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RESUMO 
 
 

As plantas medicinais e os fitoterápicos têm sido utilizados como coadjuvantes e 

alternativos no combate a diversas doenças com crescente frequência, no entanto, 

na Odontologia seu uso ainda é bastante limitado. Com isso, o objetivo deste estudo 

é avaliar a ação antimicrobiana dos extratos aquoso e glicólico de própolis verde 

sobre micro-organismos anaeróbios de interesse odontológico, bem como sua 

citotoxicidade, a fim de introduzir e incentivar o uso efetivo e sistemático desse 

fitoterápico em produtos como dentifrícios e enxaguatórios bucais no combate a 

cáries e doenças periodontais. Os extratos comerciais aquoso e glicólico de própolis 

foram obtidos das empresas Apis Flora e Mapric, respectivamente. Para avaliação 

da atividade antimicrobiana foram utilizadas cepas-padrão (ATCC) de 

Fusobacterium nucleatum, Parvimonas micra, Porphyromonas endodontalis 

Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia em cultura planctônica, verificando 

a concentração inibitória mínima e concentração microbicida mínima (CIM e CMM), 

segundo Clinical and Laboratory Standards Institute. Para biofilmes monotípicos, 

suspensões padronizadas (107 céls/mL) foram adicionadas em poços de 

microplacas e após 48 h em anaerobiose foram tratados com 3 concentrações do 

extrato de própolis (n=12) por 5 min. Foi incluído um controle positivo (solução 

fisiológica) e um controle negativo (clorexidina). O biofilme foi mensurado pelos 

testes MTT e Cristal Violeta. Para análise de citotoxicidade, queratinócitos humanos 

(HaCaT) foram cultivados e colocados em contato com os extratos por 5 min e 24h. 

Os dados foram analisados estatisticamente pelos testes ANOVA e Tukey Test 

(5%). Os resultados mostraram que os extratos tiveram ação antimicrobiana contra 

as suspensões planctônicas e os biofilmes monotípicos dos patógenos, sendo tão ou 

mais eficazes que a clorexidina. Quanto à citotoxicidade, observou-se diminuição da 

viabilidade celular dos queratinócitos humanos após a aplicação dos extratos, do 

mesmo modo que a clorexidina, sendo o extrato glicólico menos citotóxico que o 

aquoso. Com isto conclui-se que os extratos comerciais aquoso e glicólico de 

própolis verde tem ação antimicrobiana contra os micro-organismos anaeróbios orais 

estudados e apresentam potencial para serem utilizados nos tratamentos contra os 

referidos patógenos, já que no que se refere à citotoxicidade, se comportaram de 

forma semelhante à Clorexidina, cujo uso é conhecidamente seguro e eficaz. 

Palavras-chave: Extratos naturais. Própolis. Atividade antimicrobiana. Citotoxicidade. 

Bactérias anaeróbias. 
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ABSTRACT 
 
 

Medicinal plants and herbal medicines have been used as adjuvants and alternatives 
in fighting various diseases with increasing frequency. However, in dentistry its use is 
still quite limited. Therefore, the objective of this study is to evaluate the antimicrobial 
action of the aqueous and glycolic extracts of green propolis on anaerobic 
microorganisms of dental interest, in order to introduce and encourage the effective 
and systematic use of this herbal medicine in products such as dentifrices and 
mouthwashes in the fight against tooth decay and periodontal diseases. Aqueous 
and glycolic commercial extracts of propolis were obtained from Apis Flora and 
Mapric companies, respectively.To evaluate the antimicrobial activity, standard 
strains (ATCC) of Fusobacterium nucleatum, Parvimonas micra, Porphyromonas 
endodontalis, Porphyromonas gingivalis, and Prevotella intermedia in planktonic 
culture was used, verifying the minimum inhibitory concentration and minimum 
microbicide concentration (MIC and CMM), according to Clinical and Laboratory 
Standards Institute. For monotypic biofilms, standardized suspensions (107 cells / 
mL) was added to microplate wells and after 48 h in anaerobiosis was treated with 3 
concentrations of propolis extracts (n = 12) for 5 min. A positive control (saline 
solution) and a negative control (chlorhexidine) was included. The biofilm was 
measured by the MTT and Violet Crystal tests. For cytotoxicity analysis, human 
keratinocytes (HaCaT) were cultured and placed in contact with the extracts for 5 min 
and 24 h.  Data were analyzed statistically by ANOVA and Tukey Test (5%). The 
results showed that the extracts had antimicrobial action against planktonic 
suspensions and monotypic pathogen biofilms, being as or more effective than 
chlorhexidine. As for cytotoxicity, the cellular viability of human keratinocytes was 
observed after application of the extracts, in the same way as chlorhexidine, the 
glycolic extract being less cytotoxic than aqueous. It is concluded that the aqueous 
and glycolic extracts of green propolis have an antimicrobial action against the 
studied oral anaerobic microorganisms and and have the potential to be used in the 
treatments against these pathogens, since in cytotoxicity they behaved in a way 
similar to chlorhexidine, the use of which is known to be safe and effective. 
 
 
Keywords: Natural extracts. Propolis. Antimicrobian activity. Cytotoxicity. Anaerobic 

bacteria.
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1 INTRODUÇÃO 

 

O autoconsumo, o consumo irresponsável e a má-prescrição de antibióticos 

têm levado à seleção de micro-organismos resistentes a esses fármacos 

industrializados. Esses desafios de resistência a antimicrobianos sintéticos abriram 

novas perspectivas na busca de produtos naturais (Chinsembu, 2016; Afrouzan, 

2018). As plantas medicinais são largamente utilizadas desde os tempos primórdios 

pela humanidade, sendo retiradas da natureza em sua forma bruta sem purificação e 

usadas como medicamentos. Suas propriedades biológicas são reconhecidas pela 

sabedoria popular e transmitidas de geração para geração. Já os fitoterápicos são 

preparações farmacêuticas derivadas de plantas que são reconhecidas por sua 

eficácia e cuja ação já tenha sido comprovada cientificamente. 

Apesar da utilização de plantas medicinais com finalidade terapêutica ser de 

origem popular, a Organização Mundial da Saúde (OMS) tem incentivado o estudo 

científico dessas plantas, objetivando o conhecimento dos benefícios desses 

agentes medicinais para o desenvolvimento dos fitoterápicos. A Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA) alerta que o uso inadequado de medicamentos 

naturais pode causar diversas reações como intoxicações, enjoos, irritações, 

edemas e até a morte, como qualquer outro medicamento. Por isso é tão importante 

o processo de industrialização, para se evitar contaminações por micro-organismos 

e substâncias estranhas, além de padronizar a quantidade e a forma certa que deve 

ser administrada, permitindo uma maior segurança de uso. 

A terapia de combinação entre antimicrobianos convencionais e fitoterápicos 

tem se tornado um tema significativo no estudo das doenças infecciosas. Isso 

favorece o desenvolvimento de fármacos de origem natural como uma importante 

alternativa para diversos tratamentos. O Brasil apresenta uma vasta biodiversidade e 

a grande disponibilidade dessas plantas aliada ao baixo custo para a preparação 

dos produtos representa mais um fator de incentivo para se pesquisar a ação dos 

fitoterápicos sobre diversas doenças. 

Segundo Carrasco et al. (2016), muitas plantas têm propriedades benéficas, 

como atividades antimicrobianas, anti-inflamatórias e antioxidantes derivadas de 

seus componentes bioativos específicos, sendo os extratos de plantas geralmente 

considerados seguros e eficazes contra certas bactérias. Eles são amplamente 
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utilizados na alimentação como promotores de saúde, em particular na Ásia, África e 

nos países da América do Sul e estão gradualmente passando a ser utilizados 

também nos países desenvolvidos. 

Há ainda poucos estudos correlacionando especificamente a própolis e sua 

ação contra patógenos anaeróbios orais. Koru et al. (2007) avaliaram a atividade 

antimicrobiana de cinco amostras de própolis , coletadas em quatro diferentes 

regiões da Turquia e do Brasil, frente a nove cepas anaeróbias – 

Peptostreptococcus anaerobius, Peptostreptococcus micros, Lactobacillus 

acidophilus, Actinomyces naeslundii, Prevotella oralis , Prevotella melaninogenica, 

Porphyromonas gingivalis,  Fusobacterium nucleatum e Veillonella parvula -  e todos 

os micro-organismos se mostraram sensíveis aos extratos, sugerindo que a própolis 

deve ser utilizada no tratamento de doenças da cavidade oral. Ghuman et al. (2016) 

avaliando a atividade antimicrobiana de 11 diferentes extratos sobre bactérias 

associadas a feridas de pele, mostraram que muitos dos extratos apresentaram-se 

eficazes sobre uma ampla gama de bactérias tanto Gram-positivas quanto Gram-

negativas, sendo essas últimas as cepas mais susceptíveis. Saxena et al. (2015) 

analisaram a ação de 5 extratos vegetais (Propolis, Curcuma longa, Morinda 

citrifolia, Triphala e Azadirachta indica) sobre Enterococcus faecalis, em comparação 

com hipoclorito de sódio 2,5% e verificaram que a própolis demonstrou a maior área 

de inibição entre todos os extratos vegetais analisados, sendo próxima ao hipoclorito 

de sódio, e concluíram que própolis tem potencial antimicrobiano sobre E. faecalis, 

um micro-organismo de grande importância odontológica. Em 2016, Akca et al. 

compararam a atividade antimicrobiana do extrato etanólico de própolis com a 

clorexidina sobre diversos micro-organismos, incluindo Streptococcus mutans, 

Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, Staphylococcus aureus, 

Enterococcus faecalis e Candida albicans. Os resultados revelaram que a própolis 

foi mais efetiva na inibição de bactérias Gram-positivas que Gram-negativas na 

forma plactônica, entretanto, sobre biofilmes as concentrações bactericidas e 

fungicidas da própolis e clorexidina foram semelhantes para S. mutans, P. gingivalis 

e C. albicans, sugerindo que o extrato etanólico de própolis pode ser tão efetivo 

como a clorexidina sobre micro-organismos bucais em biofilme.  

A própolis é um produto facilmente acessível que está se tornando cada vez 

mais popular devido ao seu potencial papel na contribuição para a saúde humana. 
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Éconhecida como um poderoso antibiótico natural, sendo sprays de própolis muito 

utilizados popularmente para combater dores de garganta.  Essa substância extraída 

da flora regional pelas abelhas é conhecida por ter propriedades biológicas contra 

inúmeros micro-organismos de interesse clínico (Freires et al., 2016; Cavendish et 

al., 2015; Mouhoubi-Tafinine et al., 2016). É uma mistura complexa, de aspecto 

pastoso, modificada por meio das secreções salivares das abelhas. Sua composição 

está relacionada com a ecologia da região onde é coletada e à espécie de abelha 

coletora. O Brasil é destaque internacional em sua produção e nele existem vários 

tipos de própolis, incluindo verde, vermelha e marrom (Tazawa et al., 2016). 

Zeighampour et al. (2018) compararam o efeito da própolis como agente 

antibacteriano natural incorporada ao poli álcool vinílico (PVA) em diferentes formas 

de nanofibra, microfibra e filme. A manta nanofibrosa apresentou liberação contínua 

de própolis durante 96 horas, mantendo a atividade antibacteriana total por até 51 h, 

o que é de grande importância nas feridas por queimaduras. Estes resultados 

confirmam o desempenho avançado da própolis natural na forma de substrato de 

nanofibra como curativo. 

Afrouzan et al. (2018), estudando as composições químicas e efeitos de 

quatro amostras de própolis de diferentes áreas do Irã, constataram atividade 

antimicrobiana das mesmas contra C. albicans, Escherichia coli e S. aureus, talvez 

devido à presença de flavonóides, ácidos fenólicos e terpenos, como componentes 

ativos que podem ser usados isoladamente ou em combinação com antibióticos, 

selecionados para sinergizar o efeito antibiótico, bem como prevenir a resistência 

microbiana aos antimicrobianos disponíveis. 

O extrato etanólico de própolis, especialmente o tipo brasileiro verde é 

amplamente e principalmente utilizado para fins terapêuticos, apesar da falta de 

conhecimento sobre seus efeitos e seu modo de ação. Este tipo de própolis é 

proveniente da coleta, pelas abelhas comuns (Apis mellifera), das resinas dos brotos 

de um arbusto conhecido popularmente como alecrim-do-campo ou vassourinha 

(Baccharis dracunculifolia) (Roberto et al., 2016a, 2016b; Rodrigues et al., 2016).  

Niedzielska et al. (2016) estudaram a influência do extrato etanólico da própolis 

verde brasileira na higiene e na microbiota oral de 31 pacientes após fratura de 

mandíbula, tratados no Hospital de Cirurgia Maxilofacial da Universidade Médica da 

Silésia. A distribuição de pacientes em dois grupos de estudo foi feita de forma 
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aleatória: um grupo com 16 pacientes (14 homens e 2 mulheres) usaram um gel 

dental contendo extrato etanólico de própolis verde brasileira (EEP-B) a 3% para a 

higiene oral e um grupo controle, com 15 pacientes (10 homens e 5 mulheres) 

usaram um gel dental sem o EEP-B para a higiene oral (placebo). Os resultados 

foram examinados nos dias 1, 8, e 22 após a cirurgia. Para efeitos do estudo, foram 

realizados dois exames clínicos e microbiológicos. O resultado mostrou que o 

extrato etanólico de própolis verde brasileira em forma de gel a 3%, quando usado 

para manter a higiene bucal em pacientes com feridas pós-operatórias da mucosa 

oral apresentou ação bactericida, fungicida e anti-inflamatória importantes no 

processo de cicatrização de tais feridas. 

Camargo Smolarek et al. (2015) avaliaram in vitro os efeitos antimicrobianos 

de cremes dentais comerciais contendo compostos naturais: sorbitol (I), tocoferol (II), 

menta (III), canela / menta (IV), própolis / melaleuca (V), menta / açaí (VI), menta / 

guaraná (VII), própolis (VIII), sendo suas propriedades antimicrobianas testadas 

contra patógenos orais como S. mutans, Pseudomonas aeruginosa  e E. faecalis. O 

resultado mostrou que as bactérias responderam de forma diferente às pastas, 

sendo os resultados, por ordem de eficácia: própolis / melaleuca > menta / guaraná 

> menta / açaí > sorbitol > tocoferol > canela / menta > própolis > menta, 

confirmando que os cremes dentais com compostos naturais têm potencial 

terapêutico e precisam de pesquisas mais detalhadas para a aplicação clínica 

correta. 

Franca et al. (2017) testaram três formulações de verniz de quitosana à base 

de própolis contendo diferentes concentrações (5%, 10% e 15%), produzidas pela 

dissolução da própolis com quitosana em veículo hidroalcoólico. Dentes bovinos 

foram utilizados para analisar a adesão das formulações e observar a liberação 

controlada de própolis associada ao verniz. Foi também avaliada a atividade 

antimicrobiana do composto in vitro. As formulações apresentaram aderência na 

superfície dentária e foram capazes de formar filmes muito rapidamente na 

superfície dos dentes bovinos, prevenindo a formação de biofilmes dentários 

cariogênicos. Além disso, vernizes de quitosana à base de própolis mostraram 

atividade antimicrobiana semelhante ou melhor do que o verniz de clorexidina contra 

todas as bactérias patogênicas orais. Todos os microrganismos foram sensíveis ao 

verniz e à quitosana. Os componentes ativos da própolis foram liberados por mais 
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de uma semana. 

De Luca et al. (2017) investigaram os efeitos anticárie de um verniz de 

própolis experimental in vivo, e testaram ainda sua toxicidade contra fibroblastos. Os 

resultados mostraram que o verniz de própolis preveniu a cárie do esmalte na 

superfície lisa dos dentes de ratos e mostrou baixa toxicidade celular, encorajando 

novos estudos relacionados a estes compostos. Investigando os efeitos de produtos 

contendo própolis associados à clorexidina em concentrações mais baixas, Santiago 

et al. (2016) verificaram que essa combinação desempenha um papel anti-

inflamatório importante e muito benéfico no tratamento de doenças periodontais. 

Yoshimasu et al. (2018) observaram a ação bactericida da própolis contra P. 

gingivalis, através do aumento da permeabilidade de sua membrana em 30 minutos, 

reforçando a aplicabilidade dessa terapêutica no tratamento da periodontite. Estes 

resultados podem ser significativos para o desenvolvimento de produtos 

odontológicos com ação antimicrobiana e pode ter implicações mais abrangentes 

para a indústria farmacêutica. 

Diante do exposto, torna-se interessante avaliar a ação antimicrobiana do 

extrato de própolis verde sobre micro-organismos anaeróbios de importância 

odontológica, a fim de introduzir e incentivar o uso efetivo e sistemático desse 

fitoterápico em produtos como dentifrícios, irrigantes dos canais radiculares e de 

bolsas periodontais e enxaguatórios bucais no combate a cáries e doenças 

periodontais. 
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2 PROPOSIÇÃO 

 

 

 

 

2.1 Objetivo geral 

 

 

Avaliar a ação antimicrobiana dos extratos aquoso e glicólico de própolis 

verde sobre micro-organismos anaeróbios de importância odontológica, bem como a 

ação citotóxica em queratinócitos humanos, comparadas à clorexidina. 

 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 

a) avaliar a atividade antimicrobiana dos extratos aquoso e glicólico de 

própolis verde sobre cepas-padrão (ATCC) de Fusobacterium 

nucleatum, Parvimonas micra, Porphyromonas endodontalis, 

Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia em cultura 

planctônica, verificando a concentração inibitória mínima e 

concentração microbicida mínima (CIM e CMM); 

b) avaliar a atividade antimicrobiana dos extratos aquoso e glicólico de 

própolis verde sobre biofilmes monotípicos de Fusobacterium 

nucleatum, Parvimonas micra, Porphyromonas endodontalis, 

Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia no tempo de contato 

de 5 min; 

c) avaliar a citotoxicidade dos extratos aquoso e glicólico em 

queratinócitos humanos (HaCaT) no tempo de contato de 5 min e 24 h. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

Foram obtidos comercialmente o extrato aquoso de própolis 100% verde 

(Apis Flora – SP / Brasil) e o extrato glicólico de própolis (Mapric – SP / Brasil), 

ambos com os devidos laudos e especificações (Anexos). 

 

 

3.1 Avaliação da Atividade antimicrobiana dos extratos 

 

 

A atividade antimicrobiana do extrato foi avaliada sobre cepas de referência 

(ATCC - American Type Culture Collection) de bactérias anaeróbias: F. nucleatum 

(ATCC 25586), P. micra (ATCC 23195), P. endodontalis (ATCC 35406), P. gingivalis 

(ATCC 33277), e P. intermedia (ATCC 33563), provenientes do Laboratório de 

Endodontia da faculdade de Odontologia de Bauru – USP. 

As cepas foram reativadas em caldo Brucella enriquecido (BBE) (BD-

Heidelberg, Alemanha) com 1% de hemina e 1% de vitamina K (menadiona), após 

foram semeadas em ágar Brucella enriquecido, com incubação de 48 h, em câmara 

de anaerobiose (Whitley DG250 Workstation, UK).  

 

 

3.1.1 Determinação da Concentração Inibitória Mínima (CIM) e Concentração 

Microbicida Mínima (CMM) 

 

 

Para a determinação da CIM, foi utilizado o método de microdiluição em 

caldo, segundo Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), norma M11-A7 

(2012). 

Para o teste foram preparados inóculos em solução salina a 0,9%, a partir de 

culturas com 48 h de incubação, padronizados em 0,5 na escala Mac Farland. Após 

foi iniciado o preparo da diluição dos extratos em microplacas de 96 poços (TPP, 

Suíça). Para isso, foram adicionados 100 µL do caldo Brucella (Himedia, Índia) 
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enriquecido em 10 poços/grupo. A diluição se iniciou adicionando 100 µL dos 

extratos, apenas no primeiro poço da microplaca, de onde partiram uma série de 10 

diluições. 

Após o preparo das diluições de cada extrato, foram adicionados os inóculos 

padronizados de cada micro-organismo em seus respectivos grupos, adicionando o 

volume de 10 µL. A placa foi incubada por 48 h em estufa de anaerobiose a 37oC, 

passado este período a CIM de cada grupo foi determinada no último poço da 

microplaca que não apresentou turvação, indicadora de crescimento bacteriano.  

Para a determinação da CMM foram semeados 10 µL da CIM, bem como 10 

µL de uma concentração acima e de uma concentração abaixo dela em ágar 

Brucella enriquecido com sangue. Após 48 h de incubação, as placas em que não foi 

observado o crescimento de colônias corresponderam à CMM para cada micro-

organismo. 

 

 

3.1.2 Avaliação da atividade antimicrobiana dos extratos sobre biofilmes  

 

 

Foi avaliada a ação do extrato de própolis sobre biofilmes monotípicos de P. 

gingivalis, P. endodontalis, P. micra, F. nucleatum e P. intermedia.  

Para a montagem dos biofilmes foram preparadas, em solução salina a 

0,9%, suspensões microbianas padronizadas em 0,5 na escala Mac Farland. Em 

seguida, a suspensão padronizada foi dispensada em placas de microtitulação de 96 

poços (TPP), no volume de 100 µL, em conjunto foram adicionados 100 µL do caldo 

Brucella. A placa foi incubada por 168 horas (7 dias), com substituição do meio de 

cultura a cada 48 h, para a manutenção do biofilme. 

Passado o período de formação de cada biofilme, o mesmo foi encaminhado 

para a aplicação dos tratamentos. Foi realizado a aplicação dos extratos pelo 

período de 5 min, nas concentrações de 200, 100 e 50 mg/mL. Como controle 

negativo foi utilizada a solução de clorexidina 0,12% e solução salina estéril foi 

utilizada como controle positivo.  

Após aplicação dos tratamentos, o biofilme foi lavado com solução fisiológica 

estéril, para a retirada de células mortas pela ação dos tratamentos. Em seguida, as 
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placas foram destinadas aos testes de mensuração do biofilme, pela verificação da 

biomassa pelo teste de Cristal violeta, e verificação da atividade metabólica dos 

micro-organismos pelo teste de MTT. 

Foram realizados 3 experimentos independentes, com 4 repetições cada, 

totalizando n=12 para cada grupo experimental. Os grupos experimentais estão 

expostos no quadro 1.  

 

Quadro 1 – Distribuição dos grupos experimentais para análise da atividade 

antimicrobiana do extrato sobre diferentes biofilmes 

 

 PROP aquoso PROP glicólico CLX CONTR 

Pg n=12 n=12 n=12 n=12 

Pe n=12 n=12 n=12 n=12 

Pm n=12 n=12 n=12 n=12 

Fn n=12 n=12 n=12 n=12 

Pi n=12 n=12 n=12 n=12 

Legenda: PROP: extrato de própolis;  CLX: clorexidina 0,12%;  CONT: controle – solução fisiológica 
Pg: P. gingivalis,  Pe: P. endodontalis,  Pm: P. micra,  Fn: F. nucleatum e  Pi: P.intermedia. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

3.1.2.1 Avaliação da Biomassa pelo teste do Cristal Violeta 

 

 

Após aplicação dos tratamentos, foram adicionados 200 µL/ poço de 

metanol por 20 min para fixação do biofilme. Em seguida, o metanol foi retirado e a 

placa foi incubada a 37°C por 24 h, para secagem. Após incubação foram 

adicionados 200 µL/ poço de cristal violeta a 1% (V/V) por 5 min, o corante foi 

retirado, e lavagens com solução fisiológica estéril (NaCl 0,9%) e com ácido acético 

a 33% (V/V) foram realizadas. Após isso, a placa foi lida em leitora de microplaca e 

as densidades ópticas convertidas na biomassa do biofilme, por meio da fórmula:   
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% redução biomassa = (DO GrupoTratado x 100) / Média DO Grupo Controle) 

 

 

3.1.2.2 Viabilidade celular dos micro-organismos pelo teste de MTT 

 

 

Após submetido aos respectivos tratamentos, preparou-se o biofilme para o 

teste de MTT. A solução de MTT foi preparada a partir da suspensão de 0,5 mg do 

pó de MTT (Sigma Aldrich Co., Alemanha) em 1 mL de Phosphate Buffer Saline 

(PBS) (Cultilab, Brasil) estéril. Para o teste foram adicionados 100 µL da solução de 

MTT (3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-Diphenyltetrazolium Bromide) e a placa foi 

incubada ao abrigo da luz por 1 h em câmara de anaerobiose a 37ºC; passado o 

período de incubação foi retirada a solução de MTT e adicionado 100 µL de 

Dimetilsufóxido (DMSO). A placa foi novamente incubada a 37ºC em estufa por 10 

min e colocada no agitador constante por mais 10 min. Após isso, a placa foi lida em 

leitora de microplaca em 570 nm e as densidades ópticas obtidas foram convertidas, 

por meio da fórmula abaixo, em percentual de viabilidade das células do micro-

organismo:  

 

% Viabilidade = (DO Grupo Tratado x 100) / Média DO Grupo Controle) 

 

 

3.2 Avaliação da citotoxicidade dos extratos em queratinócitos humanos 

 

 

3.2.1 Cultivo Celular dos queratinócitos humanos 

 

 

A cultura de Queratinócitos Humanos (HaCaT), provenientes do Banco de 

Células do Rio de Janeiro - Associação Técnico Científica Paul Ehrlich (APABCAM – 

RJ), foi cultivada em meio de Eagle modificado por Dulbecco (DMEM - LGC 

Biotecnologia, Cotia, Brasil), suplementado com 10% de soro fetal bovino (SFB) 

(Invitrogen, Nova York, EUA) e mantida em frascos de cultivo celular (TPP, Suíça), 
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incubada em estufa à temperatura de 37°C, com umidade atmosférica, com 5% de 

CO2.  

O meio de cultura foi trocado a cada 48 h e ao atingir o estado de 

subconfluência das células (Figura 1), caracterizado pela ocupação de mais de 70% 

do frasco, as mesmas foram utilizadas nos testes. Para tanto, a monocamada de 

células foi desagregada do assoalho do frasco de cultura com auxílio da tripsina 

(Invitrogen, Nova York, EUA). As células suspendidas foram centrifugadas por 5 min 

a 3000 rpm. Foi realizado o teste de exclusão pelo azul de Trypan, e o número de 

células viáveis foi quantificado pela contagem em câmara de Neubauer. 

 

Figura 1 - Cultivo celular da linhagem de queratinócitos humanos (HaCaT) 

 

A    B 

Legenda: A -Frasco contendo a cultura celular B- Queratinócitos visualizados no 
microscópio com aumento de 200 vezes. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

3.2.2 Viabilidade dos queratinócitos humanos pelo teste de MTT 

 

A avaliação da citotoxicidade dos extratos de Própolis foi realizada por meio 

do teste colorimétrico MTT, analisando a atividade metabólica celular, após contato 

com os extratos por 5 min e 24 h. Para tanto, foram utilizadas culturas de 

queratinócitos humanos (HaCaT). 

Em microplacas de 96 poços (TPP) foram adicionados 200 µL de meio DMEM 

+ 10% SFB contendo 4 x 104 células viáveis. Estas placas foram incubadas (37°C, 
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com 5% de CO2) por 24 h para a aderência celular. Em seguida, o sobrenadante foi 

descartado e as células foram expostas a 10 diferentes concentrações de ambos os 

extratos (Figura 2 e Quadro 2). 

 

 

Figura 2 - Aplicação de 10 diferentes concentrações dos extratos Aquoso (A) e 

Glicólico (B) de Própolis 

 

  A   B 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Quadro 2 - Concentrações aplicadas sobre os queratinócitos humanos (HaCaT) 

 

Extrato/tempo Concentrações aplicadas 

Aquoso/5 min 200 100 50 25 12,5 6,25 3,12 1,56 0,78 0,39 

Aquoso/24 h 150 100 50 25 12,5 6,25 3,12 1,56 0,78 0,39 

Glicólico/5 min 200 100 50 25 12,5 6,25 3,12 1,56 0,78 0,39 

Glicólico/24 h 150 100 50 25 12,5 6,25 3,12 1,56 0,78 0,39 

Legenda: Valores expressos em mg/mL. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Como grupos controles foram utilizados a aplicação de meio DMEM 

suplementado com 10% SFB ou PBS para o tratamento por 5 min. Foi utilizado n=8 

para todos os grupos. Após isso, os tratamentos foram descartados e os poços 

foram lavados com PBS para a retirada de células mortas. 

Em seguida, as placas foram encaminhadas para verificação da atividade 

metabólica da cultura, pelo método de redução do brometo de 3(4,5-dimetiltiazol-2-

yl)2,5-difeniltetrazólio (MTT) em formazina. Foram adicionados 100 µL/poço da 
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solução de MTT, seguido pela incubação das placas (37°C, com 5% de CO2) por 4 

h, ao abrigo da luz. Posteriormente a solução foi descartada e adicionados 100 

µL/poço de dimetilsulfóxido (DMSO – Sigma) para expor os cristais de formazina 

produzidos. Após incubação de 10 min e agitação em shaker, por igual período, a 

absorbância dos poços foi lida em leitora de microplacas com comprimento de onda 

de 570 nm. As densidades ópticas (DO) obtidas foram convertidas em percentual de 

viabilidade celular empregando-se a seguinte fórmula:  

 

% Atividade metabólica = (DO Grupo Tratado x 100) / Média DO Grupo Controle 

 

 

3.3 Análise estatística 

 

Os dados obtiveram distribuição normal e foram avaliados pelo método 

ANOVA complementado pelo Teste de Tukey, com nível de significância de 5% 

(p≤0.05). 
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4 RESULTADO 

 

  

4.1 Análise antimicrobiana dos extratos em cultura planctônica 

 

 

As cepas de micro-organismos utilizadas obtiveram CIM com o extrato 

aquoso de própolis com a concentração de 55 mg/mL. O extrato aquoso de própolis 

obteve CMM para as cepas de F. nucleatum e P. micra com 27,5 mg/mL. A cepa de 

P. intermedia obteve CMM com 55 mg/mL. Já P. gingivalis e P. endodontalis não 

obtiveram concentrações microbicidas frente ao extrato aquoso de própolis. Os 

resultados antimicrobianos obtidos pelo teste de microdiluição em caldo estão 

expressos na tabela 1. 

O extrato glicólico de própolis promoveu CIM para as cepas de F. nucleatum, 

P. micra, P. intermedia, P. gingivalis e P. endodontalis com a concentração de 100 

mg/mL, porém não foi capaz de promover concentrações microbicidas (CMM) para 

as cepas de micro-organismos testadas.  

 

Tabela 1 - Valores de CIM e CMM promovidos pelos extratos aquoso e glicólico de 

própolis 

 

Micro-organismo 
Extrato aquoso Extrato glicólico 

CIM CMM CIM CMM 

Fusobacterium nucleatum 55 mg/mL 27,5mg/mL 100 mg/mL ausente 

Parvimonas micra 55 mg/mL 27,5mg/mL 100 mg/mL Ausente 

Prevotella intermedia 55 mg/mL 55 mg/mL 100 mg/mL Ausente 

Porphyromonas gingivalis 55 mg/mL ausente 100 mg/mL Ausente 

Porphyromonas endodontalis 55 mg/mL ausente 100 mg/mL ausente 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

 

 



23 
 

 

4.2 Análise antimicrobiana dos extratos sobre biofilmes 

 

 

4.2.1 Análise da biomassa pelo Cristal Violeta 

 

 

A biomassa pelo teste do Cristal Violeta de P. micra foi reduzida para 24,1% 

com a concentração de 110 mg/mL do extrato aquoso de própolis. Já o extrato 

glicólico promoveu reduções para 23,2% após as aplicações de 200 mg/mL do 

extrato. Ambas as reduções promovidas na biomassa são estatisticamente 

significantes (p<0.05%) comparadas ao grupo controle de crescimento, como pode 

ser verificado na figura 4. 

 

 

Figura 4: Redução da biomassa de P. micra após 5 min de contato com os extratos 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

A cepa de P. endodontalis sofreu reduções para 46% após a aplicação das 
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concentrações de 110 mg/mL do extrato aquoso de própolis. Já o extrato glicólico 

promoveu reduções para 24,8% com 200 mg/mL. Os resultados podem ser 

observados na figura 5. 

 

Figura 5 - Redução da biomassa de P. endodontalis após 5 min de contato com os 

extratos 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

P. gingivalis obteve reduções de biomassa após a aplicação do extrato 

glicólico de própolis, com valores de 29%. O extrato de própolis aquoso promoveu 

reduções para 40,4% e 43,7%. Os resultados podem ser observados na figura 6. 
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Figura 6 - Redução da biomassa de P. gingivalis após 5 min de contato com os 

extratos 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

A cepa de P. intermedia obteve reduções na biomassa para 26,2% e 40% 

variando as concentrações do extrato aquoso de própolis em 110 mg/mL e 55 

mg/mL. O extrato glicólico promoveu reduções para 30,3% com a concentração de 

200 mg/mL, todas significantes estatisticamente (p<0.05%) em relação ao grupo 

controle. Os resultados podem ser observados na figura 7. 
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Figura 7 - Redução da biomassa de P. intermedia após 5 min de contato com os 

extratos 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

A cepa de F. nucleatum apresentou as reduções para 62,9% após contato 

por 5 min com o extrato aquoso de própolis a 110 mg/mL. Já o extrato glicólico 

promoveu reduções para 60,8%, 53,8% e 58,6%. Os resultados podem ser 

observados a seguir na figura 8. 
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Figura 8 - Redução da biomassa de F. nucelatum após 5 min de contato com os 

extratos 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

4.2.2 Análise da viabilidade celular dos micro-organismos pelo MTT 

 

A viabilidade celular pelo teste de MTT de P. micra sofreu uma redução para 

54,1% quando em contato com o extrato de própolis aquoso a 55 mg/mL e para 

51,3% com o extrato glicólico de própolis a 200 mg/mL, significantes 

estatisticamente quando comparadas ao grupo controle (p<0.05%), como pode ser 

observado na figura 9. 
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Figura 9 - Redução da viabilidade celular de P. micra após 5 min de contato com os 

extratos 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

A viabilidade de P. endodontalis sofreu redução para 45,5%, 54,9% e 51,5% 

quando em contato com o extrato aquoso a 110 mg/mL 55 mg/mL e 27,5 mg/mL e 

redução para 41,8%, 48,9% e 50,8% diante das concentrações de 200 mg/mL, 100 

mg/mL e 50 mg/mL de própolis glicólico, respectivamente. Todos as reduções foram 

estatisticamente significantes em relação ao grupo controle (p<0.05%), como pode 

ser observado na figura 10. 
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Figura 10 - Redução da viabilidade celular de P. endodontalis após 5 min de contato 

com os extratos 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

A viabilidade de P. gingivalis sofreu redução para 53% 3 54,5% após contato 

com o extrato aquoso a 110 mg/mL e 55 mg/mL e redução para 53% diante do 

extrato glicólico na concentração de 200 mg/mL, Todos as reduções foram 

estatisticamente significantes em relação ao grupo controle (p<0.05%), como pode 

ser observado na figura 11. 
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Figura 11 - Redução da viabilidade celular de P. gingivalis após 5 min de contato 

com os extratos 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

A viabilidade da P. intermedia foi reduzida para 52,4% após contato com o 

extrato aquoso de própolis a 110 mg/mL e para 47,4% após aplicação de própolis 

glicólico a uma concentração de 200 mg/mL, estatisticamente significantes em 

relação ao grupo controle (p< 0.05%), conforme mostra a figura 12. 
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Figura 12 - Redução da viabilidade de P. intermedia após contato de 5 min com os 

extratos 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

A viabilidade do F. nucleatum sofreu redução para 40,3%, 42,4% e 48,9% 

após contato com o extrato de própolis aquoso por 5 min. Já o extrato glicólico 

promoveu redução para 50,6%, 58,7% e 74,7%, estatisticamente significativos 

quando comparados com o grupo controle (p<0.05), conforme mostrado na figura 

13. 
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Figura 13 - Redução da viabilidade de F. nucleatum após contato com os extratos 

por 5 min 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

4.3 Análise da citotoxicidade dos extratos sobre os queratinócitos humanos 

 

O extrato de própolis glicólico se mostrou citotóxico após aplicação de 5 min 

sobre a linhagem de queratinócitos humanos (HaCaT), obtendo viabilidade celular 

variando de 15,3 a 40%, mostrando-se mais satisfatório que a Clorexidina em 

algumas concentrações, conforme mostra a figura 14.  
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Figura 14 - Viabilidade celular após aplicação do extrato glicólico de própolis por 5 

min 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

O extrato glicólico de própolis se mostrou citotóxico em contato por 24 h sobre 

a linhagem de queratinócitos humanos (HaCaT) até a concentração 12,5 mg/mL, no 

entanto, as demais concentrações (6,25 a 0,39 mg/mL) não foram citotóxicas, 

conforme mostra a figura 15. 
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Figura 15 - Viabilidade celular após aplicação do extrato glicólico de própolis por 24h 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

O extrato de própolis aquoso se mostrou citotóxico até a concentração 6,25 

mg/mL após aplicação de 5 min sobre a linhagem de queratinócitos humanos 

(HaCaT), obtendo viabilidade celular variando de 36,3 a 54,8%, conforme mostra a 

figura 16. As demais concentrações (3,12 a 0,39 mg/mL) não foram citotóxicas.  
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Figura 16 - Viabilidade celular após aplicação do extrato aquoso de própolis por 5 

min 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

O extrato aquoso de própolis se mostrou citotóxico após aplicação de 24 h 

sobre a linhagem de queratinócitos humanos (HaCaT), obtendo viabilidade celular 

variando de 17,6 a 97,3%, conforme mostra a figura 17. 
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Figura 17 - Viabilidade celular após aplicação do extrato aquoso de própolis por 24 h 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

Os resultados dos testes de Cristal Violeta e MTT mostraram redução 

significativa da biomassa e da viabilidade celular dos micro-organismos anaeróbios 

estudados, demostrando a ação antimicrobiana dos extratos aquoso e glicólico de 

própolis. Os testes com o Cristal Violeta encontraram maior redução da biomassa de 

P. intermedia e P. micra, enquanto a P. endodontalis, P. gingivalis e F. nucleatum se 

mostraram um pouco mais resistentes à ação dos extratos, embora também tenham 

apresentado significativa redução em comparação ao grupo controle. Já nos testes 

de MTT que verificaram a viabilidade celular por meio de sua atividade metabólica, 

dos micro-organismos submetidos à ação dos extratos de própolis, o F. nucleatum 

foi um pouco mais resistente, a P. intermedia sofreu maior ação antimicrobiana pelo 

extrato glicólico; já a P. gingivalis, a P. endodontalis e a P. micra reagiram mais 

uniformemente frente aos dois extratos.  

Eick et al. (2014) demonstraram a redução do biofilme gengival de P. 

gingivalis utilizando um composto de mel e própolis (mel de Manuka). O composto 

inibiu a formação de biofilme de espécies únicas de P. gingivalis. Seis horas após o 

início dos experimentos, nenhuma diferença foi visível. Após 24 h, o composto 

reduziu a concentração do número de bactérias viáveis. Quando a concentração do 

composto maior de 10% foi utilizada, o número de bactérias no biofilme (média de 

todas as cepas) foi significativamente menor (cada p <0,05) do que nos controles 

sem adição do composto mel e própolis, comprovando a ação antimicrobiana da 

própolis contra P. gingivalis, assim como encontrado no presente trabalho. 

Sawaya et al. (2011) testaram o extrato etanólico de própolis do sul do Brasil 

contra patógenos endodônticos (Prevotella nigrescens, F. nucleatum, Actinomyces 

israelenses, Clostridium perfringens) e contra E. faecalis por macro diluição. Como 

resultado, P. nigrescens foi o mais suscetível, F. nucleatum e C. perfringens tiveram 

resultados intermediários e A. israeli e E. faecalis foram os mais resistentes – 

resultados esses que se assemelham aos encontrados neste trabalho, em que se 

observou redução intermediária de biomassa e atividade metabólica do patógeno F. 

nucleatum quando submetido ao contato com os extratos glicólico e aquoso de 

própolis. 
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Vanni et al. (2015) estudaram as atividades antibacterianas do creme dental 

e do enxaguatório bucal à base de própolis contra biofilme composto por 6 espécies 

de bactérias supragengivais cultivadas anaerobicamente e observaram redução 

significativa nas UFC de 80 a 88%, concluindo que dentifrícios de própolis são 

efetivos, apresentando inibição do crescimento bacteriano deste tipo de biofilme. 

Apesar de utilizar metodologia distinta do presente trabalho, os resultados da ação 

antimicrobiana da própolis foram semelhantes à redução dos biofilmes. 

Outro trabalho que utilizou diferente metodologia, porém encontrou resultado 

semelhante foi o de Shabbir et al. (2016) que avaliaram os efeitos antimicrobianos 

da própolis do Paquistão em 35 isolados clínicos de patógenos periodontais 

anaeróbios pigmentados, sendo eles Porphyromonas asaccharolytica, P. gingivalis, 

P. intermedia e Prevotella melaninogenica, por meio de ensaio de difusão em ágar, e 

observaram que todas as cepas foram significativamente sensíveis ao extrato 

etanólico de própolis; resultados estes que indicam que a própolis dessa região 

possui potente atividade antimicrobiana contra tais patógenos, assim como também 

foi apontado nos resultados da própolis contra P. gingivalis e P. intermedia no 

presente trabalho. 

Nakajima et al. (2016) num experimento em camundongos, mostrou, através 

de análise histológica, que a própolis administrada suprimiu a esteatose hepática 

induzida por P. gingivalis. Além disso, a própolis inibiu a elevação dos níveis séricos 

de endotoxina induzida pela administração de P. gingivalis, sugerindo que a 

administração de própolis pode ser eficaz na supressão de alterações metabólicas 

induzidas por bactérias periodontopáticas que aumentam o risco de várias doenças 

sistêmicas. 

Considerando-se a crescente resistência antibiótica em bactérias anaeróbias, 

essa atividade antimicrobiana efetiva da própolis traz grande expectativa no 

tratamento de doenças da cavidade oral, confirmando seu potencial terapêutico e 

incentivando seu uso efetivo em produtos odontológicos como dentifrícios no 

combate às cáries, irrigantes dos canais radiculares e enxaguatórios bucais para 

tratamento de doenças periodontais. 

Quanto à citotoxicidade dos extratos de própolis sobre os queratinócitos 

humanos, foram realizados testes com os dois extratos – aquoso e glicólico – em 

contato com as células por tempos diferentes: 5 min e 24 h. Observou-se que o 
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extrato glicólico, quando em contato por 5 min mostrou-se citotóxico, porém, quando 

comparado à ação da clorexidina, apresentou-se mais satisfatório em muitas 

concentrações. Esse mesmo extrato glicólico, quando mantido em contato com as 

células por 24 h, apresentou-se citotóxico apenas a partir de uma determinada 

concentração, o que sugere sua eficácia, desde que dentro de concentrações 

seguras. Já o extrato aquoso mostrou-se mais citotóxico, especialmente no tempo 

de contato de 24 h, apresentando valores que sugerem mais estudos em relação às 

concentrações ideais de aplicabilidade de sua utilização em produtos de uso 

odontológico. 

Sonmez et al. (2005) , estudando o efeito da própolis sobre patógenos orais 

e fibroblastos gengivais humanos, observaram que as diluições efetivas de seis 

amostras de própolis contra micro-organismos periodontopatogênicos foram 

citotóxicas, porém ainda assim seguras para fibroblastos gengivais humanos, 

afirmando que a própolis pode ter um papel promissor num futuro medicamento, se 

soluções apropriadas puderem ser preparadas, desde que sejam fortemente 

antibacterianas e não citotóxicas. 

Num estudo que avaliou a genotoxicidade e a mutagenicidade induzida por 

dois extratos de própolis em cultura de células mamárias, Roberto et al. (2016) não 

observaram efeitos genotóxicos e mutagênicos pelos extratos. Após avaliarem a 

exposição das células a cada extrato com um mutagênico reconhecido, 

simultaneamente, os resultados mostraram uma redução significativa no dano ao 

DNA. O experimento realizado com um período de pré-incubação foi mais eficaz do 

que sem teste de incubação, mostrando que os extratos testados foram capazes de 

inativar o mutagênico antes que ele pudesse reagir com o DNA. Esse estudo sugeriu 

que o uso de extratos de própolis pode ser seguro em células de tecido humano, 

assim como mostrado neste trabalho, em que, frente aos queratinócitos, a própolis 

se assemelhou muito à clorexidina, que também é citotóxica e sabidamente promove 

ação antimicrobiana. 

Kim et al. (2016), usaram a própolis com objetivo de mostrar seu efeito 

protetor contra a apoptose induzida por UVA de células HaCaT de queratinócitos 

humanos. A própolis mostrou o efeito protetor contra perda de potencial de 

membrana mitocondrial induzida pela irradiação UVA em células HaCaT. Para 

investigar o papel de ROS (espécies reativas de oxigênio) na apoptose induzida por 
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UVA e proteção por própolis, a geração de ROS foi determinada em células. Os 

resultados mostraram que a geração de ROS foi marcadamente reduzida em células 

pré-tratadas com própolis. Consequentemente, a própolis protegeu as células 

HaCaT de queratinócitos humanos contra a apoptose induzida por UVA, o que pode 

estar relacionado com a redução da geração de ROS pela irradiação UVA, 

mostrando que a própolis diminui o estresse oxidativo das células, prevenindo 

assim, danos teciduais importantes, contrapondo assim o suposto risco do extrato de 

própolis em células HaCat sugerido pelos resultados de citotoxicidade do presente 

trabalho. 

Assim como a própolis verde, a própolis vermelha é popularmente 

consumida no Brasil, pois melhora a saúde, e é considerada um nutracêutico, ou 

seja, um produto que contem ingrediente biologicamente ativo, isolado ou purificado 

de alimentos ou plantas medicinais e utilizado para suplementar a dieta. Com o 

objetivo de observar o efeito de 8 amostras de própolis vermelha do Brasil e Cuba, 

Lopez et al. (2015) testaram sua atividade antimicrobiana contra bactérias Gram-

negativas, juntamente com um estudo de sua atividade citotóxica contra linhagens 

celulares não tumorais, a fim de avaliar em quais concentrações ela poderia ser 

usada com segurança. Apesar de todas as 8 amostras apresentarem atividade 

antimicrobiana, todas revelaram um efeito citotóxico inerente contra queratinócitos 

humanos HaCaT, como encontrado neste trabalho.   

Isso indica que, em conjunto com a avaliação da atividade antimicrobiana, a 

avaliação da segurança de produtos naturais bioativos deve sempre ser 

considerada, para se definir as concentrações abaixo dos valores citotóxicos, as 

quais permitirão o uso da substância de forma eficaz e segura, como apontado nos 

resultados do presente trabalho, que contribui para a literatura científica no que se 

refere a terapias odontológicas, trazendo resultados promissores para a aplicação 

clínica dos extratos comerciais aquoso e glicólico de própolis em produtos de uso 

odontológico no combate a cáries, infecções endodônticas e periodontais. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa, é possível concluir que os 

extratos aquoso e glicólico de própolis verde apresentam ação antimicrobiana contra 

as suspensões planctônicas e os biofilmes monotípicos dos patógenos anaeróbios 

orais F. nucleatum, P. micra, P. endodontalis, P. gingivalis, e P. intermedia, 

comprovada através dos testes de biomassa (CV) e atividade metabólica (MTT), que 

indicaram redução média dos biofilmes dos micro-organismos para 30% (biomassa) 

e 45% (viabilidade celular), após 5 min de contato. 

Quanto à citotoxicidade dos extratos, pode-se afirmar que foram citotóxicos 

após aplicação de 5 min sobre a linhagem de queratinócitos humanos (HaCaT), 

mostrando-se porém semelhantes ou melhores que a Clorexidina. Quando em 

contato por 24 h sobre a linhagem celular humana apresentaram citotoxicidade 

acima da concentração de 6,25 mg/mL, reduzindo bastante a viabilidade celular, 

embora tenham tido ação semelhante à Clorexidina, apresentando-se como um 

método alternativo de tratamento. Novos testes podem ser realizados para se definir 

a concentração ideal para sua aplicabilidade nas terapias odontológicas. 

Com isto conclui-se que os extratos comerciais aquoso e glicólico de 

própolis verde apresentam ação antimicrobiana contra os micro-organismos 

estudados no presente trabalho e podem ser utilizados nos tratamentos contra os 

referidos patógenos, já que no que se refere à citotoxicidade, se comportaram de 

forma semelhante à Clorexidina, cujo uso é conhecidamente seguro e eficaz. 
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ANEXO A - Laudo do extrato aquoso de própolis – Apis Flora 

 

 

PROPOMAX® – EXTRATO DE PRÓPOLIS SEM ÁLCOOL 30 ML 

 

 

PROPOMAX® é produzido com extrato de própolis 100%, com antibiótico natural, 

obtido com tecnologia exclusiva da Apis Flora, que mantém a alta concentração dos 

bioativos em um produto sem álcool. O processamento deste extrato resulta de uma 

avançada tecnologia multiplataforma desenvolvida cientificamente pela Apis Flora 

com os principais centros de pesquisa do país, de forma a purificar o extrato de 

própolis, retirando as substâncias inertes do produto, tornando-o totalmente solúvel 

em água e, por isso, cristalino quando dissolvido na água. 

 

•  não contém álcool 

•  não contém glúten 

•  não contém aromatizantes e adoçantes artificiais 

 

Ingredientes: água purificada e extrato de própolis (extrato seco mínimo: 11% p/v) 

Informação Nutricional:  Porção de 1ml*(aprox.1 colher de café). Não contém 

quantidade significativa de valor calórico, carboidratos, proteínas, gorduras totais, 

gorduras saturadas, gorduras trans, fibra alimentar e sódio. 
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ANEXO B - Laudo do Extrato Glicólico de Própolis – Mapric 

 

 

EXTRATO GLICÓLICO DE PRÓPOLIS (HG) 

 

 

Nome Científico: Propolis Wax 

INCI: Propolis Extract 

Nº CAS: 85665-41-4 

Parte Utilizada: Substância resinosa 

Fórmula Molecular: N.A 

Peso Molecular: N.A 

 

GENERALIDADES 

Produto extraído de uma substância resinosa, produzida pelas abelhas. 

A Própolis é constituído principalmente de: resinas; bálsamos (55%); cera (30%); 

óleos voláteis (10%); pólen (5%), flavonóides (galangina); ésteres de ácido benzóico 

e cinâmico. 

 

PROPRIEDADES E EMPREGOS TERAPÊUTICOS 

O Extrato Glicólico de Própolis tem ação: cicatrizante, antiinflamatória, bactericida, 

protetora e regeneradora de tecidos, calmante de irritações da pele. 

Poderá ser incorporado em cremes, loções cremosas, hidroalcoólicas ou tônicas, em 

shampoos, géis, loção de limpeza, produtos pós-barba, pós-depilação, para picadas 

de inseto, máscaras faciais, sabonetes e outros produtos cosméticos. Indicado 

somente para uso externo em concentração de até 10%. 

Atenção: O Extrato Glicólico de Própolis deve ser adicionado no final da preparação 

cosmética, com o produto em temperatura abaixo de 45° C. 

 

ESTOCAGEM E VALIDADE 

Deve ser estocado hermeticamente fechado, ao abrigo da luz solar direta e do calor. 

Prazo de validade: 36 meses a partir da data de fabricação. 

 


