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RESUMO

VIEIRA, L.L. Capacidade antimicrobiana de vernizes experimentais a base de
quitosana/própolis. 2023. 26 f. Trabalho de Conclusão de Curso – Faculdade de

Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2023.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a ação antimicrobiana de vernizes

experimentais a base de quitosana/própolis sobre o S. mutans e S. sobrinus. Foram

testadas 7 soluções sendo 6 experimentais e 1 comercial. Inicialmente, foi

manipulado um gel de quitosana (QT) a 1,5%. A esse gel, foi adicionado gel de

quitosana nanoparticulada (QT-NP) associada ou não à própolis, e própolis nas

concentrações de 5% e 10%. Foram testados os seguintes vernizes: V1 - Gel de QT,

V2- gel de QT + QT-NP; V3 - gel de QT + QT-NP com própolis verde + 5% própolis

verde; V4 - gel de QT + QT-NP com própolis verde + 10% própolis verde; V5 - gel

de QT + QT-NP com própolis vermelho + 5% própolis vermelho; V66 - gel de QT +

QT-NP com própolis vermelho + 10% própolis vermelho; V7 - Gel de clorexidina. Foi

realizada a análise quantitativa/qualitativa de concentração inibitória mínima (CIM) e

concentração bactericida mínima (CBM), baseada no método qualitativo de halo de

inibição, testando a atividade antimicrobiana dos vernizes. Pode-se observar que o

gel de clorexidina que formou o maior halo de inibição a ambos os Streptococcus

estudados, e que o efeito dos vernizes experimentais foi mais intenso no S. mutans

do que o S. sobrinus. Conclui-se que ambos extratos de própolis (verde e vermelho)

apresentam significativa capacidade antimicrobiana, ressaltando o fato de ser de

maneira mais expressiva a ação antimicrobiana do própolis vermelho em relação ao

própolis verde. O emprego de própolis em vernizes odontológicos associado a

quitosana demonstrou ser viável e produziu um halo de inibição considerável dos

microrganismos testados.

Palavras-chave: verniz, própolis, quitosana, cárie, streptococcus.



ABSTRACT

VIEIRA, L.L. Antimicrobial capacity of experimental chitosan/propolis-based
varnishes. 2023. 26 f. Trabalho de Conclusão de Curso – Faculdade de

Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2023.

The present study aims to evaluate the antimicrobial action of experimental

varnishes based on chitosan/propolis/nanoparticles on microorganisms that cause

caries. Initially, a 1.5% chitosan (QT) gel was made. A nanoparticulate chitosan gel

(QT-NP) was added to this gel, associated or not with propolis, at concentrations of

5% and 10%. The following varnishes have been tested: V1 - (QT + nanoparticles) +

10% (QT-NP + green propolis); V2 - (QT + nanoparticles) + 10% (QT-NP + red

propolis); V3 - (QT + nanoparticles) + 5% (QT-NP + green propolis); V4-(QT +

nanoparticles) + 5% (QT-NP + red propolis); V5-(QT + nanoparticles) + 10% QT-NP;

V6-(QT + nanoparticles) + 5% QT-NP; V7- Control - Duraphat® and V8 -

Chlorhexidine gel. The analysis was based on the qualitative method of inhibition

halo, testing the antimicrobial activity of varnishes against oral microorganisms that

cause caries disease (.S. mutans and S. sobrinus). It can be seen that the

chlorhexidine gel formed the greatest halo of inhibition for both Streptococci studies,

and that the effect of the experimental varnishes was more intense on S. mutans

than S. sobrinus. It is concluded that both propolis extracts (green and red) have

significant antimicrobial capacity, emphasizing the fact that the antimicrobial action of

red propolis is more expressive in relation to green propolis. The use of propolis in

dental varnishes associated with chitosan proved to be viable and produced a

considerable inhibition zone for the microorganisms tested.

keywords: varnishes, propolis, chitosan, caries, streptococcus
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Introdução

A cárie dentária é uma doença multifatorial, a qual necessita de múltiplas

intervenções, sendo, dessa forma, proposto pela OMS programas de prevenção

associados a programas educacionais e políticas de saúde pública (1), indo além da

realização isolada do tratamento restaurador. É um problema de saúde pública

generalizado que atinge todas as faixas etárias, e que apresenta alta prevalência e

amplo impacto social. Tal doença é resultado da desmineralização de tecidos

dentais duros acelulares, ocasionada através da degradação da estrutura dental,

decorrente da liberação de ácidos produzidos por bactérias acidogênicas e

acidófilas que se encontram aderidas ao biofilme dental estabelecido (2).

O biofilme dental é uma estrutura formada por comunidades microbianas

específicas, coordenadas, complexas, metabolicamente integradas e espacialmente

organizadas (3,6). Essas comunidades microbianas apresentam uma alta

diversidade em sua composição (5), diferenciando-as entre os diferentes sítios

microbiológicos dentro do mesmo hospedeiro, bem como entre outros indivíduos.

Apesar do biofilme ser composto por diversos microrganismos, o

Streptococcus mutans age como microrganismo principal no desenvolvimento das

lesões cariosas (7). Isso ocorre devido, principalmente, a alta produção de ácidos e

a sua tolerância a baixos pH, tendo em vista a fermentação dos carboidratos

consumidos na dieta, cujo processo diminui o pH bucal, intensificando o processo

de desmineralização do esmalte e da dentina (5-8).

Em estágios iniciais, o processo de desmineralização da estrutura dental

pode ser reversível através da remineralização dessa estrutura, resultando na

captura de cálcio, fosfato e fluoreto através do mecanismo de reparo natural do

dente (9). A remineralização consiste na difusão de minerais presentes na saliva

para os poros da estrutura desmineralizada (9). Esse é o principal objetivo dos

tratamentos preventivos, preservar a estrutura sadia, prevenindo a desmineralização

da estrutura do esmalte, auxiliando na promoção natural do processo de

remineralização (1).



Buscando auxiliar esse processo, tratamentos conservativos, como a aplicação

superficial de fluoretos (9), estão sendo preconizados a fim de prevenir o

desenvolvimento de lesões de cárie, paralisando as lesões incipientes.

Para que o processo de remineralização possa suceder, o sítio da lesão deve

apresentar condições mínimas de suporte e com ausência de biofilme. A estrutura

do biofilme protege as bactérias contra os agentes antimicrobianos (1),

proporcionando um ambiente propício para a progressão da doença. Sendo assim,

visto a adesão dos microrganismos sobre a estrutura dental pela película adquirida,

é importante proporcionar um ambiente livre de microrganismos para que o

processo remineralizador aconteça. Portanto, é desejável que o tratamento

preventivo das lesões cariosas aja não apenas na deposição mineral sobre a

estrutura dental, mas também opere na inativação de microrganismos presentes na

área afetada.

Os vernizes são materiais amplamente empregados na odontologia para a

prevenção de cárie dentária há anos, e pode-se incorporar princípios ativos nessas

formulações para promover e prolongar o efeito anti-cárie, como por exemplo

fluoreto (com ação remineralizante) e clorexidina (ação antimicrobiana) (10). Eles

têm capacidade de formar uma película sob a superfície do dente com intuito de

protegê-la e promover uma liberação do princípio ativo, e mais recentemente

introduziu o uso de verniz com própolis devido a baixa toxicidade e propriedade

antimicrobiana (6).

Alguns produtos naturais contêm princípios bioativos, com potencial

antimicrobiano, principalmente para o grupo S. mutans, como ocorre com o própolis.

O própolis possui excelentes propriedades biológicas, como ação anti-inflamatória,

antioxidante, antimicrobiana, antifúngica, antitumoral, entre outras (6,10). Além

disso, certos tipos de própolis apresentam maior potencial antimicrobiano e forte

efeito antibacteriano, o que auxilia na prevenção, desenvolvimento e progressão de

lesões cariosas (11).

O mecanismo de ação preventivo do própolis está associado com a inibição da

glicosiltransferase e regulação negativa/feedback negativo (downregulation) de

genes associados à sobrevivência e tolerância ao estresse do S. mutans. Além de

reduzir o acúmulo de placa dental sobre a estrutura dental (12). Ademais, outras

substâncias contidas no própolis (flavonóides, terpenóides, isoflavonas entre outros

ácidos fenólicos) podem diminuir a produção e tolerância ácida pelo S. mutans



(6,8,11). Em estudo recente (13), observou clinicamente que verniz de própolis

vermelho a 2,5% foi eficiente no controle da formação de colônias de S. mutans na

cavidade bucal de crianças com idade de 36 a 71 meses.

Há uma grande diversidade de tipos de própolis e suas composições

químicas, consequentemente suas interações com outros substratos, podem variar

dependendo da região geográfica de origem devido a origens botânicas distintas

(14). Sua diferença baseia-se na quantidade de flavonóides e de derivados como do

ácido cinâmico, como o éster fenetílico do ácido cafeico e o ácido

3,5-diprenil-4-hidroxicinâmico (artepillin C ). A própolis verde brasileira contém uma

grande quantidade de artepillin C. A artepillin C tem uma ampla variedade de efeitos

biológicos, incluindo propriedades anti-inflamatórias, antivirais e antitumorais (15). O

emprego da própolis verde selvagem como solução de bochecho sobre o biofilme

dental foi avaliado por Cardoso et al. e que observaram uma ação antimicrobiana

contra S mutans (16), contudo, ainda esse tipo de própolis não foi avaliado na forma

de verniz odontológico.

Outra substância amplamente encontrada na natureza é a quitina extraída da

casca de crustáceos, insetos e outros seres vivos e que através da acetilização

parcial obtém-se a quitosana. A quitosana é uma macromolécula formada pela

repetição de monômeros de D-glucosamina amplamente utilizada no

desenvolvimento de biomateriais com aplicações biomédicas e odontológicas (17).

É um composto abundante na natureza, destacando-se por sua biocompatibilidade,

propriedades antibacteriana e antifúngica, mucoadesão, não citotoxicidade e

biodegradabilidade, possibilitando sua incorporação e conferindo melhora nas

propriedades de materiais já disponíveis no mercado e desenvolvimento de novos

(18).

Por apresentar excelentes propriedades, a quitosana é um biomaterial de

extremo interesse na área de materiais dentários, garantindo ação bactericida e

bacteriostática aos materiais devido à sua adesão à parede celular das bactérias,

além de não ter relação com resistência antibacteriana (19). A quitosana pode ser

empregada na forma de gel ou de nanopartículas carregadas ou não com outros

princípios ativos. Recentemente foi estudado o emprego de nanopartículas de

quitosana com própolis sobre microrganismos de canal radicular e apresentou

propriedades antibacterianas satisfatórias (20). Além disso, o emprego de um verniz

de quitosana com própolis também apresentou atividade antimicrobiana com baixa



toxicidade ao organismo (6). Contudo, há ausência de estudo sobre a comparação

entre os diferentes tipos de própolis e sua associação com a quitosana, bem como,

o efeito das concentrações sobre as propriedades antimicrobianas.

Buscando propostas sustentáveis, novos materiais à base de produtos

naturais estão sendo desenvolvidos com o intuito de paralisar a progressão do

processo desmineralizador, bem como auxiliar no processo natural da

remineralização. Um estudo dentro do presente grupo de pesquisa testou a ação de

um verniz à base de própolis, quitosana e outros compostos mineralizantes (estágio

de patente) frente a desmineralização da estrutura dental, mostrando-o eficaz na

paralisação da evolução das lesões cariosas (21). Sendo assim, se faz necessária a

avaliação da ação antimicrobiana dessa classe de materiais frente ao agente

responsável pela progressão da desmineralização dos tecidos dentais duros.



Proposição

O presente estudo teve como objetivo avaliar a ação antimicrobiana de

vernizes experimentais a base de quitosana/própolis sobre os microrganismos S.

mutans e S. sobrinus. Foram testados os dois principais e mais importantes tipos de

própolis produzidos no Brasil, o vermelho e o verde.



Materiais e métodos

Este estudo foi fatorial com 1 fator em 8 níveis, sendo 6 experimentais (6

vernizes a base de quitosana carregada com minerais, na qual foram incorporadas

diferentes concentrações de dois distintos extratos de própolis (5% e 10% dos

extratos de própolis verde e vermelho) e com adição de nanopartículas de quitosana

carregada com o extrato em estudo e 1 comercial (gel de clorexidina). Para a

análise quantitativa/qualitativa empregou-se os testes de concentração inibitória

mínima (CIM) e concentração bactericida mínima (CBM).

Inicialmente, foram preparados os vernizes experimentais carregados com

própolis, quitosana e minerais, seguindo um protocolo definido em estudo prévio

(processo BR 10 2021.008804.4).

Formulação do verniz

Gel à base de quitosana - A quitosana foi dissolvida em solução aquosa de

ácido acético a 1%vol/vol em uma concentração de 1,5% peso/volume e misturada

por 24 horas em agitador magnético. Em seguida foram adicionados os minerais

(Ca e PO4) na solução, a qual foi agitada por mais 2 horas, para então ser

adicionada o extrato de própolis (verde ou vermelho) na concentração de 5% ou

10% da solução comercial disponível (apis flora – Tabela 1). e agitou para obtenção

da formulação final (processo BR 10 2021.008804.4).

Além da base da quitosana foram adicionadas nanopartículas de quitosana

carregadas com os extratos de própolis a serem testados (Tabela 1). A solução foi

preparada usando o protocolo empregado por Shi et al. (2006) (23). Para isso foi

preparada a quitosana nanoparticulada (QT NP) usando o método de gelificação

iônica. Então, na solução de própolis foi adicionado 1 ml de extrato de própolis para

14 ml de gel de quitosana sob agitação (1000 rpm), para a formação das

nanopartículas enriquecidas com própolis. As nanopartículas foram adicionadas no

gel base de quitosana na proporção de 10%p/v.



Tabela 1. Materiais empregados no presente estudo

Material Composição Concentração
Quitosana

Sigma-aldrich
Quitosana em pó de baixo

peso molecular

--------

Extrato de Própolis
vermelho (Apis Flora)

Própolis, álcool neutro e

água.

Extrato seco mínimo: 11%

p/v

Extrato de Própolis verde
(Apis Flora)

Própolis verde, álcool

neutro e água.

Extrato seco mínimo: 11%

p/v

Clorexidina Clorexoral Gel
2% - Biodinâmica

Digluconato de Clorexidina
(2%), Metilparabeno,

Hidroxietilcelulose e Água
Deionizada.

Digluconato de Clorexidina
(2%),

Assim, ao final obteve-se 6 vernizes experimentais:

V1 - Verniz experimental de quitosana sem própolis e sem gel de nano

quitosana

V2 -Verniz experimental de quitosana sem própolis e com 10% de gel de nano

quitosana (sem própolis)

V3- Verniz experimental de quitosana com 5% de própolis vermelho e 10% de

gel de nano quitosana com própolis vermelho.

V4 -Verniz experimental de quitosana com 10% de própolis vermelho e 10%

de gel de nano quitosana com própolis vermelho.

V5 - Verniz experimental de quitosana com 5% de própolis verde e 10% de

gel de nano quitosana com própolis verde.

V6 - Verniz experimental de quitosana com 10% de própolis verde e 10% de

gel de nano quitosana com própolis verde.

Adicionalmente, empregou-se dois produtos comerciais amplamente

utilizados no dia-a-dia clínico dos cirurgiões-dentistas e sabidamente efetivos para

os efeitos testados e comparados com os vernizes experimentais. O controle foi o

V7 - Gel de Clorexidina.



Avaliação da ação antimicrobiana

Primeiramente, foi realizado o teste de concentração inibitória mínima (CIM)

empregando microplacas de cultura de tecidos (96 poços) contendo 100 μL/poço de

meio Brain Heart Infusion (BHI). Após serem transferidos para o primeiro poço,

foram realizadas diluições seriadas para obtenção de concentrações variadas

(gradativamente). Clorexidina a 0,12% (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, EUA) foi

utilizada como controle positivo e BHI como controle negativo. O inóculo bacteriano

(1 × 106 CFU/mL) foi adicionado em todos os poços e as placas foram incubadas a

37°C em 5% de CO2 por 24 horas.

A CIM foi definida como a menor concentração do verniz de própolis que inibiu

o crescimento visível do microrganismo indicado pela resazurina 0,01%

(Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, EUA). Para determinar a concentração bactericida

mínima (CBM), uma alíquota de cada poço incubado com concentrações superiores

a CIM foi sub-cultivada em novo meio BHI sobre as placas de petri e incubadas

novamente. O CBM foi definido como a menor concentração do verniz de própolis

que não permitirá crescimento visível no meio de teste.

Foi realizada também a sensibilidade bacteriana ou resistência aos vernizes

pelo ensaio de difusão em disco, também conhecido como método de Kirby-Bauer.

Alíquotas de Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus contendo 1,0 ×

108 UFC/ mL foram sub cultivados em ágar Mueller-Hinton (Difco, Trenton, EUA),

suplementado com 5% de dextrose para Streptococcus spp. Papéis de filtro estéreis

embebidos com 20 μL de cada verniz de própolis foram colocados no ágar. Os

controles foram o verniz branco, apenas com quitosana (V1), o Duraphat (V7) e o

gel de clorexidina (V8). O diâmetro da zona de inibição ao redor do papel de filtro,

formado após 24 e 48 horas a 37°C em uma atmosfera de 5% de CO2, foi medido

em mm com auxílio de paquímetro digital e registrado (M ± SD).

Tanto os testes com os extratos de própolis puro (concentração do fabricante)

como os vernizes experimentais e comerciais foram realizados em triplicata.



Análise dos Dados

A análise realizada foi baseada no método quantitativo de halo de inibição (o

qual era mensurado com auxílio de paquímetro digital em fundo preto), testando a

atividade antimicrobiana dos vernizes, bem como, definindo a CIM e CBM.

Os dados foram analisados quanto à sua distribuição. Para o halo de inibição

do Streptococcus mutans os dados não foram normais e realizou-se o teste de

Kruskal-Wallis e Tukey e para o halo do Streptococcus sobrinus os dados foram

normais e homogêneos e realizou o teste ANOVA e Tukey. Ambos os testes foram a

nível de significância a 5%. A análise de CIM foi qualitativa, determinada se ocorreu

inibição do microrganismo ou não.



Resultados

Na análise da concentração inibitória mínima do microrganismo Streptococcus

mutans e do microrganismo Streptococcus sobrinus pelos diferentes tipos de

própolis nas diferentes concentrações, observou-se que ambos microrganismos

foram inibidos pelo própolis vermelho em concentração igual ou superior 6,25%

(considerando a diluição do extrato de própolis em água). Por sua vez, o própolis

verde só apresentou inibição em concentrações superiores a 12,5%. (Tabela 2).

Pode-se observar que os extratos de própolis puros, na formulação e concentração

produzida pelo próprio fabricante (Apis Flora), ambos os própolis (verde e vermelho)

apresentaram atividade antimicrobiana contra os microrganismos avaliados,

Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus, não permitindo o desenvolvimento

desses microrganismos no meio, evidenciando a capacidade antibacteriana deste

produto natural, o qual apresenta propriedades bactericidas e bacteriostáticas.

Tabela 2. Resultados da concentração inibitória mínima (CIM) para os dois extratos

de própolis em dois tipos de microrganismos

Material Própolis Verde
Microrganismo

Própolis Vermelho
Microrganismo

Concentração S. mutans S. sobrinus S. mutans S. sobrinus

100% não não não Não

50% não não não Não

37,5% não não não Não

25% não não não Não

12,5% não sim não Não

6,25% sim sim não Não

3,125% sim sim sim Sim

Meio estéril não não não Não

Clorexidina 0,12% não não não Não

Na tabela 3 observa-se os halos de inibição aos microrganismos pelos
diferentes grupos, tendo a água como controle negativo e a clorexidina em gel como



positivo. Observa-se que o gel de clorexidina que formou o maior halo de inibição a
ambos os Streptococcus estudados. Além disso, pode-se observar que o efeito dos
vernizes experimentais foi mais intenso no S mutans do que o S sobrinus (Tabela 3).

Tabela 3. Halo de inibição em mm dos diferentes vernizes testados e soluções. Para
o Streptococcus mutans têm-se os valores Mediana e Percentis, e no Streptococcus
Sobrinus em média e desvio padrão.

S mutans S. sobrinus

Água 0 (0) c 0 (0) c

Clorexidina 2% 37,47 (35,85 - 38,80) a 32,22(1,66) a

V1 - Quitosana 0 (0) c 0 (0) c

V2 - Nanoquitosana 0 (0) c 0 (0) c

V3 - Verniz P Verm 5% 20,12 (19,95 - 20,88) b 15,89 (0,55) b

V4 - Verniz P Verm 10% 20,47 (19,79 - 20,60) b 16,36 (0,95) b

V5 - Verniz P. Verde 5% 20,24 (19,92 - 20,64) b 16,76 (0,46) b

V6 - Verniz P. Verde 10% 22,60 (22,13 - 23,25) ab 16,07 (0,76) b

Comparação na coluna – mesma letra similaridade estatística.



Discussão

O presente estudo apresentou o objetivo de verificar a capacidade

antimicrobiana dos diferentes tipos de extrato de própolis, verde e vermelho, sobre

os diferentes microrganismos considerados os principais agentes relacionados ao

desenvolvimento da doença cárie, o Streptococcus mutans e o Streptococcus

sobrinus, e observa-se que proporcionaram uma inibição do crescimento microbiano

dos dois grupos de bactérias empregadas, com relação à utilização dos dois

extratos de própolis (verde e vermelho), sendo que em concentrações menores

houve o vermelho apresentou um efeito mais intenso.

Os resultados obtidos foram similares aos encontrados na literatura

(7,8,9,12,13,14) em que observaram reduções significativas na concentração

microbiana quando com o emprego de extratos de própolis em diversas

formas/produtos. Alguns estudos apresentavam formulações de vernizes à base de

própolis, associados ou não com fluoretos (27), ou demais substâncias naturais; em

contrapartida, outros estudos (8,23,24,25,26) apresentaram o uso de extrato de

própolis para o desenvolvimento de diversos tipos de materiais/produtos,

odontológicos ou não, como goma de mascar (8), primer (24), resina acrílica (25),

resina composta (26), dentre outros, porém sempre com a finalidade de reduzir o

contingente bacteriano.

Miranda et al. (14) empregou o extrato de própolis vermelho a fim de reduzir os

microrganismos periodontopatogênicos em biofilmes multiespécies, e obteve

resultados positivos, em que a Concentração Inibitória Mínima com o extrato de

própolis vermelho, com até 800 microgramas por ml, apresentou significativa

redução na atividade metabólica do biofilme, resultados semelhantes aos

encontrados pela presente pesquisa.

Martins et al. (29) desenvolveram enxaguatórios bucais à base de própolis

vermelho, com a adição de fluoreto de sódio ou não em sua composição, e

utilizaram um enxaguatório à base de clorexidina como grupo controle para avaliar o

efeito inibitório destes enxaguatórios sobre os microrganismos Streptococcus ssp. e



Lactobacillus casei. Os resultados do estudo foram favoráveis, dos quais os

enxaguatórios à base de extrato de própolis vermelho apresentaram capacidade

antimicrobiana, citotoxicidade e efeito anti-biofilme similares ao enxaguatório à base

de clorexidina, e ainda concluem que devido aos efeitos indesejáveis no uso de

enxaguatório de clorexidina (principalmente à longo prazo), enxaguatórios à base de

extrato de própolis vermelho combinado ou não com fluoreto de sódio podem ser

utilizados como uma alternativa natural de tratamento. Apesar do presente estudo

empregar em forma de verniz, observa-se efeito inibitório da própolis vermelho

similar a este projeto.

Esse efeito positivo da própolis também foi observado por Tulsani et al. (8)

em que realizaram ensaio clínico com gomas de mascar à base de própolis e xilitol

para avaliar a redução do número de Streptococcus mutans (contingente

bacteriano) em crianças em idade escolar, e observaram que contagem de

microrganismos comparativamente com a contagem inicial nas salivas das crianças,

em todos os grupos apresentou uma significativa redução no contingente bacteriano

quando comparado com os valores iniciais, evidenciando a capacidade

antimicrobiana do própolis. .

Outro estudo, Wang et al. (23), empregou própolis em uma formulação

distinta para avaliar sua capacidade de inibir as bactérias causadoras da doença

cárie; neste estudo foi empregado uma microemulsão de óleo essencial de própolis,

e o estudo evidenciou a significativa capacidade antibacteriana e anti biofilme dessa

formulação denominada PEOME (propolis essential oil microemulsion); sendo

assim, este estudo obteve resultados similares com os obtidos no presente estudo.

Em estudo in vivo Imani et al. (24) empregaram nanopartículas de própolis

em distintas concentrações, para fins comparativos de concentração inibitória

mínima, em um primer ortodôntico desenvolvido com a finalidade de avaliar a

atividade antimicrobiana da própolis. Os diferentes primers continham

nanopartículas de própolis nas concentrações de 1, 5 e 10% apresentaram

significativa inibição do número de colônias de Streptococcus mutans em 24 horas

de incubação em comparação com o grupo controle (0% de própolis).

Assim, pode-se evidenciar a capacidade antimicrobiana de vernizes dentais à

base de própolis, independentemente do tipo de extrato a ser empregado, o que

justifica seu emprego na odontologia, haja vista que os mesmos apresentaram

satisfatórias atividades antimicrobianas contra os microrganismos que atuam no



desenvolvimento e manutenção da doença cárie, além de apresentar baixa

citotoxicidade (6),sendo mais biocompatível que muitas substâncias empregadas

hodiernamente, justificando o desenvolvimento de novos materiais odontológicos

com extratos naturais o que assegurará um emprego seguro e eficiente na

odontologia.



Conclusão

Em suma, conclui-se que ambos extratos de própolis (verde e vermelho)

apresentam significativa capacidade antimicrobiana (de forma mais específica

contra o Streptococcus mutans e o Streptococcus sobrinus, os quais foram

testados) apresentando tanto efeito bactericida quanto bacteriostático, ressaltando o

fato de ser de maneira mais expressiva a ação antimicrobiana do própolis vermelho

em relação ao própolis verde.

O emprego de própolis em vernizes odontológicos associado a quitosana

demonstrou ser viável e produziu um halo de inibição considerável dos

microrganismos causadores da doença cárie, o Streptococcus mutans e o

Streptococcus sobrinus.
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