos�na�superfície�do�dente,�

inibição� da� formação� da� matriz� intercelular� da� placa,� modificação� da� atividade�

bioquímica�da�placa�e�modificação�da�ecologia�da�placa�para�uma�microbiota�menos�

patogênica�(MARSH,�1992).�

Além� dos� antibióticos� convencionais� e� químicos� sintetizados� em�

laboratório,� novas� alternativas� vêm� sendo� investigadas,� incluindo@se� produtos�

provenientes�da�natureza.�Dentre�as�substâncias�naturais�estudadas,�encontra@se�a�

própolis�uma�resina�produzida�pelas�abelhas�e�que�têm�as�mais�variadas�funções�na�

colméia� (preenchimento�de� frestas,�diminuição�de�aberturas�de�entrada�e�saída�da�

colméia,� mumificação� de� cadáveres� de� insetos,� para� impedimento� de� sua�

decomposição�e�putrefação).�É�utilizada,�também,�para�cobrir�as�paredes�internas�da�

colméia� e� interior� das� células� para� defendê@las� dos� microorganismos,� além� de�

reparar�os�favos�estragados�e�consolidar�os�favos�móveis�(GHISALBERTI,�1979).�

A� própolis� é� conhecida� por� suas� propriedades� biológicas� tais� como:�

antimicrobiana,� antioxidante,� antiinflamatória,� imunomodulatória,� hipotensiva,�

cicatrizante,� anestésica,� anticâncer,� anti@HIV� e� anticariogênica� (PARK� et� al.,2002;�

SONMEZ� et� al.,� 2005).� A� propriedade� antimicrobiana� da� própolis� é� amplamente�

relatada,� sendo� destacada� sua� ação� sobre������0��������� ������� (PINTO� et� al.,�

2001;�FERNANDES�JUNIOR�et�al.,�2001�e�2003);��#��0���
���(BOSIO�et�al.,�2000);�

�#�����
��(KOO�et�al.,�2002);�bactérias�da�cavidade�oral�anaeróbias,��#���
��������e�

�#� �
��������� (SANTOS� et� al.,� 2002)� e� ��
����� ��� (SFORCIN� et� al.,� 2000;�

STEPANOVIC�et�al.,�2003).�

A�comprovação�da�efetividade�da�própolis�levou�a�indústria�farmacêutica�a�

explorar� comercialmente� essa� substância� associando@a� a� dentifrícios� e�

enxaguatórios� bucais.� Diversas� formas� de� substâncias� têm� sido� incorporadas� aos�

dentifrícios,�tais�como:�antissépticos,�extratos�de�ervas,�enzimas�químicas�e�naturais,�

íons� metálicos,� fluoretos,� dentre� outros,� visando� à� obtenção� de� efeitos� antiplaca�

(SAXTON�et�al.,1987).�

Após� um� cuidadoso� levantamento� de� dados,� até� o� momento,� poucos�

cientistas� se� propuseram� estudar� os� efeitos� da� incorporação� da� própolis� aos�
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dentifrícios,�demonstrando�sua�eficácia�e�a�segurança�em�seu�uso.�Além�disso,�não�

há�critérios�publicados�para�a�padronização�e�controle�de�qualidade�dos�dentifrícios�

à� base� de� própolis.� Assim� o� seu� uso� racional� com� finalidade� terapêutica� ainda�

depende�do�conhecimento�profundo�das�propriedades�farmacológicas�da�própolis�e�

do� desenvolvimento� de� tecnologia� de� produção� e� controle� de� qualidade� dos�

dentifrícios�com�própolis.�

Dessa� forma,� o� presente� trabalho� se� propõe� a� verificar� a� ação�

antimicrobiana� �
������,�de�dentifrícios�à�base�de�própolis,�sobre�os�microorganimos�

patogênicos:��#�����
�%�/#������������%��#�
��������%�*#�actinomycetemcomitans%�1#�

&�������������#���!���
�#��
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Ecologicamente,� a� cavidade� bucal� é� um� sistema� de� crescimento� aberto�

colonizada�por�cerca�de�1000�espécies�diferentes�de�microorganismos�já�detectados�

(WILSON,�2004).� Isto�significa�que�nutrientes�e�microrganismos�são� repetidamente�

introduzidos�e�removidos�desse�sistema.�Para�os�microorganismos�se�instalarem�na�

cavidade�bucal�é�necessário�possuírem�capacidade�de�aderência�às�superfícies,�ou�

de�alguma�forma�reter@se�a�ela.�Alguns�microorganismos�podem�se�fixar�através�da�

utilização�de�mecanismos�específicos�de�aderência�e�outros�apenas�se�refugiam�nos�

sulcos,� fissuras� ou� espaços� interproximais.� (JORGE,� 1998;� CASTRO� e�

MOCHIDOME,�2000).��

Ao�desenvolverem�esses�mecanismos�de�adesão�às�superfícies�tem�início�

a� formação� do� biofilme� dental� que� pode� ser� definido� como� uma� película� incolor�

composta� por� diferentes� espécies� bacterianas,� sustentadas� por� uma� matriz� de�

proteínas� salivares,� polissacarídeos,� células� descamadas,� leucócitos� e� restos�

alimentares� e� que� conseqüentemente� ocupam� diferentes� nichos,� dependendo� de�

suas� necessidades� nutritivas� e� metabólicas� (LOESCHE,� 1993).� Várias� patologias�

estão� associadas� à� presença� do� biofilme� dentre� elas� a� doença� cárie� e� a� doença�

periodontal.�

A�cárie�dental�está�intimamente�associada�com�a�microbiota�residente�no�

biofilme� dental� já� que� os� dentes� são� estruturas� sólidas� que� oferecem� sítios� de�

colonização�para�os�microrganismos�tanto�na�região�supragengival�como�na�região�

subgengival�(MARSH�&�MARTIN,�1992).�

De� acordo� com� Thylstrup� e� Fejerskov� (2001)� a� cárie� é� um� processo�

dinâmico� que� ocorre� nos� depósitos� microbianos� (placa� dental� nas� superfícies� do�

dente)�e�que�resulta�em�distúrbio�do�equilíbrio�entre�a�substância�do�dente�e�o�fluido�

da�placa�adjacente.�Com�o�decorrer�do�tempo�o�resultado�é�a�perda�de�mineral�na�

superfície� do� dente.�Weyne� e�Harari� (2003)� descrevem� a� cárie� como�multifatorial,�

mas�ressaltam�que�o�único�evento�que�exibe�relação�direta�com�o�aparecimento�de�

lesões�cariosas�é�a�presença�e�a�permanência�de�uma�placa�cariogênica,�dominada�

por� uma� microbiota� (acidogênica� e� ácido@tolerante)� cobrindo� a� região� afetada.� A�

partir� dessa� situação� muitos� fatores� poderiam� influenciar� no� nível� da� atividade�

cariogênica� da� microbiota� do� biofilme:� os� carboidratos� da� dieta,� os� componentes�
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salivares�e�a�presença�de�flúor�ativo.�Em�conjunto,�essas�variáveis�podem�induzir�o�

estabelecimento� de� situações� que� configuram� quadros� de� “resistência”� ou� de�

“suscetibilidade”�com�relação�ao�desenvolvimento�das�lesões.�

A� cárie� também� é� uma� das� principais� fontes� de� microorganismos� que�

induzem�às�patologias�pulpares.�Grande�parte�das�patologias�de�origem�endodôntica�

é�causada�pela�presença�de�microrganismos�no�sistema�de�canais� radiculares.�Na�

maioria�das�vezes�os�agentes�causadores�são�as�bactérias,�contudo,�as�leveduras�e,�

ocasionalmente,� outros� fungos� são� também� relatados� (LEONARDO,� 2005).� As�

principais� fontes� de� irritantes� bacterianos� para� a� indução� da� patologia� pulpar� e�

periradicular,� são� a� lesão� cariosa� e� o� tecido� pulpar� necrosado� e� infectado,�

respectivamente.�Neste�contexto,�as�vias�de�acesso�para�as�bactérias�alcançarem�o�

tecido�pulpar�são�os�túbulos�dentinários,�a�própria�exposição�pulpar,�o�periodonto�e�a�

anacorese�hematogênica�(SIQUEIRA�JÚNIOR;�UZEDA;�FONSECA,�1996).�

O�principal�objetivo�da�terapia�endodôntica�é�limpar�e�dar�forma�ao�canal�

radicular�por�meio�de�instrumentos�e�substâncias�químicas�para� irrigação,�a�fim�de�

eliminar� ou� reduzir� a� quantidade� de� microorganismos� presentes� no� conduto�

radicular.� (PECIULIENE�et�al.,� 2000;�SIQUEIRA�et�al.,� 1999;�PAIVA,�ANTONIAZZI�

1993).�O�tratamento�segue�com�uma�correta�obturação�do�espaço�endodôntico�e�a�

aprimorada� restauração� do� elemento� dental,� evitando� assim� a� proliferação� e�

recontaminação�bacteriana�(SALAZAR@SILVA,�2000).�

As� periodontopatias� por� sua� vez� são� infecções� oportunistas� associadas�

com�a� formação�da�placa�ou�biofilme�bacteriano�supra�e� subgengival.� (LÖE������#%�

1965;�SOCRANSKY,�1970;�HAFFAJEE�&�SOCRANSKY,�1994;�SOCRANSKY������#,�

1998).� Fatores� como� a� patogenicidade� e� a� especificidade� bacterianas,� bem� como�

fatores� relacionados�à�predisposição�do� indivíduo�em�manifestar�a�doença,�podem�

influenciar�o�estabelecimento,�a�taxa�de�progressão�e�as�características�clínicas�das�

desordens� dos� tecidos� de� suporte� associadas� ao� biofilme� bacteriano� (LINDHE,�

2003).��

Lins� et� al.� (2007)� relataram� que� o� mecanismo� da� doença� periodontal�

envolve� interações�complexas�entre�produtos�bacterianos,�células�do�hospedeiro�e�

fatores� biológicos� ativos� localmente� produzidos,� incluindo�mediadores� químicos,� a�

exemplo�das�prostaglandinas�e�citocinas,�cuja�produção� irrestrita�contribuirá�para�o�

início�e�a�progressão�da�referida�doença,�principalmente�em�função�da�sua�atividade�

ósteo@reabsortiva.��
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� O� tratamento� periodontal� tem� como� principal� objetivo� modificar� o� biofilme�

subgengival� dos� sítios� comprometidos� pela� doença� periodontal,� reduzindo� ou�

eliminando� os� microorganismos� que� são� associados� à� doença.� A� raspagem� e�

alisamento� radicular� compõem� o� tratamento� efetivo� para� a� doença� periodontal�

(KALDAHL� ��� ��#,� 1988),� reduzindo� significativamente� o� nível� de� microorganismos�

subgengivais.� Entretanto,� a� terapia� mecânica� nem� sempre� mostra� resultados�

satisfatórios� (HAFFAJEE� ��� ��#,� 1997).� Sendo� assim,� métodos� auxiliares� têm� sido�

estudados�como� terapia�coadjuvante�à� terapia�mecânica�periodontal,�objetivando�a�

obtenção� de�melhores� resultados.� Dentre� esses�métodos,� a� utilização� de� agentes�

antimicrobianos�tem�sido�indicada�como�coadjuvante�ao�tratamento�mecânico,�tanto�

sistêmica�quanto�localmente�(CIANCIO,�1999).�

�

�

�5H������
��������������	��

�

�

Os� enterococos� são� cocos� gram@positivos� que� geralmente� se� dispõem�

aos� pares� e� em� curtas� cadeias,� e� são� catalase� negativos� (TEIXEIRA;� FACKLAM,�

2003).�Os�enterococos�são�microorganismos�comensais�que�atuam�como�patógenos�

oportunistas,�cujo�principal�reservatório�humano�é�o�trato�gastrointestinal,�porém�ele�

pode� ser� encontrado,� embora� com�menos� freqüência,� em� cavidade� oral,� vesícula�

biliar,�vagina�e�uretra�masculina�(KONEMAN,�2001).�

O�1#� &�������,�na�cavidade�oral�geram�patologias�associadas�ao�conduto�

radicular,� causam� infecções� persistentes,� geralmente� associadas� a� lesões�

endodônticas� refratárias� (PECIULIENE� et� al.,� 2000;� LEONARDO� et� al.,� 2000;�

STUART� et� al.,� 2006;� ZOLETTI,� SIQUEIRA� JR,� SANTOS,� 2006).� O�1#� &�������� é�

resistente� ao� tratamento� endodôntico� principalmente� no� que� diz� respeito� ao�

crescimento�em�pH�alcalino,�pois�tal�patógeno�é�capaz�de�sobreviver�em�pH�na�faixa�

de� 2� a� 10� (WALTIMO� et� al.,� 1999;� EVANS� et� al.,� 2002).� Podem� sobreviver� em�

ambientes� hipotônicos,� hipertônicos,� ácidos,� alcalinos,� em� ambientes� com� falta� de�

nutrientes,�além�de�possuírem�mecanismos�de�aderência�nas�células�do�hospedeiro�

(LOVE,�2001;�FIGDOR;�DAVIES;�SUNDQVIST,�2003).�

O�sucesso�no�tratamento�da�patologia�de�origem�endodôntica�depende�do�

controle�da�infecção�microbiana�no�sistema�de�canais�radiculares.�Um�entendimento�
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minucioso�da�microbiologia�destas�infecções�é�crucial�para�se�obter�êxito�na�terapia�

endodôntica�(LEONARDO,�2005).��

�

�

 � ���
������������������

�

�

� Os��#�����
��são�cocos�gram@positivos�que�se�agrupam�em�colônias�lineares�

ou�em�pares,�são�anaeróbios� facultativos,�podendo�viver�na�ausência�de�oxigênio,�

mas�preferindo�a�sua�presença,�e,�sua� temperatura�ótima�de�crescimento�é�de�37ºC�

(GOLD� et� al.,� 1973).� É� considerado� um� dos� principais� patógenos� relacionados� à�

doença�cárie�em�virtude�do�fato�ter�sido�isolado�em�um�grande�número�de�indivíduos�

acometidos� por� essa� patologia.� Além� disso,� está� intimamente� relacionada� à�

formação�de�biofilmes�bacterianos�cariogênicos,�sendo�que�a�prevenção�da�doença�

cárie� baseia@se� principalmente� na� remoção�mecânica� desses�biofilmes� (MARSH�&�

MARTIN,�1992).�

� A�virulência�desses�microorganismos�tem�recebido�muita�atenção�ao�longo�de�

várias� décadas.� O� fator� de� virulência� mais� extensivamente� estudado� é� a�

glicosiltransferase� (GTF),�a�qual�desempenha�um�papel� importante�na�aderência�à�

superfícies.� A� GTF� é� uma� enzima� que� degrada� a� sacarose� em� seus�

monossacarídeos,� frutose�e�glucose.�Após�a�degradação�da�sacarose,�a�GTF�atua�

sobre� a� glicose� originando� os� glucanos.� Esses� glucanos� conferem� aos�

microrganismos�a� capacidade�de�aderir� às�superfícies� lisas�dos�dentes�e� formar�a�

matriz�do�biofilme�dental�(WILKINS�et�al.,�2002;�THYLSTRUP;�FEJERSKOV,�2001).�

� �

� �
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�

�

O�/#� ������������ são�bacilos� gram@positivos,� comumente� encontrados�

no� intestino� e� vagina.� (TOLEDO;� CASTRO,� 1998).� Estes� microorganismos� são�

acidogênicos� e� acidúricos,� sendo� designados� de� homofermentadores,� pois� o�

principal� produto� do�metabolismo� é� o� ácido� láctico.� Esse� produto�metabólico� está�

envolvido� na� desmineralização� dos� dentes,� em� decorrência� de� promover� uma�
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diminuição� no� pH� no� local� da� colonização� bacteriana.� Essas� bactérias� são�

dependentes� de� locais� retentivos,� sendo� encontrados� normalmente� em� locais�

profundos�de�uma� lesão� cariosa.�Os� lactobacilos� são�altamente� influenciados�pelo�

conteúdo�de�carboidratos�da�dieta�alimentar�e�pela�freqüência�de�ingestão�e,�apesar�

de�refletir�um�ambiente�acidogênico�pela�sua�presença,�também�indicam�a�presença�

de�substrato�para�outras�bactérias,�como�por�exemplo,�o��#�����
�� (THYLSTRUP;�

FEJERSKOV,�2001).��

� �

�
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� �

�

O� �#� 
��������,� é� uma� anaeróbia� gram@negativas� que� não� formam�

esporos� e� são� encontrados� na� flora� normal� da� boca� desempenhando� importante�

papel�na�doença�periodontal�e�endodôntica�(MARTINEZ;�UZEDA,�2004;�BOLSTAD�

et�al.,�1996).��

� As�células�de��#�
���������são�fusiformes�varas�de�tamanho�variável.�Todas�

as� cepas� obtêm� energia� a� partir� da� fermentação� dos� açúcares� ou� aminoácidos�

produzindo�ácido�butírico�como�um�dos�principais�metabólicos.�Embora��#�
���������

não�seja�considerado�um�importante�agente�de�doença�periodontal�por�si�próprio,�ele�

pode�aderir�a�outros�organismos,�como������0����
�����
�������,�e�contribuir�para�o�

desenvolvimento� de� periodontite,� bem� como� infecções� invasivas� humanas� da�

cabeça�e�pescoço,�tórax,�pulmão,�fígado�e�abdômen�(BOLSTAD�et�al.,�1996).��

�

�

�5K����
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����	������������	�����

� �

�

� �O� *#� ����
��0�����������
�� ou� A.A.� (como� é� comumente� designada� na�

comunidade� odontológica)� pertence� à� família� Pasteurellaceae,� é� de� morfologia�

cocobacilar,� gram@negativa� e� de� crescimento� lento.� � Nesta� família,� três� espécies�

causam�infecção�nos�seres�humanos,�sendo�o�*#*.�a�mais�importante.�No�entanto,�o�

estado� geral� de� saúde� do� hospedeiro,� histórico� médico� e� uma� variedade� de�

agressões� tóxicas,� traumáticas� ou� iatrogênicas� são� determinantes� importantes� da�
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doença�infecciosa�(GASPARETTO,�ARANA@CHAVEZ,�AVILA@CAMPOS,�2000;�LIMA�

et�al.,�2001).�Para�Socransky�e�Hanffajee�(2005)�uma�das�associações�mais� fortes�

entre� um� patógeno� e� a� doença� periodontal� destrutiva� está� relacionada� ao� *#�

����
��0����
������
�.��

� O� *#� ����
��0�����������
�� possui� vários� fatores� de� virulência.� Alguns�

destes� fatores� têm� a� capacidade� de� induzir� uma� resposta� imune� intensa� e/ou�

dificultar�a�defesa�imune�do�hospedeiro,�podendo�explicar�a�possível�patogenicidade�

desta�bactéria.�Um�dos�mecanismos�de�virulência�de�*#�����
��0���������
�� é�a�

produção�potencial� de�metabólicos�prejudiciais,� como�uma� leucotoxina� que�destrói�

especificamente� leucócitos,� permitindo� que� a� bactéria� se� esquive� de� parte� das�

defesas� do� hospedeiro.� Além� disso,� tem� sido� demonstrado� que� *#�

����
��0�����������
�� é� capaz� de� invadir� células� epiteliais� humanas� �
� ������

(ALBANDAR;�RAMS,�2002).�

�

�
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� A� �#� ��!���
�� e� outras� espécies� relacionadas� são� encontradas� de� forma�

ubíqua�e�comensal�na�microbiota�de�cavidades�(retal,�bucal,�vaginal,�uretral,�nasal,�

aural)� e� pele� humanas� (SEGAL;� BAUM,1994).� Estas� espécies� são� consideradas�

patógenos� oportunistas� capazes� de� causar� infecções� variando� desde� desordens�

mucocutâneas,� não� comprometedoras� ao� indivíduo,� até� certas� doenças� invasivas,�

envolvendo�quase�todos�os�órgãos�(SAMARANAYAKE,�1990;�SAMARANAYAKE�et�

al.,�2001).�

� É�um� fungo�que�pode�crescer�sob�diferentes� formas,�desde� leveduriforme�à�

filamentosa,� devido� à� formação� de� pseudo@hifas� (CANNON� et� al.� 1995).� São�

organismos� gram@positivos,� aeróbios,� sendo� capazes� de� crescer� em� anaerobiose�

(DAHLE;� OLSEN,� 1991).� Fermentam� vários� carboidratos,� incluindo:� glicose,�

galactose,�maltose�e�sacarose�(MEYER�et�al.,�1984).��

As� estirpes� de� �#� ��!���
�� aderem� às� superfícies� do� epitélio� oral�

(FUKAYAMA;� CALDERONE,� 1991),� às� próteses� e� aos� aparelhos� ortodônticos�

(BUDTZ@JÖRGENSEN� et� al.,� 1975),� às� superfícies� radiculares� (LAMKIM;�

OPPENHEIM,�1993),�em�menor� intensidade�às�superfícies�dentais� limpas.�Mas,�na�
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medida�em�que�se� forma�a�película�adquirida,�essa�colonização�aumenta�podendo�

ocorrer� tanto�através�da�adesão�direta�aos�receptores�da�película�–�atuando�como�

colonizador� pioneiro� –� como� indiretamente,� pela� co@agregação� a� outros�

microorganismos� formadores� do� biofilme� dental� (HOLMES� et� al.,� 1995;� DE�

REPENTIGNY� et� al.,� 2000).� Após� esse� evento,� futuras� interações� que� são�

importantes� para� a� permanência� ou� remoção� dessa� levedura� na� cavidade� bucal,�

podem�ocorrer�entre�hospedeiros�e�as�células�fúngicas�(STENDERUP,�1990).�

Os� biofilmes� contendo� �#� ��!���
�� poderiam� estar� implicados� não�

apenas�na�candidose�da�mucosa�oral,�mas�também�associadas�ao�desenvolvimento�

de� cárie� e� na� patogênese� das� doenças� periodontais� (BEIGHTON� et� al.,� 1995;�

NIKAWA� et� al.,� 1998).� Waltimo� et� al.� (2001)� sugeriram� que� a��#� ��!���
�� obtém�

acesso� aos� tecidos� periodontais,� os� quais� podem� sofrer� efeitos� citotóxicos� de�

metabólitos� fúngicos.� Além� disso,� interações� posteriores� podem� ocorrer� entre� o�

hospedeiro�e�as�células�que�são�importantes�para�a�permanência�ou�remoção�dessa�

levedura�na�cavidade�oral.��

��

�
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�

�

O� termo� própolis� deriva� da� palavra� grega� -���.� que� significa� antes� e�

-�����.,� cidade,� palavra� empregada� no� sentido� de� defesa� da� colméia,� cidade� das�

abelhas.�É�uma�substância�resinosa�escura�e�adesiva�extraída�de�brotos�de�plantas,�

folhas�de�árvores�ou�outras�partes�do�tecido�vegetal�que�é�eliminada�juntamente�com�

a�saliva�de�tais�insetos�e�é�misturada�com�cera.�É�usada�dentro�das�colméias�para�

proteção� contra� outros� insetos� e� a� ação� do� tempo� (VANHAELEN;� VANHAETEN@

FASTRÉ,�1979).��

Os� flavonóides,� juntamente� com� ácidos� fenólicos� e� ésteres,� aldeídos�

fenólicos� e� cetonas� são� considerados� os� mais� importantes� compostos�

antimicrobianos� da� própolis.� Outros� compostos� são� óleos� voláteis� e� ácidos�

aromáticos� (5� a� 10%),� ceras� (30@� 40%),� resinas,� bálsamo�e� pólen�que�é� uma� rica�

fonte� de� elementos� essenciais� como� magnésio,� níquel,� cálcio,� ferro� e� zinco�

(CASTALDO;�CAPASSO,�2002;�PIETTA�et�al.,�2002).��
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A� origem� geográfica� da� própolis� é� importante� no� controle� de� qualidade�

inclusive�para�sua�efetiva�aplicação�terapêutica�(PARK�et�al.,�2002).�A�proporção�das�

substâncias� presentes� na� própolis� é� variável� em� função� do� local� e� da� época� de�

coleta�da�mesma�(STEPANOVIC�et�al.,�2003).��

Ikeno,�Ikeno�e�Miyazawa�(1991)�realizaram�um�dos�primeiros�estudos�com�

própolis�sobre�microorganismos�cariogênicos.�Nesse�estudo�citaram�que�a�própolis�

apresenta� efeitos� sobre� o� crescimento� das� bactérias� e� atividade� da�

glucosiltransferase�(GTF)�dos��#���!��
��%��#�����
��e��#�����������
�������e�sobre�as�

cáries� em� ratos� infectados� com� �#� ��!��
��.� A� própolis� apresentou� atividade�

antimicrobiana�contra�as� três�espécies� testadas�e� inibiu� tanto�a�síntese�de�glucano�

insolúvel�em�água,�quanto�à�atividade�da�glucosiltransferase.�Nenhum�efeito� tóxico�

da�própolis�sobre�os�ratos�foi�observado�em�condições�experimentais�neste�estudo.�

Estes�resultados�sugerem�que�a�própolis�foi�capaz�de�controlar�a�cárie�dentária�nos�

ratos�do�experimento.�

Na�periodontia,�Martinez�Silveira�et�al.� (1992)�observaram�que�pacientes�

jovens� portadores� de� gengivite� crônica� que� utilizaram� solução� hidroalcoólica� de�

própolis� a� 1,5%,� na� forma� de� colutório,� apresentaram� uma� regressão� quase� à�

normalidade� em� 80%� dos� casos� em� comparação� aos� pacientes� de� um� grupo�

controle.�Além�disso,�o�nível� de� redução�de�placa� foi�mais�evidente�nos�pacientes�

que�empregaram�a�própolis�do�que�no�grupo�que�empregou�o�placebo�(sem�própolis)�

e� não� foi� detectada� nenhuma� irritação� da� mucosa� bucal,� no� tocante� ao� uso� da�

própolis.��

Gebara� et� al.� (1996)� avaliaram�a�ação� antibacteriana�de� várias� tinturas,�

dentre� elas� tinturas� de� propólis� sobre� �#� ����
�� e� �#��!rinus� �
� �����.� As�

concentrações� inibitórias� mínimas� (CIM)� da� própolis� foram� de� 0,04� mg/ml� e� 0,02�

mg/ml� para� �#� ����
�� �� �#� ��!��
��� respectivamente#�Com� esses� resultados� os�

autores� concluíram� que� a� própolis� apresentou� ação� antimicrobiana� contra� os� dois�

microorganismos� em� questão� e� foi� capaz� de� inibir� a� adesão� de� �#� ����
�� e� �#�

��!��
��.� Os� resultados� sugerem� a� possibilidade� de� emprego� desse� agente� no�

controle�desses�microorganismos�na�placa�bacteriana�

Azevedo�et�al.�(1999)�avaliaram�50�indivíduos,�de�ambos�os�sexos�e�faixa�

etária� média� de� 42,5� anos,� objetivando� isolar� e� identificar� leveduras� na� cavidade�

bucal,�com�e�sem�candidose�bucal,�e�determinar�a�DIM�(Diluição� Inibitória�Mínima)�

dos�produtos�comerciais�Própolis�(Apis@Flora)�e�Periogard�(Colgate)�frente�às�cepas�
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isoladas.� A� contagem� de� UFC� total/ml� de� saliva� demonstrou� um� valor� médio� no�

grupo� com� candidose� bucal� maior� do� que� no� grupo� controle� e� portadores� de�

anormalidade.�A�maioria�das�cepas� testes�95,7%�foi�sensível�aos�anti@sépticos.�Os�

resultados� indicam� a� possibilidade� de� se� empregar� os� anti@sépticos� à� base� de�

Própolis� e� Periogard� (clorexidina),� na� prevenção� e� na� terapêutica� da� candidose�

bucal.�

A�produção�de�glucosiltransferase�de�microorganismos�orais�foi�estudada�

por�Park�et�al.�(1998)�que�verificaram�que�o��#�����
��produzia�a�maior�atividade�da�

enzima.� Extratos� etanólicos� da� própolis� (EEP)� foram� analisados� para� verificar� se�

inibiam� atividade� dessa� enzima� e� o� crescimento� bacteriano.� Os� microorganismos�

estudados� foram� �������������� ����
�� 3
�!����%� �������������� ��
����%�

�������������� ��#%� *���
��0���� 
�����
���� %� �#� ��
����� �� *#� 
�����
��#� Todos� os�

EEP�de�várias�regiões�do�Brasil�inibiram�tanto�a�atividade�da�glucosiltranferase�como�

o� crescimento� de��#�����
�#�O� EEP� do� Rio� Grande� do� Sul� (RS2)� demonstrou� a�

maior� inibição� da� atividade� da� enzima� e� crescimento� das� bactérias.� Os� autores�

verificaram� que� a� própolis� (RS2)� continha� as� concentrações� mais� elevadas� de�

pinocembria�e�galangina.��

Em�2002,�Gebara�et�al.�avaliaram�a�atividade�antimicrobiana�da�própolis�

contra� bactérias� periodontopatogênicas� através� de� testes� �
� �����.� As� cepas�

bacterianas� testadas� foram:� �#� �
��������,� �#� ����
�
���
���%� �#� ��
�������,� *#�

����
��0�����������
�%� �#� ��
�������� e� �#� 
��������.� A� CIM� foi� determinada�

utilizando� o� método� de� diluição� do� extrato� de� própolis� no� meio� de� cultura� em�

diferentes� concentrações.� Os� resultados� demonstraram� CIM� de� 1fg/ml� para� *#�

����
��0�����������
�� e� �#� ��
�������;� e� 0,25� fg/ml� para� �#� �
��������,� �#�

����
�
���
���%� �#� ��
�������� e� �#� 
��������#� Alguns� microrganismos� que�

desempenham� �
� ����� papel� de� superinfectantes� também� foram� testados.� A�

susceptibilidade� de��#� ��!���
�� ao� extrato� etanólico� de� própolis� foi� observada� na�

concentração�de�12�fg/ml.�A�CIM�para��#�������
���%�1����������������e��#��������

(tipo�selvagem)�foi�de�14�fg/ml.�Todos�os�patógenos�periodontais�e�microrganismos�

superinfectantes�testados�foram�sensíveis�ao�extrato�de�própolis.�

Almeida� et� al.� (2006)� avaliou� a� ação� de� uma� solução� anti@séptica� do�

extrato� de� própolis� sobre� os� índices� clínicos� (Índice� de� Sangramento� Gengival� e�

Índice� de� Higiene� Oral� Simplificado)� e� contagem� de� �#� ����
�.� A� atividade�

antimicrobiana�do�extrato�foi�realizada�em�meio�de�cultura�sólido�para�determinar�a�
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CIM�utilizando� cepas�de��#�����
�.� A� partir� da�CIM� do� extrato,� foi� confeccionada�

uma�solução�para�bochecho�de�própolis� (6,25%),�a�qual� foi� utilizada�e� comparada�

com�o�controle�positivo,�clorexidina�(0,12%).�Através�de�um�ensaio�clínico�cruzado,�

quinze� crianças� utilizaram�a� solução� para� bochecho� com�própolis� durante� 15� dias�

consecutivos.� Após� o� período� de� intervalo� de� 21� dias� as� crianças� utilizaram� a�

solução�controle.�Os�resultados�demonstraram�significativa�redução�do�número�de��#�

����
��nos�tempos�24�horas,�sete�dias�e�15�dias�após�o�uso�da�solução�de�própolis,�

não� diferindo� da� solução� de� clorexidina.� Com� isso,� os� autores� concluíram� que� a�

solução� do� extrato� de� própolis� apresentou� satisfatória� atividade� antimicrobiana� e�

semelhante� ação� da� clorexidina,� além� de� atuar� sobre� condições� clínicas� como� a�

presença�de�biofilme�oral�e�doença�gengival,�podendo�ser�empregada�como�agente�

terapêutico.�

As�propriedades�biológicas�da�própolis�da�*���������&����são�amplamente�

relatadas� sendo� comuns� variações� nas�mesmas�em� função� da� região� onde� foram�

produzidas.� A� ação� antimicrobiana� de� própolis� obtidas� em� três� regiões� do� Brasil�

(Botucatu@SP,�Mossoró@RN�e�Urubici@SC)�foi�investigada�sobre�linhagens�isoladas�de�

infecções�clínicas�humanas�(�#�������%�1#�����%�1
�������������%��#�������
�������#�

��!���
�).�Foram�preparados�extratos�alcoólicos�de�própolis�(EAP)�e�determinada�a�

CIM� seguida� do� cálculo� da� CIM� 90%.� A� própolis� de� Botucatu� foi� a�mais� eficiente�

sobre��#��������(0,3%v/v),�1
��������������(1,1%v/v)�e��#���!���
��(2,1%�v/v).�Para�

1#� ����,� a� própolis� eficiente� foi� de� Urubici� (7,0%v/v)� e� para� �#� ������
osa� a� de�

Mossoró�(5,3%v/v).�Os�resultados�mostram�maior�sensibilidade�das�bactérias�gram@

positivas�e�levedura�em�relação�às�gram@negativas.�Os�autores�concluíram�que,�para�

os� microrganismos� testados� e� amostras� de� própolis� testadas,� há� diferenças� na�

atividade�antimicrobiana�em�função�do�local�de�produção�e�que�isso�se�explica�pela�

diferença�de�composição�química�da�própolis�(FERNANDES�JÚNIOR�et�al.�2006).�

Panzeri� et� al.� (2006)� avaliaram� a� atividade� antimicrobiana,� �
� �����,� do�

extrato� de� própolis� em� solução� etanólica� contra� importantes� patógenos� orais� (1#�

&�������%��#�����������%��#���
���
��%��#������%��#�����
�%��#���!��
��%��#���!���
�%���/#�

�����).�A�técnica�utilizada�foi�difusão�em�ágar�com�posterior�determinação�da�CIM.�A�

própolis� testada�demonstrou�atividade�contra� todas�as�cepas�analisadas.�As�cepas�

de�1#�����������,��#���
���
��,��#������,�e��#���!���
��mostraram�uma�maior�resposta�

antimicrobiana�da�própolis.�
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A� atividade� antibacteriana� das� tinturas� de� jucá,� aroeira,� gengibre,�

alfavaca,� própolis,� romã� e� hortelã� da� folha� graúda� foram� avaliadas� sobre� as�

linhagens�de��#��������(ATCC�25923),��#�����
��(ATCC�2575),��#���!��
���(ATCC�

27609),��#������� (ATCC�9811),��#� ��
����� (ATCC�10557)�e�/#� ������ (ATCC�7469),�

utilizando@se�a� clorexidina� 0,12%�como� controle� positivo.�Determinaram�a�DIM�em�

meio�de�cultura�ágar�Mueller�Hinton,�das�tinturas�nas�formas�pura�(1:0)�e�diluídas�de�

1:1�até�1:32.�Os�autores�observaram�susceptibilidade�variada�das�bactérias,�sendo�o�

�#��������o�microorganismo�mais�sensível.�Dentre�as�tinturas,�o�jucá,�a�aroeira�e�a�

própolis�apresentaram�uma�significativa�atividade�antibacteriana�frente�às�linhagens�

bacterianas�avaliadas�(SOARES�et�al.�2006).�

Koru� et� al.� (2007)� estudaram� a� atividade� antimicrobiana� de� amostra� de�

própolis�coletadas�em�cinco�regiões�diferentes,�quatro�regiões�da�Turquia�e�uma�do�

Brasil,� sobre� nove� linhagens� de� microorganismos� anaeróbios.� EEP� foram�

preparados� a� partir� das� amostras� para� determinar� a� CIM� e� a� CBM,� sobre� o�

crescimento�dos�microoganismos�em�estudo.�O�método�utilizado�foi�o�de�diluição�em�

ágar.� As� composições� químicas� orgânicas� de� EEPs� foram� determinadas� por�

cromatografia� de� gás� de� alta� resolução� acoplada� à� espectrometria.� Todos� os�

microorganismos� foram� sensíveis� e� os� valores� de� CIM� variaram� de� 4� a� 512�

microg/ml� para� a� atividade� da� própolis.� A� amostra� da� própolis� de� Kazan� @� Ancara�

mostrou�CIM�mais�eficiente�para�os�microorganismos�estudados,�já�o�CBM�variou�de�

8� a� 512� hg/ml.� A�morte� foi� observada� em�4� h� de� incubação� de��#� �
����!���,�/#��

������������e�*#�
�����
���;�enquanto�8�horas�para��#�������,��#�����
�
���
����e��#�

��
�������;� 12�h� para��#� 
��������;� 16� h�para�5#��������.� Foi� demonstrado�que�as�

amostras� de� própolis� foram� mais� eficientes� contra� as� bactérias� gram@positivas�

anaeróbias�que�as�gram@negativas.�

Cury� et� al.� (2007)� testaram� a� atividade� antimicrobiana,� antioxidante� e�

citotóxica� de� uma� própolis� brasileira� popularmente� chamado� a� própolis� vermelha,�

bem�como�analisaram�sua�composição�química.�A�atividade�antimicrobiana�contra��#�

�������(ATCC�25923)�e��#�����
��(UA159)�foi�avaliada�e�a�fração�de�clorofórmio�foi�

um� dos�mais� ativos� com�menor� CIM.� A� fração� hexano� teve� a� concentração�mais�

elevada�do�total�de�flavonóides.�O�EEP�mostrou�atividade�citotóxica�para�as�células�

tumorais.� Quando� o� EEP� foi� analisado� sete� novos� compostos� foram� encontrados,�

entre� os� quais� quatro� foram� isoflavoides.�Os� resultados�mostraram�que� a� própolis�
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vermelha� tem� compostos� biologicamente� ativos� que� nunca� tinham� sido� notificados�

em�outros�tipos�de�própolis�brasileiros.�

�

�

�5!��-21�$%��)+�')*(%/-�,%���

�

�

Os�dentifrícios� têm�a�função�principal�de�eliminar�manchas�dos�dentes�e�

fornecer� à� cavidade� bucal� uma� sensação� de� frescor� e� limpeza.� Com� o�

reconhecimento� do� sucesso� do� uso� de� dentifrícios� como� veículo� do� flúor,� outros�

agentes� quimioprofiláticos� foram� acrescentados� a� eles.� Os� ingredientes� dos�

dentifrícios� têm�as�seguintes� funções:�sistema�abrasivo�para�auxiliar�a�remoção�de�

manchas,�umectante�para�carregar�tanto�o�abrasivo�como�o�agente�quimioprofilático,�

surfactante� para� promover� espuma� e� ação� detergente,� ligador� para� conceder� as�

propriedades� ecológicas,� e� flavorizantes� para� dar� sabor� ao� dentifrício� (SCHEIE,�

2001).�

Apesar� de� freqüente,� o� controle� mecânico� (escovação)� é� realizado� de�

maneira�esporádica�e�ineficiente�pela�maioria�das�pessoas,�significando�que,�mesmo�

após� a� escovação,� ainda� permanecem� nichos� organizados� de� placa� bacteriana�

sobre� a� superfície� dental� que� podem� induzir� resposta� inflamatória� gengival.� Em�

virtude� disto,� o� uso� de� agentes� antimicrobianos� naturais� foram� introduzidos� aos�

dentifrícios� objetivando� um� efeito� adicional� no� controle� da� placa� e� gengivite� com�

resultados�favoráveis.�(PEREIRA�et�at.,�2001,�PEREIRA;�SAMPAIO,�2003,�COUTO�

et�al.,�2002).��

Panzeri� (1999)� realizou� um� estudo� microbiológico� da� própolis� para�

confirmar� sua�eficiência� contra�microrganismos�gram@positivos,� sendo�estabelecida�

sua�máxima�diluição�inibitória.�A�partir�desse�ensaio�foi�desenvolvido�um�dentifrício�

na� forma� de� gel� com� 2%� de� própolis.� O� produto� final� mostrou� as� seguintes�

propriedades:� pH� levemente� ácido,� baixa� abrasividade,� densidade,� viscosidade� e�

índice�de�espuma�compatível�com�os�produtos�do�mercado.�O�dentifrício�contendo�

própolis� como� agente� terapêutico� foi� clinicamente� testado� comparando@o� com� um�

dentifrício�semelhante,�porém�sem�própolis�em�um�ensaio�“duplo@cego”�envolvendo�

60� adultos� de� ambos� os� sexos,� com� idades� compreendidas� entre� 15� e� 73� anos,�

distribuídos,� aleatoriamente,� em� dois� grupos� designados� “A”� e� “B”.� Os� resultados�
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evidenciaram�que�o�dentifrício�com�própolis�foi�mais�efetivo�do�que�aquele�destituído�

do�agente� terapêutico�no�controle�do� índice�gengival,� sendo�uma�alternativa�viável�

como�agente�preventivo�ou�terapêutico�da�doença�periodontal.��

Em� 2004,� Viana� et� al.,� avaliaram� comparativamente� os� efeitos� dos�

dentifrícios�de� )�'�e� )�'��������������na�reação� inflamatória�dos� tecidos�gengivais,�

através� de� um� modelo� de� gengivite� experimental� modificado.� Realizaram� estudo�

cruzado,�duplo�cego�em�25�voluntários,�no�qual�a�escovação�dental�foi�suprimida�por�

21�dias,�no�quarto�quadrante�da�cavidade�bucal.�Os� resultados�demonstraram�que�

para�uma�mesma�quantidade�de�placa�bacteriana,�ao�final�do�período�experimental�

(p>�0,01),�a�média�de�sangramento�gengival�foi�semelhante�entre�os�dois�dentifrícios�

(p>�0,01),�embora�a�média�do� índice�gengival� tenha�sido�menor�no�grupo� juá�com�

própolis� (p�<0,01).�Portanto,�os�dois�dentifrícios�não� foram�eficientes�em� impedir�a�

instalação� de� um� processo� inflamatório� gengival,� apesar� do� aspecto� clínico� de�

gengivite�ter�sido�menos�visível�no�grupo�juá�com�própolis.�

Estudo� desenvolvido� por� Rosell� et� al.� (2004)� avaliou� a� ação�

antimicrobiana� �
�������de�nove�pastas�dentais,�dentre�os�quais�uma�era�à�base�de�

própolis�a�33%�o�Prodente�–�Própolis.�Foram�utilizadas�cepas�de��#�����
��de�14�

indivíduos�com�altos�níveis�dessa�bactéria�na�saliva.�Os�resultados�foram�baseados�

no�surgimento�de�halos�de�inibição�de�crescimento�de�bactérias,�como�na�técnica�de�

difusão� de� drogas� antibacteriana� em� ágar.� Com� os� resultados,� verificaram� que�

ingredientes� naturais� não� repetiram,� nos� dentifrícios,� a� mesma� propriedade�

antimicrobiana� de� quando� eles� se� encontram� isolados.� Os� microorganismos�

avaliados�apresentaram�resistência�contra�o�dentifrício�da�Prodente�–�Própolis.��

Estudo� �
�������conduzido�por�Lee�et�al.�(2004)�com�o�intuito�de�avaliar�a�

atividade� antimicrobiana� de� 14� dentifrícios� à� base� de� extratos� naturais� foi�

desenvolvido�utilizando�o�método�de�difusão.�Desses�dentifrícios,�seis�tiveram�efeito�

inibitório�sobre�os�microorganismos�avaliados.�Dentre�eles�o�6��8���&����
��
�������

6�����������à�base�de�própolis�formou�halo�de�inibição�para��#�����
�%��#���
����%�

*#����������e��#���!���
�.�Esta�última�possuiu�o�menor�halo.�

Azevedo�(2007)�avaliou��
�������o�efeito�antimicrobiano�de�diferentes�tipos�

de�própolis�coletadas�no�Maranhão�e�de�um�dentifrício�à�base�de�própolis,�disponível�

no�mercado.�O� teste� de� sensibilidade� foi� baseado� na� técnica� de� difusão� em� ágar�

com�posterior�leitura�do�halo�de�inibição�do�crescimento�de��#�����
��e��#���!��
��,�

com� a� utilização� de� filtros� de� papel� embebidos� nas� substâncias� testadas.� Foram�
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avaliadas�a�própolis�a�0,5%�e�11,8%,�geoprópolis�a�0,5%,�um�dentifrício�à�base�de�

própolis,�Periogard�®�como�controle�positivo�e�Álcool�a�70%�como�controle�negativo.�

Houve� formação� de� halos� de� inibição� no� Periogard� ®� e� no� dentifrício,� não� sendo�

observada�a�atividade�antimicrobiana�da�própolis�e�geoprópolis�locais�estudadas.�As�

própolis�analisadas�não�apresentaram�potencial�anticariogênico.�Os�autores�afirmam�

que�por�ser�o�Maranhão�um�estado�com�flora�bastante�diversificada,�mais�estudos�se�

fazem� necessários� para� avaliar� efeito� anti@cárie� com� diferentes� amostras� das�

diferentes�regiões.�

�
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Foram� avaliados� três� dentifrícios� à� base� de� própolis:� Noplak� Max®,�

Protta®�e�Forever�Bright®,�cujas�especificações�estão�descritas�na�TABELA�1.��

�


������H���Dentifrícios�avaliados�quanto�ao�seu�potencial�antimicrobiano.�

	)*(%/-�,%��

�

��1),%/%,#&���

��1$#A�
#NO�

8�$�-)N%'%*#�#� P�Q�R�

�)(%$1%-%'%*%��R��-21�$%�9�

�-�((#O�

8�-21�$%��R��$B�-9�
��-)")-��-%37(O�

��#.-%,#&��� 01/07� � 29/06/07�
��()� 0701101� 2013� 290607�@�2�

	#(#�')��#$%'#')� 01/09� 08/09� 06/11�

�#.-%,#*()�
Laboratório� Daudt� Oliveira�
LTDA.�

Greenwood�Indústria�
e�Comércio�LTDA�

Aloe� Vera� of�
America�LTDA.��

��+1��%&���

Digluconato� de� clorexidina� a�
0,2%;� fluoreto� de� sódio�
(corresp�a�1230�ppm�de�flúor);�
aroma� fresh;� cloreto� de�
cetilpiridino;� cocoamido� propil�
betaina;� essência� de� menta�
AE� 52992;� Essência�
Wintergreen;� extrato� de�
própolis;�extrato�de�equinácea;�
extrato� de� hamamelis;� zinco;�
glicerol;� hidróxido� de� sódio;�
hidroxietilcelulose;� óleo� de�
rícino�hidrogenado�e�etoxilado;�
propilenoglicol;� sacarina�
sódica;� sílica;� sorbitol;�
corantes:� C.I.� 42090,� C.I.�
47005,� C.I.� 17200� e� água�
desmineralizada.�

Sorbitol;�benzoato�
de�sódio;�sacarina;�
fluoreto�de�sódio�
(1.000�ppm),�

flavorizante�lemon�
mint,�C.I.�42090,�C.I.�
19140,�goma�
xantana,�sílica�
abrasiva�e�

espessante,�lauril�
sulfato�de�sódio,�
extrato�de�própolis;�
glicerina�e�água.�

�

Aloe�Barbadensis;�
sorbitol;�sílica,�
glicerina,�sódio,�
lauril�sulfato,�
carrageenam,�
flavor,�própolis,�
sacarina�sódica,�
benzoato�de�sódio,�

CI�75810.�
�

�

�

�

�

�

�

�

�

�



34 

 

�

�

�
�%3�-#�H���Dentifrícios�avaliados�

 

�

I5H��-)1#-��'���')*(%/-�,%���

� �

�

Para� o� preparo� das� soluções� a� utilizou@se� água� destilada� estéril� para�

diluir@se�o�dentifrício�a�30%�(DUKE,�FORWARD,�1982;�SOUZA,�2005).�Em�seguida,�

a�mistura�foi�vigorosamente�agitada�até�obter@se�a�homogeneização.�As�suspensões�

resultantes�de�cada�amostra� foram�esterilizadas�por� filtração,�utilizando@se� filtro�de�

acetato�de�celulose�com�poro�de�0,20�hm�de�diâmetro�(DISMIC�25cs�Advantec�®�–�

Toyo�Roshi�Kaisha�LTDA�–�Japan)�Logo�após,�foram�retirados�1�ml�de�cada�solução�

de�dentifrícios.�Com�este�volume�foi�iniciada�uma�seqüência�de�diluições�seriadas�na�

razão�de�1:2�preparadas�com�1�ml�de�água�destilada�ate�a�proporção�de�1:32.�
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�

Foram�utilizados� como� controle�negativo� um�creme�dental1� cuja� fórmula�

não� continha� agentes� antimicrobianos� e,� outro� creme� dental� sem� flúor�

(Malvatrikids®).�As�especificações�desses�produtos�estão�contidas�na�TABELA�2.�

Como�controles�positivos�foram�empregados�a�clorexidina�0,2%�(Indústria�

Farmacêutica� Rioquímica� Ltda.),� diluída� adicionalmente� a� 30%� para� fazer�

correspondência�à�concentração�de�clorexidina�de�um�dos�dentifrícios�avaliados,�e�o�

extrato�de�própolis�(Apis�Flora®)�a�11%.���

�

�


����������Dentifrícios�utilizados�como�controle�negativo.�

	)*(%/-�,%��

�

��1),%/%,#&���


#*%1�$#'�� 
#$"#(-%A%'�O�

	#(#�')�
�#.-%,#&��� 10/11/07� 08/07�

��()� 470217� 070856�

	#(#�')��#$%'#')� 10/08/08� 08/10�

�#.-%,#*()� Farmácia�Facial� Laboratório�Daudt�Oliveira�LTDA.�

��+1��%&���
Natrosol,�glicerina,�metilparabeno,�

lauritil�sulfato�de�sódio�

Cellulose�Gum,�Glicerina,�Malva�
Sylvestre�(Mallow),�Extract,�sílica,�
benzoato�de�sódio,�sodium�
benzoate�sarcosinate,�sorbitol,�

sucralose,�xylitol,�aroma,�cl�45430�e�
água.�

�

                                                           
1
 Manipulado na Farmácia de manipulação Facial 
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�
�%3�-#�����A)�Dentifrícios�utilizados�como�controle�negativo�e�B)�soluções�empregadas�como�

controles�positivos.�

�

�

I5I�
%,-��-3#*%�+���

�

�

Para� a� determinação� da� atividade� antimicrobiana� foram� adquiridas�

cepas� de� �#� 
��������� (ATCC� 10953)� e� *#� actinomycetemcomitans� (AUS� 431)�

provenientes�do� Instituto�de�Ciências�Biomédicas�da�Universidade�de�São�Paulo�e�

as� de�1#� &�������� (ATCC� 29212),� �#�����
�� (ATCC� 00446),� /#� ������������ (ATCC�

00076)�e��#���!���
�,�procedentes�da�Instituto�Oswaldo�Cruz.�

Para�o�cultivo�das�amostras�bacterianas�anaeróbias�estritas�(�#�
���������

e� *#� ����
��0�����������
�)� foi� adicionado� Caldo� Tioglicolato� (DifcoTM� Fluid�

Thioglycollate� meddium� –� Becton,� Dickinson� and� Company� –� USA)� nas� bactérias�

liofilizadas,� com� auxílio� de� uma� pipeta� estéril,� para� se� obter� uma� suspensão� de�

bactérias.� Após� homogeneização,� alíquotas� destas� suspensões� foram� transferidas�

para�tubos�com�Caldo�Tioglicolato,�adicionados�5hg/ml�de�Hemina�(Sigma�Chemical�

Company®� –� Sant� Louis,� USA)� e� 10� hg/ml� de� Vitamina� K� (Vikatron®� –� Ariston),�

conforme�sugerido�por�Mangels�(1978).�As�soluções�de�hemina�e�vitamina�k�foram�

esterilizadas�por�filtração�usando�filtro�de�acetato�de�celulose�com�poro�de�0,20�hm�

AA  BB  
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de� diâmetro� (DISMIC� 25cs� Advantec�®� –� Toyo� Roshi� Kaisha� LTDA� –� Japan).� Os�

tubos� foram� colocados� no� interior� de� jarras� de� Gaspak� em� condições� de�

anaerobiose,� com�10%�de�CO2,� por�48�horas� e� a� 37º�C.�A� anaerobiose� foi� obtida�

através� do� método� de� passivação� pelo� cobre� conforme� descrito� por� Jurgensen� e�

Jurgensen�(1982).�

Os�cultivos�de�1#�&�������%��#�����
��e�/#�������������foram�realizados�em�

microaerofilia� e� a� de� �#� ��!���
�� em� aerobiose.� Esses� microorganismos� foram�

mantidos�rotineiramente�através�e�repiques�em�caldo�BHI�(Acumedia�Manufactures,�

Inc.Lansing,�Michigan),�seguido�de�incubação�a�37°C.�

�

�

I5J��"#$%#&���'#�#(%"%'#')�#*(%+%,-�.%#*#��

�

�

Avaliação� da� atividade� antimicrobiana� foi� realizadada� com� base� no�

método�de�difusão�em�ágar� conforme�descrito� pelo�9����
������������� �&����
�����

/�!������0� ���
����� com� algumas� modificações.� Após� o� crescimento� dos�

microorganismos,� uma� alíquota� de� cada� cultura� microbiana� foi� empregada� no�

preparo�de�suspensões�bacterianas�padronizadas�em�caldo�BHI�(para�os�anaeróbios�

estritos)� ou� salina� (para� os� anaeróbios� facultativos� e� aeróbios),� e� em� seguida� a�

mistura� homogeneizada.� Quando� a� mistura� atingiu� uma� turbidez� equivalente� a�

escala�de�McFarland�tubo�Nº�0.5�a�suspensão�foi�inoculada�nas�placas�de������,�com�

auxílio�de�um��:�!�estéril.�

Os� meios� de� cultura� B���
� 2����� 3
&����
� 4����� –� BHIB� (DIALAB�

Diagnósticos�S.A�–�MG,�Brasil)�enriquecido�com�Hemina�(0,5mg/ml),�ágar�Rogosa�–�

AR� (DifcoTM� Rodosa� SL� Agar� –� Becton,� Dickinson� and� Company� –� USA)� e� ágar��

Sabouraud� –� SAB� (� Himedia� Laboratories� PVT� Limited� –� Mumbai� @� India)� foram�

preparados�conforme�orientação�do�fabricante�(TABELA�3).��

�

�

�

�
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������I���Meios�de�cultura�de�acordo�com�os�microorganismos.�


)%���


%,-��-3#*%�+���
�S��� ��� ����

�������������� T� � �

���#,(%*�+>,)()+,�+%(#*���� T� � �

��������	��� T� � �

����������� T� � �

��������	������ � T� �

������	������ � � T�

� �

Após� a� solidificação� do� meio� nas� placas� de� �����,� foram� realizadas�

perfurações� de� aproximadamente� 6� mm,� para� receber� 25� fl� das� substâncias�

antimicrobianas� e� os� controles� a� serem� testadas.� Em� seguida,� foi� realizada� a�

inoculação�dos�microorganismos�em�questão,�mergulhando@se�um��:�!�estéril�nos�

tubos� de� ensaios� previamente� preparados,� que� já� haviam� atingido� uma� turbidez�

equivalente� à� escala� de� Mc.� Farland� 0.5,� e� espalhadas� na� superfície� do� ágar�

solidificado.�

Após�essa�etapa�prosseguiu@se�dispensando�as�soluções�em�teste�sobre�

as� perfurações.� Com� auxílio� de� uma� micropipeta� foram� colocados� sobre� as�

perfurações,� sem� extravasamento,� 25� fL� dos� agentes� antimicrobianos.� As� placas�

contendo�os�inócuos�foram�incubadas�de�acordo�com�a�TABELA�4.��

Os�testes�de�atividades�antimicrobianas�para�cada�microorganismo�foram�

realizados�em�triplicata.�

�


������J���Tempo�e�forma�de�incubação�das�placas�contendo�os�inóculos�

microbianos�ocorridos�em�estufa�a�37ºC.�

� 
)+1��')�%*,�.#&���
87�-#�9�

��*'%&U)��#(+��/;-%,#��*��
%*()-%�-�'#�V#--#�')��#�1#-A�

�������������� 24� Anaerobiose�e�±�10%�de�CO2�
���
#,(%*�+>,)()+,�+%(#*���� 24� Anaerobiose�e�±�10%�de�CO2�

��������	��� 24� ±�10%�de�CO2�
����������� 48� ±�10%�de�CO2�
��������	������ 48� ±�10%�de�CO2�
������	������ 24� ��������)�����

�

As� zonas� de� inibição� de� crescimento� bacteriano� (halo)� foram� medidas�

com�auxílio�de�uma�régua�milimetrada,�sendo�comparadas�com�os�controles�positivo�
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e� negativo.� A� leitura� foi� feita�medindo@se� de� uma� borda� a� outra� do� halo� formado,�

passando�pelo�centro�do�poço�(Figura�3).�

�

�
�%3�-#�I���Medição�de�uma�borda�a�outra�do�halo�

formado,�passando�pelo�centro�do�poço.�
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� Os� resultados� da� atividade� antimicrobiana� foram� observados� nas� placas� e�

mostraram� resultados� variados� em� relação� aos� três� dentifrícios� testados.� Os�

controles� positivos� produziram� halo� de� inibição� demonstrando� sua� atividade�

antimicrobiana�para�os�seis�microorganismos,�enquanto�os�controles�negativos�não�

formaram�halo.��

Os� resultados� referentes� aos� testes� de� atividade� antimicrobiana� dos�

dentifrícios�sobre�patógenos�orais�estão�mostrados�nas�tabelas�5�e�6,�a�seguir.�

�

�


������K���Halo�de�Inibição�(mm)�dos�microorganismos�avaliados�em�relação�aos�
dentifrícios.�


�����������
���

	��
��������� ���
�����W�

�� �� ��� ��� ���


�� 	�� 
�� 	�� 
�� 	�� 
�� 	�� 
�� 	��

������������� 0� 0� 0� 0� 0� 0� 13� 1� 0� 0�

���
���	������������	�����

0� 0� 0� 0� 0� 0� 13,3� 2,52� 0� 0�

���������	�� 9,33� 0,58� 10,7� 0,58� 14,3� 0,58� 16,7� 0,58� 13,8� 0,29�

���������� 9� 1� 28,3� 0,58� 24,8� 4,01� 19,3� 2,08� 14� 1�

�����	����	����� 0� 0� 11,5� 1,32� 12,3� 1,53� 12,3� 2,52� 11� 1�

������	����� 0� 0� 10,7� 0,58� 10,2� 0,58� 11,7� 0,76� 11,7� 1,15�

N�@�Noplak�Max®� P�@��Protta®� FB�@��Forever�Bright®� CL�–�Clorexidina� PP�@�Propólis�
MA�–�Média�aritmética������������������DP�–�Desvio�padrão�

�

�

�

�

�
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������L���Determinação�da�diluição�inibitória�mínima�(DIM).��


�����������
���
	�
�

�� �� ��� ��� ���

������������� �@�� �@�� �@�� 1:2� �@��
������	������������	����� �@�� �@�� �@�� 1:4� �@��
���������	�� 1:1�� 1:2� 1:4� 1:4� 1:1�
���������� 1:1� 1:8� 1:8� 1:2� 1:1�
�����	����	����W� �@�� �@� @�� @�� @��
������	����� �@�� 1:1� 1:1� 1:4� 1:1�

N�@�Noplak�Max®� P�@��Protta®� FB�@��Forever�Bright®� CL�–�Clorexidina� PP�–�Propólis�
*�Não�avaliados�

 

 

 

 
�

������� J� �� Teste� antimicrobiano� *#actinomycetemcomitans.� A)� Halo� de�
Inibição.�B)�Determinação�da�diluição�inibitória�mínima�do�dentifrício�Protta���(F@)�
Controle� negativo� manipulado;� (MK@)� Controle� negativo� Mavaltikids;� (CL+)�
Controle�positivo�Clorexidina;�(PV+)�Controle�positivo�Própolis;��N)�Noplak�Max®;�
(P)�Protta®;�(FB)�Forever�Bright®;�PP�–�Propólis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

MK
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CL
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1:1 
1:2 

1:4 

1:8 
1:16 

1:32 
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������� K� �� Teste� antimicrobiano� para� �#� ��!���
�.� A)� Halo� de� Inibição.� B)�
Determinação� da� diluição� inibitória�mínima� do� dentifrício� Protta��� (F@)� Controle�
negativo�manipulado;�(MK@)�Controle�negativo�Mavaltikids;�(CL+)�Controle�positivo�
Clorexidina;�(PV+)�Controle�positivo�Própolis;��N)�Noplak�Max®;�(P)�Protta®;�(FB)�
Forever�Bright®;�PP�–�Propólis. 

 

 

 

 
 

������� L� �� Teste� antimicrobiano� para� 1#� &�������.� A)� Halo� de� Inibição.� B)�
Determinação�da�diluição� inibitória�mínima�do�dentifrício�Noplak®;� (F@)�Controle�
negativo�manipulado;�(MK@)�Controle�negativo�Mavaltikids;�(CL+)�Controle�positivo�
Clorexidina;�(PV+)�Controle�positivo�Própolis;�(N)�Noplak�Max®;�(P)�Protta®;�(FB)�
Forever�Bright®;PP�–�Propólis.�
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������� M� �� Teste� antimicrobiano� para� �#� ����
�.� A)� Halo� de� Inibição.� B)�
Determinação� da� diluição� inibitória� mínima� do� dentifrício� Forever� Bright®;� (F@)�
Controle� negativo� manipulado;� � (MK@)� Controle� negativo� Mavaltikids;� (CL+)�
Controle�positivo�Clorexidina;�(PV+)�Controle�positivo�Própolis;�(N)�Noplak�Max®;�
(P)�Protta®;�(FB)�Forever�Bright®;�PP�–�Propólis. 

MK
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CL
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PV
+
 

F
-
 

1:1 

1:2 

1:4 
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1:8 
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A� utilização� de� antimicrobianos� através� de� indicações� e� intervenções�

farmacológicas�mais�efetivas�e�precisas�tem�sido�permitida�pela�maior�compreensão�

da�etiopatogenia�das�doenças�bucais.�O�emprego�de�antimicrobianos�locais�tem�sido�

uma�estratégia�amplamente,�aplicada�na�rotina�clínica,�com�a�finalidade�de�combater�

os�efeitos�indesejáveis�dos�agentes�sistêmicos,�pois�agem�diretamente�nas�bactérias�

presentes�na�microbiota�oral.�Nesse�contexto�,�a�própolis�surge�como�uma�proposta�

promissora� como�agente�antimicrobiano�por� ser� uma� substância�natural,� além�dos�

indícios�de�ser�uma�substância�não�citotóxica� (SONMEZ�et�al.,�2005;�CURY�et�al.,�

2007).� A� propriedade� antimicrobiana� da� própolis� é� amplamente� relatada,� sendo�

destacada� sua� ação� sobre� inúmeros� microrganismos� orais� (KOO� et� al.,� 2000;�

BANSKOTA�et�al.,2001;�SWERTS�et�al.,�2002).��

O��#����
�� de�acordo�com�os� resultados�deste� trabalho�mostraram�ser�

sensíveis�aos�três�dentifrícios�utilizados�na�pesquisa:�Noplak®,�o�Forever�Bright®�e�o�

Protta®,� cujos� halos� de� inibição� formados� foram� de� 9� mm,� 28,3� mm� e� 24,8� mm,�

respectivamente.�A�sensibilidade�do��#�����
��aos�dentifrícios�com�própolis� foram�

relatadas�por�Panzeri�et�al.,(1999)�e�Azevedo�(2007).�Vale�ressaltar�que�esse�último�

obteve�resultados�com�um�dos�dentifrícios�utilizados�no�presente�trabalho,�o�Protta®.�

Azevedo�(2007)�observou�em�seu�trabalho�que�não�se�pode�atribuir�esse�

resultado� exclusivamente� à� própolis,� pois� o� dentifrício� continha� outras� substâncias�

na� sua� formulação,� como� por� exemplo,� o� flúor� que� poderia� ser� responsável� pela�

atividade� anticariogênica� demonstrada.� Entretanto,� no� presente� estudo,� obteve@se�

resultados�positivos�tanto�com�os�dentifrícios�da�Protta®,�à�base�de�própolis�e�flúor,�

e�também�com�o�Forever�Bright®�cuja�fórmula�não�apresenta�flúor.�Por�outro�lado,�o�

Forever� Bright®� apresenta� Aloe� barbadensis� em� sua� fórmula.� A� esta� planta� são�

reconhecidas� propriedades� antibacterianas,� antifúngicas,� anti@inflamatórias� e��

cicatrizante� (SOEDA� et� al.,� 1966).� Outro� dentifricio� a� base� de� propólis� e� flúor,� o�

Prodente� –� Própolis,� foi� avaliado� por� Rosell� et� al.� (2004)� cujos� resultados�

demonstram� resistência� ao��#�����
�.�Os�autores� correlacionam�esse� resultado�à�

concentração� e� a� origem�da� própolis� utilizada� no� dentifrício.� Assim,� não� podemos�

afirmar� que� a� própolis� é� a� única� substância� responsável� pelo� efeito� inibitório� no�
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crescimento� do� �#� ����
�,� pois� outras� substâncias� presentes� na� composição� do�

dentifrício�poderiam�estar�inibindo�seu�crescimento.�

De�acordo�com�Koo�(1999)�e�Park�et�al.�(1998)�o�controle�do�crescimento�

do��#����
��ocasiona�uma�significativa� redução�na� formação�do�biofilme�sobre�os�

dentes.�Dessa�forma,�após�a�realização�deste�trabalho�há�indícios�da�capacidade�de�

controle�de�crescimento�do��#�����
��através�do�uso�dos�dentifrícios�da�Noplak®,�

Protta®�e�Forever�Bright®.�Esses�dois�últimos�demonstraram�ser�mais�eficazes,�uma�

vez� que� apresentaram� DIM� de� 1:8� nos� dois� dentifrícios,� tendo� um� possível� efeito�

anticariogênico.�

O� 1
����������� &�������� mostrou@se� sensível� aos� três� dentifrícios� em�

teste,�no�entanto,�o�Noplak®�apresentou�halos�de� inibição�9,33�mm�e�DIM�de�1:1,�

mostrando� menor� atividade� antimicrobiana� que� os� demais,� cujos� resultados�

demonstraram� halos� de� 10,7� mm� e� 14,3� com� DIM� de� 1:2� e� 1:4� para� Protta®� e�

Forever�Bright®,�respectivamente.�Em�estudo�realizado�por�Panzeri�et�al.�(1999)�foi�

observada� a� eficiência� de� um� dentifrício� experimental� à� base� de� própolis� que� se�

mostrou�eficaz�diante�de�cocos�gram@positivos,�sendo�o�1#�&��������o�mais�resistente�

dos�cocos�.�

O�1#�&��������são�microorganismos�entéricos�comensais�que�atuam�como�

patógenos� oportunistas.� São� normalmente� isolados� em� canais� radiculares,� no�

entanto,�não�é�improvável�que�esteja�presente�no�biofilme�dental�uma�vez�que�têm�a�

capacidade� de� expressar� proteínas� que� dão� à� capacidade� de� adaptação� e�

sobrevivência� em� diferentes� condições� ambientais,� tais� como� as� proteínas� de�

superfície,� fatores� de� aderência� e� substância� de� agregação� que� facilitam� adesão�

deste�microrganismo�na�dentina�humana�(SUNDQVIST,�1985;�EVANS�et�al.,�2002;�

SEDGLEY�et�al.,�2005).�

Os� testes� antimicrobianos� com�a��#���!���
��demostraram�sensibilidade�

dessas� leveduras� aos� cremes� dentais� Protta®� e� Forever� Bright®� cujos� halos� de�

inibição� formados� foram� 10,7� mm� e� 10,2�mm,� respectivamente� e� DIM� de� 1:1� em�

ambos� dentifrícios.� Furletti� (2006)� em� seu� estudo� concluiu� que� pacientes� com�

doença�periodontal�apresentaram�níveis�de�colonização�por���
�����sp�relevantes,�

principalmente� na� mucosa� bucal� e� bolsa� periodontal.� Dessa� forma,� o� uso� dos�

dentifrícios� poderá� ser� um� importante� coadjuvante� não� somente� à� terapia�

periodontal,�mas�também�a�outras�doenças�da�cavidade�oral�em�que�há�colonização�

da���
����.�
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O�/#��������������apresentou�sensibilidade�ao�Protta®�e�Forever�Bright®�

com� halos� de� inibição� de� 11,5� mm� e� 12,3mm.� Esse� microorganismo� está�

intimamente�relacionado�à�doença�cárie,�pois�seus�produtos�metabólicos�promovem�

uma� diminuição� do� pH� na� região� colonizada� ocasionando� a� desmineralização� da�

superfície� dental.�O�DIM�dos�/#� ������������� não� foi� avaliado,� pois� as� cepas�de�/#�

�������������foram�perdidas�antes�da�realização�desta�etapa�da�pesquisa.��

Os� microorganismos� periodontopatogenicos,� �#� 
��������� �� *#�

����
��0�����������
�� avaliados� não� foram� inibidos� por� nenhum� dos� dentifrícios�

empregados,� sendo� as� únicas� bactérias� gram@negativas� utilizadas� na� pesquisa.��

Pinto�et�al.(2001)�observou�que�bactérias�gram@positivas�se�mostram�mais�sensíveis�

que�as�gram@negativas�aos�extratos�de�própolis.��

Alguns�autores�como�Silveira�et�al.�(1992),�Koo�et�al.�(2000),�Swerts�et�al.�

(2002)�são�unânimes�em�relatar�que�a�própolis� tem�atividade�antimicrobiana�sobre�

as� bactérias� da� placa� supragengival,� em� que� os� flavonóides� atuariam� tanto� no�

rompimento�da�membrana�plasmática,�como�na�motilidade�bacteriana� (MIRZOEVA�

et�al.,�1997;�SWERTS�et�al.,�2002).�Porém,�este�efeito�inibitório�da�própolis�não�pôde�

ser� constatado� após� o� teste� com� o�Noplak®� para� a�maioria� dos�microorganismos�

testados.�

A�origem�geográfica�da�própolis�é� importante�para�sua�efetiva�aplicação�

terapêutica�(PARK�et�al.,�2002).�Além�disso,�a�proporção�das�substâncias�presentes�

na� própolis� é� variável� em� função� do� local� e� da� época� de� coleta� da� mesma�

(STEPANOVIC� et� al.,� 2003).� Isso� poderia� explicar� a� não� formação� de� halo� de�

inibição� no� teste� com� o� Noplak®,� em� algumas� situações.� Outro� fator� que� poderia�

justificar� a� não� atividade� deste� dentifrício� é� a� concentração� da� própolis� presente,�

visto� que� esta� tem� seu� efeito� antimicrobiano� conhecido.� Vários� contatos� foram�

realizados�com��fabricante,�visando�a�obtenção�de�informações�sobre�a�origem�e�a�

concentração� da� própolis� empregadas� no� Noplak,� sem� a� obtenção� de� um�

esclarecimento.�Além�disso,�o�efeito�antagonista�entre�as�substâncias�presentes�na�

fórmula,�poderia�ser�outro�fator�que�estaria�interferindo�na�atividade�antimicrobiana.�

Gebara� et� al.� (2002)� apontaram� em� seu� trabalho� que� a� composição� da�

própolis� é� complexa,�pois� possui�uma� composição�muito� variada,� o� que�dificulta�a�

total� compreensão� dos� mecanismos� de� ação� antimicrobiana� dos� compostos�

presentes.�Diante�desta�dificuldade�Park�et�al.�(1998)�destacaram�a�importância�do�

isolamento�e�a�identificação�dos�princípios�ativos�da�própolis.�
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O�presente�trabalho�abre�um�leque�de�opções�que�poderão�complementar�

os� dados� obtidos,� como� o� emprego� da� mesma� técnica� para� avaliar� as� mesmas�

drogas� frente�a�outros�microorganismos�orais,�principalmente�àqueles� relacionados�

às� doenças�que� têm�a� placa�bacteriana� como�um�dos� fatores� etiológicos,� como�a�

cárie�e�a�doença�periodontal.�

É� importante� lembrar� que� os� microrganismos� foram� testados�

isoladamente%� isto�é,� fora�das�condições�bucais�em�que�há�presença�da�saliva,�pH�

variável� e� flora� bacteriana� variável,� em� termos� qualitativos� e� quantitativos,� de�

indivíduo�para� indivíduo.�Tais�situações�são� totalmente�diferentes�das�encontradas�

nos� testes� �
� �����,� o� que� enfatiza� a� necessidade� de� estudos� posteriores� para�

comprovar� a� efetividade� destes� dentifrícios.� Por� isso,� são� necessárias� novas�

pesquisas� �
� ����� para� que� se� possa� confirmar� a� efetividade� do� uso� de� cremes�

dentais�à�base�de�própolis�como�alternativas�auxiliares�aos�tratamentos�das�doenças�

bucais.�
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�

Com�base�nos�resultados�obtidos�neste�estudo�pode@se�concluir�que:�

�

1.� Os� resultados� da� atividade� antimicrobiana� para� os� dentifrícios�

Protta®� e� Forever� Bright®� frente� aos� microorganismos� S#�

����
�%�1#�&��������e��#���!���
�,�demonstraram�ação�inibitória.�

�

2.� O� dentifrício� Noplak®� possui� uma� menor� atividade�

antimicrobiana,�sendo�limitada�a��#�����
��e��1#�&�������#��

�
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