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INTRODUÇÃO
O acúmulo do biofilme bacteriano é considerado fator críti-

co para o desenvolvimento da cárie em humanos1. Quando o 
controle mecânico é falho e os sítios de estagnação do biofilme 
dental não são desorganizados, a formação de um biofilme po-
tencialmente cariogênico é favorecida e as espécies microbianas 
como os Streptococcus mutans e Lactobacilos são ecologicamente 
selecionadas, passando a dominar o microambiente bucal2, fato 
que expõe o indivíduo a uma situação de risco de cárie exacer-
bado, implicando o surgimento de manchas brancas ativas na 
superfície do esmalte, as quais são o primeiro sinal clínico visí-
vel da doença, cujo controle e inativação são exeqüíveis3,4.

Diante disso, indica-se o controle químico (adjuvante) do bio-
filme dental, a fim de auxiliar o paciente na realização de uma 
higienização bucal compatível com níveis clínicos salutares5.

Como o biofilme dental compreende uma comunidade mi-
crobiana complexa, a utilização de um único composto como 
meio de controle químico pode se revelar insuficiente, tornando 
necessária a combinação de duas ou mais substâncias, obtendo-
se um efeito sinérgico entre estas e reduzindo efeitos adversos 
oriundos de produtos químicos utilizados prolongadamente6-8.

As variadas propriedades farmacológicas da própolis desper-
taram o interesse da Odontologia em utilizá-la, principalmente 

como antimicrobiano9-11, sendo sua utilização como método te-
rapêutico à cárie dentária comprovada12. Estudos evidenciaram 
a efetividade da ação antibacteriana da própolis sobre Strepto-
coccus mutans, bem como seu efeito positivo na diminuição dos 
níveis salivares desse microrganismo, que é considerado crítico 
na etiopatogenia da cárie dentária13-15. 

A associação da própolis ao fluoreto aumentou as proprieda-
des anticárie do flúor através de sinergismo químico, reduzindo 
a formação do biofilme e a virulência de Streptococcus mutans, 
sem alterar a microflora residente16-20.

O objetivo deste estudo foi de verificar a ação de dois géis ex-
perimentais, um contendo própolis associada ao fluoreto e ou-
tro composto somente por própolis, sobre as contagens salivares 
de Streptococcus mutans, na inativação de manchas brancas e no 
acúmulo do biofilme dental, em crianças de alto status de risco 
à cárie, através de um ensaio clínico duplo-cego randomizado.

MATERIAL E MÉTODO
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RESUMO
Objetivo: Avaliar a ação do Extrato Etanólico de Própolis 5% 

isoladamente e combinado ao fluoreto de sódio sobre o acúmu-
lo do biofilme dental, e conseqüentemente, sobre a atividade 
de cárie. Material e Método: Nesse ensaio clínico duplo cego 
randomizado, participaram 97 escolares, os quais foram aleato-
riamente divididos em Grupo I e Grupo II, sendo submetidos, 
respectivamente, à aplicação tópica do Gel A (Própolis 5% + NaF 
0,05%) e do Gel B (Própolis 5%). A contagem dos níveis saliva-
res de Streptococcus mutans, o acúmulo de biofilme (IHO-S) e a 
quantificação das manchas brancas ativas foram analisados an-
tes e após a aplicação dos géis experimentais. Resultados: Am-

bos os géis suprimiram as contagens salivares de Streptococcus 
mutans e o acúmulo do biofilme dental, sem diferenças estatisti-
camente significantes entre os grupos, enquanto somente o Gel 
A fora capaz de inativar significativamente as manchas brancas. 
Conclusão: A própolis associada ao fluoreto de sódio foi eficien-
te na redução do acúmulo de biofilme e dos níveis salivares de 
Streptococcus mutans, tendo destacada ação na remineralização 
de manchas brancas.

PALAVRAS-CHAVE: Própolis, fluoreto de sódio, biofilme 
dental, manchas brancas
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lido e assinado pelos pais ou responsáveis legais pelas crianças 
que participaram do estudo.

Obtenção Do Extrato Etanólico De Própolis (EEP)
Foi utilizada própolis oriunda do Estado de Mato Grosso do 

Sul, Brasil, sendo o EEP constituído de 30% de própolis e 70% de 
álcool (massa/massa). Realizou-se a análise química do EEP atra-
vés da cromatografia líquida de alta eficiência (CLAE) em fase 
reversa. O teor de flavonóides observado na amostra analisada 
foi de 37,5 mg/g de EEP. A quantidade de flavonóides encontra-
da atende os requisitos do Ministério da Agricultura e Abasteci-
mento do Brasil para sua utilização, e corresponde à quantidade 
relatada nos estudos sobre própolis em Odontologia.

A obtenção da concentração inibitória mínima (CIM) do EEP 
deu-se através do método da diluição em meio de cultura Trip-
tone Soja contendo cepas de Streptococcus mutans (GS-5). Na 
concentração de 1%, houve inibição do crescimento bacteriano, 
sendo estipulado para utilização no estudo um valor 5 vezes su-
perior a este, devido às condições inerentes ao meio bucal, ou 
seja, a concentração utilizada foi de 5%.

Preparação Dos Géis Experimentais
A partir do EEP a 5% e através da adição de carboximetilcelu-

lose, dois géis (A/B) foram obtidos, um contendo Própolis 5%, e 
outro contendo Própolis 5% + NaF 0,05%, ambos com a mesma 
aparência física, mesmo odor e mesmo sabor, acondicionados 
em tubos plásticos âmbar e sob refrigeração. O conteúdo de 
cada gel fora mantido sob a custódia do professor responsável 
pela elaboração dos mesmos. Assim sendo, tampouco coorde-
nadores e voluntários da pesquisa conheciam a composição dos 
géis utilizados, caracterizando o estudo duplo-cego.

Desenho Experimental
Foram selecionados 97 escolares de ambos os gêneros, entre 

6 e 12 anos de idade, nos quais foram realizadas a análise micro-
biológica inicial dos níveis de Streptococcus mutans (SM), a esti-
mativa do Índice de Higiene Oral Simplificado21 inicial (IHO-
S1) para verificação do acúmulo de biofilme e a quantificação 
das manchas brancas ativas presentes ao início do experimento. 
Estipulou-se como critério de inclusão que todos os voluntários 
possuíssem níveis salivares de SM de 1022 UFC/mL de saliva. A 
amostra (n=97) foi dividida aleatoriamente em GRUPO I (n=49), 
cujo controle do biofilme foi realizado com o Gel A, e GRUPO 
II (n=48) no qual foi utilizado o Gel B. Realizou-se 4 aplicações 
subseqüentes dos géis (uma vez por semana, durante quatro 
semanas), pois somente a partir de 3 a 4 aplicações tópicas de 
flúor verifica-se um maior reservatório de flúor disponível para 
a inibição do processo de desmineralização do esmalte dentá-
rio23. Passadas 24 h da quarta aplicação obteve-se nova coleta de 
saliva dos voluntários, para contagem de Streptococcus mutans, o 
que foi repetido 15 dias após, juntamente com a recontagem das 
manchas brancas ativas presentes. Decorridas 48 horas da últi-
ma aplicação dos géis experimentais, realizou-se a mensuração 
do Índice de Higiene Oral Simplificado21 final (IHO-S2). 

Para a análise quantitativa dos níveis salivares microbiológi-
cos, foi utilizada a técnica da espátula24 em ágar mitis salivarius 

bacitracina (ágar MSB), seletivo para Streptococcus mutans22.

Análise Estatística
Para a análise estatística dos valores médios das variáveis 

UFC/mL de saliva e IHO-S, foi aplicado o teste de Wilcoxon e t 
de Student (Epi Info 3.4.1 /2007 e Bioestat 4.0), respectivamen-
te, no nível de significância de 5%. O teste de Wilcoxon / t de 
Student foi utilizado para a análise dos grupos nos diferentes 
períodos (baseline-T0, 24 horas- T1, 48 horas e 15 dias- T15) e o 
teste de Mann-Whitney para a comparação entre os grupos nos 
mesmos períodos.           

RESULTADOS
Finalizada a fase experimental, foi revelado que o Gel A cor-

respondia à Própolis 5% + NaF 0,05% (Grupo I), e o Gel B à Pró-
polis 5% (Grupo II).

As médias referentes aos níveis salivares de SM da amostra 
antes (T0), 24 horas (T1) e 15 dias (T15) após o término das aplica-
ções dos géis A e B são mostrados na Tabela 1. 

A Tabela 2 apresenta as diferenças das médias observadas 
dos níveis salivares de Streptococcus mutans (SM) após a aplica-
ção dos géis experimentais.

Tabela 1. Média (+ DP) de UFC / mL de saliva de SM dos Grupos I e II, antes e após 
as aplicações  dos Géis A e B (n = 97).

Grupos Períodos

T0 T1 T15

Grupo I ( n = 49) 
(Própolis 5% + 
NaF 0,05%)

97,85 (± 5,29)* 9,32 (± 5,48)* 63,67 (± 22,25)*

Grupo II( n = 48) 
(Própolis 5%)

98,67 (± 4,44)* 32,42 (± 6,34)* 87,21 (± 17,18)*

*p< 0,0001; nível descritivo para o teste de Wilcoxon

Tabela 2. Diferença entre as médias de UFC/mL de saliva de SM dos  Grupos I e II, 
nos diferentes períodos (n = 97).

Grupos Períodos

T0 –T1 T0 -T15 T1 -T15

Grupo I ( n = 49) 
(Própolis 5% + 
NaF 0,05%)

88,53ab* 32,25ab* 56,33ab*

Grupo II( n = 48) 
(Própolis 5%)

66,28ab* 11,49ab* 54,79ab*

Grupo I x Grupo II 65,48ab*† 10,69ab*† 77,89ab*†

ab Letras distintas – estatisticamente significantes (p<0,05)
aa,bb Letras iguais – diferenças não significantes (p>0,05)
*Wilcoxon        
†Mann-Whitney
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Na Tabela 3, observam-se os valores referentes ao IHO-S e às 
manchas brancas presentes nos Grupos I e II antes e após a fase 
experimental.

DISCUSSÃO
Os resultados demonstram que após a aplicação dos géis 

experimentais, verificou-se redução significativa da média de 
UFC de SM, em ambos os grupos, ou seja, tanto nos indivíduos 
do Grupo I (Própolis 5%+NaF 0,05%), como aqueles do Grupo 
II (Própolis 5%), o que nos permitiu inferir ser efetiva a ação 
da própolis, na concentração utilizada, sobre os níveis saliva-
res de SM, fato que vai ao encontro dos resultados obtidos em 
estudos desenvolvidos in vivo13-15. Porém, essa redução foi mais 
acentuada durante as aplicações, visto que 15 dias após a última 
aplicação, observou-se uma tendência de retomada aos valores 
iniciais de UFC de SM/mL de saliva.

Considerando-se que ambas as soluções reduziram os níveis 
salivares de SM, verificou-se que a ação foi significativa em T1 e 
T15, ao se comparar quantitativamente às UFC SM / mL de saliva 
de T0. Sob essa ótica, observou-se também diferenças significati-
vas entre as médias de UFC de SM / mL de saliva, independente 
das comparações entre períodos e entre as duas soluções (Tabela 
2). A associação da própolis ao fluoreto em baixas concentrações 
comportou-se de maneira semelhante a outros estudos18-20. Des-
se modo, a Própolis 5% associada ao fluoreto na concentração de 
0,05%, atuou reduzindo os níveis de bactérias cariogênicas. Essa 
ação, de acordo com a literatura, não se observa com o uso de 
NaF 0,05% isoladamente, o que justifica o controle composto de 
Própolis 5%, e não de NaF 0,05%.

Em nosso estudo, verificou-se inativação significativa nas 
manchas brancas presentes nos voluntários do Grupo I, en-
quanto no Grupo II isso não fora observado. Tal fato poderia ser 
explicado pela presença do fluoreto no Gel A, tendo em vista 
sua comprovada capacidade de atuar na remineralização do es-
malte dentário, propriedade não atribuída à própolis, o que nos 
levou à inferência de que a redução ocorrida no Grupo II deu-se 
graças à inibição do biofilme cariogênico, que quando reduzido, 
implica diminuição da perda mineral18. Em relação a esses resul-
tados, o acompanhamento longitudinal ficaria indicado, para a 
obtenção de dados mais consistentes.

Independentemente do gel aplicado, observou-se redução 
do acúmulo do biofilme para ambos os grupos, com diferen-
ça significante entre IHO-S1 e IHO-S2 no nível de 1% (p=0,01). 
Esses valores demonstraram que tanto o Gel A quanto o Gel B 
atuaram positivamente sobre o acúmulo do biofilme dental no 
sentido de suprimi-lo, o que seria atribuído à própolis, devido a 
sua eficaz propriedade antimicrobiana superior a do fluoreto na 
concentração de 0,05%, resultados que concordam com estudo 
prévio19. 

Esse perfil terapêutico da associação proposta corrobora para 
que em um futuro próximo, essa associação de própolis e fluo-
reto seja uma possibilidade a mais para a prevenção, controle e 
tratamento da cárie dentária 16-17. 

CONCLUSÃO
Concluiu-se que a associação da Própolis 5% ao NaF 0,05% 

foi eficaz na redução dos níveis salivares de SM, foi eficiente na 
remineralização de lesões de manchas brancas e reduziu signifi-
cantemente o acúmulo do biofilme. 
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ABSTRACT
Purpose: the aim of this study was to evaluate the effect of this 

substance both individually and combined with sodium fluori-
de on dental biofilm accumulation and consequently on caries 
activity.  Material and Method: Ninety seven pupils participa-
ted in this randomized double-blind clinical trial. Subjects were 
randomly divided into Group I and Group II and submitted to 
topical applications of Gel A (5% Propolis + 0.05% NaF) and Gel 
B (5% Propolis), respectively.  The salivary count of Streptococcus 
mutans, biofilm accumulation (OHI-S) and the quantification of 
active white spots  were analyzed before and after the applica-

tions of both gels.  Results: The two gels suppressed the sali-
vary count of Streptococcus mutans and accumulation of dental 
biofilm, where no statistically significant difference between the 
groups was observed. However, only Gel A was able to signifi-
cantly inactivate white spots.  Conclusion: Propolis associated 
with sodium fluoride was efficient in reducing the accumulation 
of biofilm and the salivary levels of Streptococcus mutans, while 
demonstrating a notable effect on the remineralization of white 
spots.  

KEYWORDS:  Propolis, sodium fluoride, dental biofilm, whi-
te spots


