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Avaliacdo do potencial uso do colutorio a base de propolis para
utilizacdo no pré e pos cirargico

Evaluation of the potential of using a propolis-based mouthwash for use in the pre- and
pos operative period

Evaluacion del potencial del uso de enjuague bucal a base de propdéleo para su uso em el
periodo pre y postoperatorio

lara Dalva dos Santos'*, Andreza Silva Oliveira', Ana Flavia Ribeiro Tadim?, Priscila Faquini
Macedo?, Rachel Rocha Pinheiro Machado?.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o potencial antisséptico de colutério a base de propolis. Métodos: Foi realizado estudo
longitudinal prospectivo, sendo selecionados 40 voluntarios, divididos em quatro grupos de acordo com 0
tempo e o enxaguatério a serem testados, tendo como controle o enxaguatério a base de clorexidina (C1 =
Clorexidina por 1 minuto); (C30 = clorexidina por 30 segundos); (P1 = prépolis por 1 minuto; P30 = prépolis
por 30 segundos). O grau de turbidez da solugéo salina estéril e o crescimento bacteriano foram verificados
em placas de Petri. A percepcao dos voluntarios sobre o sabor dos enxaguatorios bucais foi verificada com
a aplicacdo de um questionério. Ao final, os dados foram avaliados estatisticamente. Resultados: Houve
diferenca no nivel de turbidez e crescimento bacteriano entre os dois enxagues, utilizando clorexidina por 1
minuto com menor grau de turbidez e maior cobertura antibacteriana, sem diferenca significativa na
percepcéo do paladar. Conclusdo: Concluiu-se que, na comparagdo dos enxaguatérios bucais, a
clorexidina inibe o crescimento bacteriano de forma mais eficaz nos dois periodos analisados, ndo sendo,
portanto, o enxaguatoério a base de prépolis uma boa alternativa, apesar de também ter mostrado atividade
antibacteriana.

Palavras-chaves: Clorexidina, Prépolis, Procedimentos cirtrgicos bucais.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the antiseptic potential of propolis-based mouthwashes. Methods: It was performed a
prospective longitudinal study with40 volunteers were selected, divided into four groups according to the time
and mouthwash to be tested, with the chlorhexidine-based mouthwash as control (C1 = Chlorhexidine for 1
minute); (C30 = chlorhexidine for 30 seconds); (P1 = propolis for 1 minute; P30 = propolis for 30 seconds).
The degree of turbidity of the sterile saline solution and the bacterial growth were verified in Petri dishes. The
volunteers' perception of the taste of mouthwashes was verified with the application of a questionnaire. At
the end, the data were evaluated statistically. Results: There was a difference in the level of turbidity and
bacterial growth between the two rinses, using chlorhexidine for 1 minute with a lower degree of turbidity and
greater antibacterial coverage, with no significant difference in the perception of taste. Conclusion: It was
concluded that, when comparing mouthwashes, chlorhexidine inhibits bacterial growth more effectively in the
two analyzed periods, therefore, the propolis-based mouthwash is not a good alternative, although it has
also shown antibacterial activity.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el potencial antiséptico de enjuagues bucales a base de propéleo Métodos: Se realiz6 un
estudio longitudinal prospectivo y se seleccionaron 40 voluntarios, divididos en cuatro grupos segin el
tiempo y el colutorio a ensayar, con el colutorio a base de clorhexidina como control (C1 = Clorhexidina por
1 minuto); (C30 = clorhexidina durante 30 segundos); (P1 = propoleo durante 1 minuto; P30 = propéleo
durante 30 segundos). El grado de turbidez de la solucién salina estéril y el crecimiento bacteriano se
verificaron en placas de Petri. La percepcion de los voluntarios del sabor de los enjuagues bucales se
verificé con la aplicacién de un cuestionario. Al final, los datos se evaluaron estadisticamente. Resultados:
Hubo diferencia en el grado de turbidez y crecimiento bacteriano entre los dos enjuagues, utilizando
clorhexidina durante 1 minuto con menor grado de turbidez y mayor cobertura antibacteriana, sin diferencia
significativa en la percepcién del gusto. Conclusion: Se concluyé que, al comparar enjuagues bucales, la
clorhexidina inhibe el crecimiento bacteriano de manera mas efectiva en los dos periodos analizados, por lo
gue el enjuague bucal a base de propdleo no es una buena alternativa, aunque también ha mostrado
actividad antibacteriana.

Palabras clave: Clorhexidina, Procedimientos, Quirurgicos orales.

INTRODUCAO

A realizagdo de procedimentos cirtrgicos odontolégicos requer como um de seus cuidados pré e pés
operatdrio, garantir a menor popula¢gdo microbiana possivel na cavidade bucal para se reduzir ao méximo o
estabelecimento de infeccdes nos sitios cirdrgicos, bem como a evolugdo para quadros de infeccdes
sistémicas de origem bucal, pois a cavidade bucal abriga uma complexa microbiota, apresentando cerca de
700 ou mais espécies bacterianas diferentes, sendo a maioria delas comensais e essenciais para a
manutenc¢do da saude bucal (CHEN WP, et al., 2018).

No entanto, alguns microrganismos tém a capacidade de acessar a circulagdo sanguinea invadindo a
mucosa, que em procedimentos odontolégicos invasivos, se torna mais susceptivel, contribuindo para o
desencadeamento de bacteremias nestes procedimentos, principalmente durante as extracbes dentarias,
tendo em vista que a incidéncia de bacteremia nestes procedimentos é de 70-80% (MANAGUTTI A, et al.,
2017).

Devido a este fato, os enxaguatérios bucais utilizados pelo paciente tém por objetivo a reducdo da
populacdo microbiana da cavidade bucal, diminuindo o risco de infecgdes sistémicas (ARAUJO DB, et al.,
2015).

A clorexidina (CHX), considerada padrdo ouro entre os enxaguatérios bucais, € o agente quimico mais
empregado no controle de bacteremia apds cirurgias odontolégicas (SANTOS GO, et al., 2017,
BARATAKKE SU, et al., 2017; ARTEAGOITIA A, et al., 2018).

Ela apresenta efeito antimicrobiano com ag¢do bactericida para as bactérias Gram positivas, como
Staphylococcus aureus ,Enterococcus faecalis e Streptococcus sp, porque € capaz de interagir com a
membrana plasmatica do microrganismos de forma mais severa, fazendo com que a membrana adquira um
estado liquido cristalino e altere sua estrutura, causando escape de material celular, levando a morte
celular. Porém, quando utilizada em menores concentracdes apresenta agdo bacteriostatica, pois ndo &
suficiente para causar morte celular, apenas inibe seu crescimento (DENNY J e MUNRO CL, 2017,
BARATAKKE SU, et al., 2017).

Essas concentragBes se apresentam em 0,12%, 0,2% e 2%, sendo a primeira a mais recomendada
devido a relacdo da efetividade antimicrobiana com os possiveis efeitos colaterais (BARATAKKE SU, et al.,
2017; DENNY J E MUNRO CL, 2017).

Neste sentido, a CHX é indicada por curtos periodos de tempo, uma vez que causa manchas de
coloragéo castanha nos dentes e lingua, alteragdo do paladar, sensacao de queimacgéo e pigmentacdo dos
tecidos moles da boca, descamacéo e sensibilidade da mucosa bucal (BARATAKKE SU, et al., 2017).
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Apesar das vastas evidéncias clinicas e cientificas sobre a eficacia do uso da CHX como enxaguante
bucal, alternativas devem ser buscadas a fim de ampliar o leque de possibilidades de colutérios a serem
aplicados na pratica clinica odontologica, pois este colutério apresenta, como ja citado, efeitos adversos as
vezes ndo tolerados pelos pacientes, fato que pode levar a complica¢Bes de todo o procedimento, uma vez
gue 0 paciente estara mais exposto a processos infecciosos. Neste sentido, a fitoterapia serve como
principal fonte de terapia complementar e, a prépolis apresenta propriedades antimicrobianas e anti-
inflamatorias ja comprovadas e ha muito tempo é utilizada pela populagdo por estas caracteristicas, como
descrito em revisédo realizada por (BOHNEBERGER G, et al., 2019).

A prépolis, conhecida como “cola de abelha”, € uma substancia resinosa natural, semelhante a cera
(VAGISH KLS, 2014; KHURSHID Z, et al., 2017; AIREN B, et al., 2018) produzida através da secrecao das
glandulas hipofaringeanas como resultado da digestdo de resinas provenientes de folhas, flores de plantas
e arvores, empregadas como selante e esterilizador em colméias (VAGISH KLS, 2014) e sua composicao
guimica varia de acordo com a &rea geografica na qual é coletada, na condicdo ambiental do local de
coleta, na origem e tipo de pdlen vegetal e na espécie de abelha que a produziu (AIREN B, et al., 2018).

Esse composto organico tem como principais representantes os flavondides e o acido caféico, que
atuam na membrana citoplasmatica ou na parede celular microbiana, causando danos funcionais e
estruturais (AKCA AE, et al., 2016).

Além disso, atuam reduzindo a resposta inflamatéria através da inibicdo das enzimas lipoxigenase e
cicloxigenase, que impedem que o acido araquidbnico converta em prostaglandinas e leucotrienos,
diminuindo as possibilidades de inflamac¢&o e dor (BOHNEBERGER G, et al., 2019).

Neste sentido, € possivel verificar que a prépolis € um composto com propriedades antibacterianas, anti-
inflamatorias, imunomoduladoras, antiulcerativa, antitumoral e de baixa toxicidade (TORETI VC, et al., 2013;
MORAWIEC T, et al., 2015). Entretanto, apesar dos aspectos positivos da propolis e, assim como a CHX,
ela apresenta limitacdes em relacdo ao seu uso, pois deve ser evitado por pessoas alérgicas ao polen,
picadas de abelha e criangcas menores de 2 anos (BOHNEBERGER G, et al., 2019).

Considerando as propriedades da prépolis e o conhecimento de suas limitagdes de uso, investigar seu
potencial uso como colutério a ser utilizado nos procedimentos pré e pds cirlrgicos contribui para as
investigacdes por alternativas as solucdes a base de clorexidina. Neste sentido, o presente estudo compara
a acao antisséptica do colutdrio a base de propolis ao padréo ouro considerando dois diferentes tempos de
bochecho pelos voluntérios.

METODOS
Delineamento do Estudo

Foi realizado um Estudo Longitudinal Prospectivo no qual 40 participantes foram distribuidos em quatro
grupos. Para cada participante era entregue as cegas um copinho plastico contendo colutério a base de
CHX ou a base de prépolis para realizarem bochecho por 30 segundos ou 60 segundos. Ap6s o bochecho
era entdo realizada a coleta da amostra de microbiota por passagem de swab na regido jugal proxima aos
molares inferiores, bem como assoalho da cavidade bucal. Estes swabs eram imediatamente
acondicionados em tubos contendo solugdo salina estéril (5mL) e os voluntarios respondiam ao questionario
contendo as seguintes perguntas: De acordo com enxaguante bucal, classifique o qual o grau do sabor?
Qual o grau de ardéncia na boca? qual o grau de ardéncia apos o uso do enxaguante bucal? Qual o grau de
ardéncia na ferida? Classifique de acordo com o odor(cheiro). Classifique com alteracdo de paladar durante
0 uso do enxaguante. Em cada pergunta, o participante poderia classificar como 0 a 3 (ruim) de 4 a 7
(moderado), de 8 a 10(6timo) ou n&o sei opinar.

O unico dado do questionario utilizado para analise estatistica foi sobre a percep¢édo do sabor, pois ndo
gerou nenhuma duvida durante a realizacdo do mesmo. As demais questdes nao foram utilizadas para
andlise dos dados porque gerou duavidas nos avaliados. Portanto, esse fato gera um viés, invalidando a
pesquisa baseada nesta ferramenta. Diante disso, € importante que novos estudos sejam realizados para
gue aprimorem o questionario.
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Dessa forma, os grupos deste estudo foram os seguintes: C30 (n= 10 — 30 segundos de bochecho com
clorexidina); C1 (n=10 — 1 minuto de bochecho com clorexidina); P30 (n=10 — 30 segundos de bochecho
com solucdo de prépolis); P1 (n=10 — 1 minuto de bochecho com solucdo de prépolis). O estudo foi
autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero 3.548.338 e todos os voluntarios assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Preparo dos colutérios bucais

O colutério a base de clorexidina foi preparado com digluconato de clorexidina a 0,12% e o colutério a
base de propolis foi preparado pela farmacéutica Silvia Garcia Sales, CRF 111,com extrato glicol de prépolis
a 20%, glicerina 10% e agua, na farmacia de manipulacdo Santos em Juiz de Fora- MG.

Semeadura e cultura da amostra.

O swab do tubo de solucdo salina foi transferido para um tubo contendo 5,0mL de meio Brain Heart
Infusion (BHI). Em seguida, 100uL deste meio contendo o swab fora inoculado em Placas de Petri contendo
Agar Muller Hinton ou Agar Sangue. A amostra foi semeada com auxilio de alca Drigalski e as Placas de
Petri foram acondicionadas em estufa de cultura a 36,5°C por um periodo de 12-18 horas, bem como as
suspensdes bacterianas em solugéo salina e em meio BHI (OPLUSTIL CP, et al., 2010).

Os tubos contendo as solugdes salinas que haviam recebido inicialmente os swabs foram utilizados para
se verificar o crescimento através da visualizagdo da turbidez por comparacao com a escala nefelométrica
de Mc Farland. Esta é uma escala de turbidez constituida por 11 tubos, enumerados de 0,5 a 10, cujo
padréo de turvagdo € o mais frequentemente utilizado nos laboratdrios de microbiologia do Brasil e dos
Estados Unidos, para determinar a intensidade de multiplicacdo bacteriana em meios liquidos. A
multiplicagdo bacteriana se opde a passagem da luz, o que provoca a turvagdo e a opacificacdo do meio.
Quanto maior o numero de bactérias presentes na amostra, maior serq o grau de turvacdo do meio de
cultura e maior serd o numero do tubo referente ao padrao de turbidez visualizado. O uso da escala é
recomendado pela Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) nos Estados Unidos, tendo sido
adotada e também recomendada pela ANVISA no Brasil (NCCLS, 2011).

O uso da solucdo salina neste caso é relevante pois se trata de um meio transllcido de coloracao
idéntica ao da escala de ndmero 0,5 da escala Mc Farland. Os tubos contendo meio BHI e o swab com as
amostras da microbiota dos participantes serviram como controle para certificar o crescimento dos
microrganismos na solucéo salina.

Andélise dos Resultados

ApOs o periodo de incubacgéo foi realizada a leitura das culturas (contagem) conforme o nimero de
Unidades Formadoras de Colbnias (UFC), sendo definido um sistema de cruzes para o padrdo de
crescimento: 0 cruz = nenhuma UFC; 1 cruz = muito pouco crescimento (€10 UFC); 2 cruzes = moderado
(>10=s50 UFC); 3 cruzes = elevado (>50 UFC). As placas foram analisadas individualmente por 4
avaliadoras, sendo que, os resultados diferentes foram reavaliados em conjunto. A avaliacdo da turbidez da
solucdo salina também foi realizada individualmente por quatro avaliadoras e da mesma forma, o0s
resultados diferentes foram reavaliados em conjunto.

Os dados obtidos foram entdo submetidos & analise estatistica. Inicialmente foram realizadas andlises
exploratorias e descritivas dos dados. Para andlise da contagem de UFC (crescimento bacteriano), foram
consideradas as medianas dos escores (0, 1, 2, 3 ou 4) de cada participante. Como os dados nao atendem
as pressuposi¢ces de uma analise paramétrica, foram entéo analisados por testes ndo paramétricos.

Para a comparacédo considerando os tempos e 0s tipos de enxaguatérios quanto aos valores de turbidez
e 0s escores de placas (crescimento bacteriano) foi utilizado o teste de Mann Whitney. Para as analises de
associacdo dos grupos com a classificacdo de turbidez e escore de sabor foi utilizado o teste Exato de
Fisher. Todas as analises foram realizadas no programa R com nivel de significancia de 5%. R Core Team
(2019). R (A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing,
Vienna, Austria).
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RESULTADOS

Os resultados das investigacdes a fim de comparar a acdo antimicrobiana e a sensibilidade dos
participantes aos colutérios a base de prépolis e clorexidina serdo descritos a seguir. Em relacdo a
avaliacao do potencial inibitério do crescimento microbiano entre os diferentes colutérios, realizado através
da comparacdo do crescimento microbiano utilizando a escala nefelométrica, foi possivel verificar um
desenvolvimento microbiano significativamente menor (p<0,05) nos tubos derivados da coleta pés-bochecho
com clorexidina e também, uma auséncia de diferenca significativa entre os tempos aplicados para ambos
os colutérios, ou seja, a protecédo oferecida pelos tempos de bochecho 30 segundos e um minuto, ndo
apresentaram diferenca estatistica (Tabela 1).

Tabela 1 - Mediana (valor minimo e maximo) dos valores de turbidez da solucdo salina apos
aproximadamente 12 horas de cultura, em fungao do enxaguatorio e tempo de bochecho.

Enxaguatérios Tempo de bochecho p-valor
30 segundos Um minuto
A base de prépolis 2,25 (1,50-3,00) a 2,25 (1,00-2,50) a 0,3847
A base de clorexidina 0,75 (0,30-2,50) b 0,50 (0,30-2,00) b 0,2207
p-valor 0,0025 0,0019

Legenda: Letras diferentes comparando na vertical indicam diferencga significativa (p<0,05).
Fonte: Santos ID, et al., 2020.

Entretanto, ao analisarmos esses dados em relagdo ao comportamento do crescimento microbiano
através do Boxplot (Grafico 1), é possivel observar que os valores obtidos com 1 minuto de exposi¢édo a
clorexidina, foram menores e menos variados, demonstrando que o tempo de 1 minuto, oferece maior
seguranca ao paciente. Em relagdo ao colutério a base de prépolis, uma observagédo semelhante pode ser
notada, porém, ao compararmos os colutérios entre si, € evidenciada uma tendéncia do colutério a base de
prépolis apresentar menor capacidade de inibir o crescimento microbiano nos dois tempos, sugerindo que
nos tempos testados, ele ainda ndo se configure como uma boa alternativa.

Gréfico 1 - Boxplot dos valores de turbidez da solugéo salina, apds aproximadamente 12 horas de cultura,
em funcéo do enxaguatério e tempo de bochecho.
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Analisou-se também a classificacdo da turbidez (Tabela 2), havendo associacdo significativa entre o
grupo e a classificacdo da turbidez (p<0,05). Quando utilizado enxaguatério a base de prépolis com 30
segundos de bochecho todos os pacientes tiveram turbidez acima de 1,00 na escala de Mc Farland.
Quando utilizado com um minuto de bochecho, 30% dos pacientes tiveram turbidez entre 0,50 e 1,00 na
escala e 70,0% tiveram resultado acima de 1,00 na escala. Para o enxaguatério a base de clorexidina por
30 segundos 30% apresentaram turbidez até 0,50 na escala, e 60,0% apresentaram turbidez até 1,00 na
escala. Ja para o bochecho de um minuto, 90,0% apresentaram turbidez de até 0,50.

Tabela 2 - Frequéncia (%) da turbidez da solucdo salina, apés aproximadamente 12 horas de cultura,
classificagdo pela escala de Mc Farland (escala nefelométrica), em fungdo do enxaguatoério e tempo de
bochecho.

Enxaguatérios Tempo Turbidez
<=0,50 0,504 1,00 1,004 2,00 2,004 3,00
Propolis 30s 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5 (50,0%) 5 (50,0%)
1 min 0 (0,0%) 3 (30,0%) 2 (20,0%) 5 (50,0%)
Clorexidina 30s 3 (30,0%) 3 (30,0%) 3 (30,0%) 1 (10,0%)
1 min 9 (90,0%) 0 (0,0%) 1 (10,0%) 0 (0,0%)

Legenda: p<0,05
Fonte: Santos ID, et al., 2020.

Em relagéo ao teste realizado em placas de cultura para verificacdo do crescimento microbiano poés-
enxague, com os diferentes colutérios através da contagem de Unidades Formadoras de Coldnias, notamos
gue nao houve uma diferenca significativa em relacdo aos tempos de exposi¢cdo de cada colutorios,
considerando uma comparac¢do intragrupo. Por outro lado, a0 compararmos o crescimento entre 0s grupos
que utilizaram clorexidina e prépolis, foi possivel notar um crescimento significativamente menor nas placas
gue foram semeadas com suspens@es bacterianas colhidas de voluntarios que realizaram o bochecho com
clorexidina por 1 minuto. Reforgcando nossos achados anteriores (Gréfico 1) sobre a necessidade de se
manter este tempo de bochecho.

Na Tabela 3 pode-se notar claramente, uma interferéncia do fator tempo sobre os resultados, pois ao
compararmos o crescimento microbiano verificado para ambos os colutérios no tempo de 30 segundos, nao
h& diferenca significativa, entretanto quando a soluc&o de clorexidina age por um minuto uma tendéncia a
inibicdo do crescimento microbiano se mostra significativa (p>0,05).

Tabela 3 - Mediana (valor minimo e maximo) dos escores de crescimento bacteriano - UFC, em func¢éo do
enxaguatorio e tempo de bochecho.

Enxaguatérios Tempo de bochecho p-valor
30 segundos Um minuto
A base de prépolis 3,00 (1,00-4,00) a 4,00 (3,00-4,00) a 0,1306
A base de clorexidina 1,50 (0,00-4,00) a 1,50 (0,00-4,00) b 0,9097
p-valor 0,0696 0,0012

Legenda: Letras diferentes comparando na vertical indicam diferenga significativa (p<0,05). 0: auséncia de
crescimento bacteriano; 1: pouco crescimento bacteriano; 2: médio/pouco crescimento bacteriano; 3:
médio/muito crescimento bacteriano e 4: muito crescimento bacteriano

Fonte: Santos ID, et al., 2020.

Quanto a percepgdo de sabor ndo houve associagdo significativa com o grupo (p>0,05). A maioria
considerou os sabores moderado ou 6timo/ausente para os dois enxaguatorios (Tabela 4).

Tabela 4 - Frequéncia (%) do escore de percepcdo de sabor, em funcdo do enxaguatdrio e tempo de
bochecho.

Enxaguatérios Tempo - 2 Sabor —
Ruim Moderado  Otimo/ausente N&o sei opinar

Préopolis 30s 2 (20,0%) 5 (50,0%) 3 (30,0%) 0 (0,0%)

1 min 1 (10,0%") 6 (60,0%) 3 (30,0%) 0 (0,0%)

Clorexidina 30s 0 (0,0%) 5 (50,0%) 4 (40,0%) 1 (10,0%)

1 min 0 (0,0%) 6 (60,0%) 4 (40,0%) 0 (0,0%)

Legenda: valor de p=0,8561
Fonte: Santos ID, et al., 2020.
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DISCUSSAO

Os microrganismos colonizadores da cavidade bucal podem causar uma série de doencas infecciosas
bucais Estudos associam esta microbiota a infeccbes sistémicas, podendo ter como porta de entrada,
alguns procedimentos odontolégicos, sendo, portanto importante a utilizacdo de enxaguatérios bucais como
antissépticos durante procedimentos odontoldgicos mais invasivos (PALONE MRT, et al., 2013). Um dos
problemas dos medicamentos que promovem antibioticoterapia € a resisténcia dos microrganismos a eles.
Sendo assim, ha uma necessidade de estudar novos compostos (KARPINSKI TM e SZKARADKIEIWICZ
AK, 2015).

A propolis ganhou atencdo no campo odontolégico devido as suas propriedades antimicrobiana,
antifingica, antiviral, anti-inflamatéria, dentre outras. A sua atividade biolégica esta relacionada com seus
compostos, principalmente aos flavonéides, acido cafeico-fenetilico e ao acido hidroxicinamico (KHURSHID
Z, etal., 2017; AKCA AE, et al., 2016; ERCAN N, et al., 2015).

De acordo com Khurshid Z, et al. (2017) e Vagish KLS (2014) ha uma variabilidade quimica na
composicdo da prépolis. Isso ocorre devido as diferentes origens das plantas, bem como as regides e
estacdo do ano onde sédo cultivadas, flora local, e espécie de abelhas. Considerando esses fatores,
acredita-se que a composicdo quimica da prépolis interfira diretamente nas propriedades do composto, e,
consequentemente, na sua eficicia representando mais uma variavel a ser investigada em estudos futuros.

Estudo recente mostrou que a prépolis brasileira apresenta efeitos antimicrobianos significativos contra a
Streptococcus mutans da cavidade oral, sendo assim, pode ser usada como uma terapia natural alternativa
contra uma condicdo infecciosa da cavidade oral (KHURSHID Z, et al., 2017). Entretanto, nosso estudo
mostrou que o composto em questdo ndo apresentou reducdo significativa da microbiota bucal ao serem
analisados o nivel de turbidez e o crescimento bacteriano nas placas dentro do tempo de bochecho
proposto e na concentracao utilizada da solucéo de propolis em comparacao ao padrdo ouro, a solucéo de
clorexidina.

A clorexidina é o agente antimicrobiano mais amplamente pesquisado na area odontolégica. Ela é
comercializada na forma de dentifricios, géis, vernizes e solu¢des para bochechos, sendo o dltimo, em
concentracdes a 0,12%, considerada como padrdo ouro para controle dos microrganismos (JOHNSON NR,
et al., 2015; LEE DW, et al., 2016).

Estudos mostram que o bochecho com clorexidina 0,12% durante 1 minuto € o mais indicado para
reducéo das bactérias (SANTOS GO, et al., 2017; JOHNSON NR, et al., 2015). Entretanto, nosso estudo
evidenciou que ndo houve diferenca significativa na diminuigdo dos microrganismos quando realizados
bochechos durante 30 segundos e 1 minuto ao observarmos o crescimento das UFC nas Placas de Petri.
Entretanto, a analise realizada a partir da turbidez corrobora com a literatura ao verificarmos uma tendéncia
a reducéo da populagao microbiana pela solugéo de clorexidina.

Esta acé@o antimicrobiana pode ser explicada pelo fato dela ser um antimicrobiano catidnico, que se une
a célula microbiana mediante a ligacdo de uma regido hidrofébica e sua carga positiva forte,
desestruturando a membrana citoplasmatica da bactéria, fazendo com que esta perca fluidez, que resulta
em sua morte (KARPINSKI TM e SZKARADKIEIWICZ AK, 2015; JOHNSON NR, et al., 2015; LEE DW, et
al., 2016; DENNY J e MUNRO CL, 2017).

Com isso, a clorexidina apresenta maior eficacia contra as bactérias Gram positivas e menores contra as
Gram negativas, uma vez que 0s microrganismos Gram positivos sdo mais vulneraveis a compostos
catibnicos, devido ao fato de apresentar uma carga negativa, além de agir contra fungos e virus (KIM HS, et
al., 2013; KARPINSKI TM e SZKARADKIEIWICZ AK, 2015; JOHNSON NR, et al., 2015; LEE DW, et al.,
2016; SANTOS GO, et al., 2017; BARATAKKE SU, et al., 2017;DENNY J e MUNRO CL, 2017).

Considerando que o uso prolongado do enxaguatodrio de clorexidina ndo é recomendado pela maioria
dos profissionais, jA& que o0 mesmo apresenta efeitos colaterais, como coloracdo marrom extrinseca dos
dentes e lingua, alteracdo do paladar, ardéncia, descamagdo e dor da mucosa oral (VAN
STRYDONCK DAC, et al., 2012; BARATAKKE SU, et al., 2017; KARPINSKI TM e SZKARADKIEIWICZ AK,
2015).

REAS | Vol.13(2) | DOI Pagina 7 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e5642.2021
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Johnson%2C+Nigel+R
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Johnson%2C+Nigel+R
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Johnson%2C+Nigel+R
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Johnson%2C+Nigel+R
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baratakke%20SU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28393817
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Strydonck%2C+Dani%C3%ABlle+A+C
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Strydonck%2C+Dani%C3%ABlle+A+C
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baratakke%20SU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28393817

/Bacervo+
rL“

index base Revista Eletrdnica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

O tempo de exposicdo ao colutério deve ser o menor possivel e, apesar de ndo haver uma diferenca
significativa quanto a percepcdo de sabor tanto da clorexidina como da prépolis nos tempos avaliados, é
relevante destacar que o efeito inibitério do crescimento microbiano se mostrou seguro para o tempo de 1
minuto com a solugdo de clorexidina, significando que apesar de ser importante o uso deste colutorio por
menor tempo possivel, o tempo minimo de bochecho de um minuto deve ser respeitado para se alcancar
melhor nivel de antissepsia.

CONCLUSAO

O presente estudo foi capaz de demonstrar que o colutério a base de clorexidina persiste como a melhor
escolha, uma vez que ofereceu maior seguranca ao inibir o crescimento microbiano de forma significativa.
Apesar da percepgdo do sabor entre os colutérios testados néo ter sido significativamente diferente, o
colutério a base de propolis ndo apresentou a mesma atividade antisséptica no tempo e concentracéo
testados ndo devendo ser utilizado como substituto nos pré e pés-operatérios. Sugerimos entao que novos
estudos acerca do uso da solugcdo de prépolis sejam delineados considerando diferentes concentracgdes,
e/ou tempo de bochecho, para ampliar o espectro de colutérios, atendendo aos individuos com
sensibilidade a clorexidina.
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