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RESUMO 
 
 

 
Introdução: A periodontite é uma condição inflamatória crônica que afeta 
mais da metade da população mundial e está associada a desequilíbrios 
microbianos e resposta imune exacerbada do hospedeiro. Embora a terapia 
periodontal não cirúrgica (TPNC) seja o tratamento convencional, sua eficácia 
pode ser limitada, incentivando o uso de terapias adjuvantes. Objetivo: Avaliar 
a eficácia da própolis como adjuvante ao tratamento da periodontite, 
especialmente na redução de parâmetros clínicos, em comparação ao placebo 
ou à clorexidina. Metodologia: Esta revisão de escopo foi conduzida segundo 

as diretrizes PRISMA-ScR, utilizou-se a base de dados PUBMED e foram 
selecionados estudos que compararam o uso da própolis com placebo ou 
clorexidina tópica no tratamento da periodontite, participaram apenas adultos 
com idade superior a 18 anos. Resultados: Foram incluídos 9 estudos clínicos 

controlados randomizados, onde os resultados mostraram benefícios 
significativos do uso da própolis, tanto em aplicações tópicas quanto 
sistêmicas, com propriedades antimicrobianas, anti-inflamatórias e 
antioxidantes demonstradas. Estudos também indicaram seu potencial em 
pacientes com diabetes tipo 2, com melhora nos parâmetros metabólicos e 
periodontais. Apesar dos resultados promissores, limitações metodológicas e 
o risco de viés comprometem a robustez das evidências. Conclusão: Conclui- 
se que a própolis é uma alternativa terapêutica adjuvante promissora, mas são 
necessários ensaios clínicos mais rigorosos para validar sua eficácia e 
segurança no manejo da periodontite. 

 
Palavras-chave: Própolis; periodontite; clorexidina; Revisão de escopo; 
Apiterapia. 



  
 

 
ABSTRACT 

 

 
Introduction: Periodontitis is a chronic inflammatory condition that affects more 
than half of the world's population and is associated with microbial imbalances 
and an exacerbated host immune response. Although non-surgical periodontal 
therapy (NSPT) is the conventional treatment, its efficacy may be limited, 
encouraging the use of adjuvant therapies. Objective: To evaluate the efficacy 
of propolis as an adjuvant to the treatment of periodontitis, especially in reducing 
clinical parameters, compared to placebo or chlorhexidine. Methodology: This 
scoping review was conducted according to the PRISMA-ScR guidelines, using 
the PUBMED database, and selecting studies that compared the use of propolis 
with placebo or topical chlorhexidine in the treatment of periodontitis, only adults 
over 18 years of age participated. Results: Nine randomized controlled clinical 
studies were included, where the results showed significant benefits of the use of 
propolis, both in topical and systemic applications, with demonstrated 
antimicrobial, anti-inflammatory and antioxidant properties. Studies also indicated 
its potential in patients with type 2 diabetes, with improvement in metabolic and 
periodontal parameters. Despite the promising results, methodological limitations 
and the risk of bias compromise the robustness of the evidence. Conclusion: It 
is concluded that propolis is a promising adjuvant therapeutic alternative, but 
more rigorous clinical trials are needed to validate its efficacy and safety in the 
management of periodontitis. 

 
Keywords: Propolis; periodontitis; chlorhexidine; Scoping review; Apitherapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A periodontite afeta mais de 50% da população mundial e, apesar dos 

avanços científicos alcançados, ainda é considerada um problema de saúde 

pública global (Batchelor, 2014). Embora o fator etiológico primário da doença 

periodontal seja o biofilme bacteriano, a resposta do hospedeiro e a presença de 

doenças sistêmicas parecem estar associadas com o seu desenvolvimento 

(Williams; Offenbacher, 2000). Por ser caracterizada como uma doença 

inflamatória crônica, ela tem potencial para gerar entrada de agentes 

microbianos e fatores de virulência na corrente sanguínea, o que é evidenciado 

através dos níveis de proteína C-reativa no sangue e outros marcadores de 

estresse oxidativo(Chapple; Genco, 2013). 

O tratamento convencional da periodontite corresponde em remoção de 

cálculo e biofilme bacteriano através de raspagem e alisamento radicular, bem 

como instrução e educação em higiene bucal para redução de inflamação e bolsa 

periodontal, a chamada terapia periodontal não cirúrgica (TPNC) (Papapanou et 

al., 2018a). Porém, a remoção mecânica do biofilme subgengival através da 

TPNC pode não ser completamente efetiva para garantir o equilíbrio microbiano 

– o que ocorre devido às regiões de difícil acesso como furcas, e bolsas 

profundas, por exemplo – e, por isso, terapias adjuvantes têm sido estudadas 

com o intuito de melhorar os resultados do tratamento periodontal (Papapanou 

et al., 2018b). 

Estudos demonstraram que produtos naturais, como própolis, apresentam 

propriedades antioxidantes (Özan et al., 2007), antimicrobianas (Miranda et al., 

2019), antifúngica (Pippi et al., 2015), antiviral (Özan et al., 2007), anti- 

inflamatórias (Bueno-Silva et al., 2016) e cicatrizadora (Olczyk et al., 2013). A 

própolis vermelha extraída no estado de Alagoas apresenta características 

únicas, por sua composição química diferente de outros tipos de própolis, além 

de produção padronizada nas áreas de manguezais, respeitando uma política de 

preservação ambiental da Mata Atlântica (Dantas Silva et al., 2017). Na 

Odontologia, a própolis vem sendo utilizada e pesquisada para compor materiais 

como irrigadores endodônticos(Parolia et al., 2021), vernizes (De Luca et al., 
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2014), sistemas adesivos (Porto et al., 2021a), colutórios (Santiago et al., 2018) 

e géis (González-Serrano et al., 2021). Como adjunto ao tratamento da doença 

periodontal e peri-implantar, a própolis demonstrou resultados efetivos na 

redução de sítios com sangramento à sondagem quando utilizado em forma de 

dentifrício (Morawiec et al., 2013). Além disso, demonstrou ser efetiva contra 

Porphyromonas gingivalis através do aumento da permeabilidade da membrana 

bacteriana (Yoshimasu et al., 2018). Após irrigação subgengival com extrato de 

própolis associada a TPNC, um estudo clínico observou melhora de parâmetros 

clínicos periodontais quando comparado a TPNC de forma isolada (Shohdy et 

al., 2020). 

Em uma recente revisão sistemática avaliando o efeito clínico do uso de 

própolis subgengival como adjuvante à TPNC, foi observado uma melhora nos 

parâmetros clínicos periodontais, entretanto, também foi observado um alto risco 

de viés nos estudos incluídos e ausência de estudos clínicos controlados e 

randomizados, fatos que comprometem o poder da evidência (Assunção et al., 

2021). 

Desta forma, o objetivo desta revisão de escopo é identificar e sumarizar 

evidências clínicas disponíveis na literatura sobre o uso de própolis como 

adjuvante no tratamento da periodontite. 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A própolis, substância resinosa produzida por abelhas a partir de 

exsudatos vegetais, tem sido bastante estudada nos últimos anos como 

adjuvante terapêutico na odontologia, especialmente na periodontia, em razão 

das suas propriedades farmacológicas, as quais estão atribuídas à sua 

composição rica em flavonoides, ácidos fenólicos e outros compostos bioativos 

(Juiz; Alves; Barros, 2010; Lustosa et al., 2008). 

 

Na periodontia, estudos clínicos indicam que o uso de extrato de própolis 

aliado a Terapia Periodontal Não Cirúrgica (TPNC), pode auxiliar na redução dos 

parâmetros clínicos periodontais e contagem de patógenos periodontais, como 
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Porphyromonas gingivalis. Além disso, a própolis demonstrou potencial na 

modulação de mediadores inflamatórios, como interleucinas e 

metaloproteinases, associados à progressão da doença periodontal (Gebara; 

Lima; Mayer, 2002). 

Apesar dos resultados promissores, a literatura científica ainda apresenta 

limitações, falta de padronização nas concentrações utilizadas e escassez de 

estudos clínicos randomizados e controlados com amostras amplas e 

seguimento a longo prazo (Sanghani; Shivaprasad; Savita, 2014). 

 

Nessa perspectiva, essa fundamentação teórica é essencial para 

sustentar a pesquisa desenvolvida neste trabalho. 

2.1 PERIODONTITE 

 

A periodontite é caracterizada como uma doença inflamatória crônica, de 

natureza multifatorial, fortemente associada à presença de biofilme subgengival 

disbiótico frente ao sistema imunológico. Essa condição é caracterizada pela 

destruição progressiva dos tecidos de suporte dentário, como o ligamento 

periodontal, cemento radicular e osso alveolar. Dentre as manifestações clínicas 

mais comuns estão a perda de inserção periodontal, reabsorção óssea, 

formação de bolsas periodontais, sangramento gengival à sondagemmobilidade 

dentária, em casos de maior gravidade (Papapanou et al., 2018b). Dessa forma, 

as doenças periodontais têm sido, ao longo dos anos, amplamente associadas 

ao desenvolvimento e à progressão de diversas condições sistêmicas(Rodrigues 

et al., 2020). 

A presença de inflamação junto ao aumento da resposta oxidativa das 

células polimorfonucleares periféricas são algumas das características da 

periodontite, onde há maior dano tecidual à medida em que esta doença avança, 

o que ocorre devido ao aumento do número de substâncias reativas de oxigênio 

(EROs). A quantidade de radicais livres aumenta e causa dano oxidativo ao 

tecido gengival, ligamento periodontal e osso alveolar; o prejuízo causado pelos 

radicais livres é regulado por um sistema de defesa antioxidante, este, quando 
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em desequilíbrio entre os níveis de antioxidante e produção de radicais livres, 

levam a uma condição chamada estresse oxidativo(EO). Essa condição é 

resultado do desequilíbrio entre produção de radicais livres e capacidade do 

corpo em eliminá-los (Hasturk; Kantarci, 2015; Kesarwala; Krishna; Mitchell, 

2016; Sculley; Langley-Evans, 2003). 

Ademais, embora os prejuízos à saúde bucal sejam evidentes, a 

periodontite é considerada um problema de saúde pública, pois é uma das 

principais causas de perda dentária em adultos, o que impacta negativamente 

na estética facial, autoestima e, principalmente, na função mastigatória, podendo 

comprometer a qualidade de vida do indivíduo afetado (Papapanou et al., 

2018b). 

2.2 TERAPIA PERIODONTAL NÃO CIRÚRGICA 

 

A terapia periodontal não cirúrgica é uma abordagem conservadora 

destinada à remoção mecânica do biofilme e dos depósitos de cálculo 

supragengival e subgengival, visando o controle da infecção periodontal 

(Ehizele; Akhionbare, 2013). Esse procedimento juntamente com as práticas de 

higiene bucal do paciente, evita a recolonização bacteriana e formação de 

biofilme. Dessa forma, a eliminação desses agentes etiológicos é essencial para 

interromper o processo inflamatório e promover a cicatrização dos tecidos 

periodontais (Sanz et al., 2012). 

 

Assim, a raspagem e alisamento radicular é amplamente reconhecida 

como o padrão-ouro no tratamento periodontal não cirúrgico, sobretudo em 

casos de periodontite. Diversos estudos clínicos demonstram sua eficácia na 

redução dos parâmetros clínicos da inflamação, como profundidade de 

sondagem, sangramento à sondagem e perda de inserção clínica(Sanz et al., 

2012). 

 

2.3 PRÓPOLIS E SEUS BENEFÍCIOS NA ODONTOLOGIA 

 

A própolis é uma substância resinosa natural produzida pelas abelhas 

Apis mellifera, cuja composição varia de acordo com as fontes vegetais 
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disponíveis, possuindo uma gama de atividades biológicas. Diversas pesquisas 

demonstraram que a própolis tem propriedades anti-inflamatórias e 

antimicrobianas, acelera a cicatrização dos tecidos gengivais, favorece a 

formação de dentina reparadora, atua no controle e tratamento da cárie, acelera 

e reduz a inflamação pulpar (Celerino de Moraes Porto et al., 2018; Chen et al., 

2015; Kale et al., 2022; Porto et al., 2021b; Zulhendri et al., 2021). Além disso, 

vem sendo utilizada em várias composições de materiais odontológicos, sendo 

um excelente adjuvante aos tratamentos. 

 

2.4 PRÓPOLIS E SUA AÇÃO NA PERIODONTITE 

 

A própolis destaca-se na periodontia por sua eficácia no controle do 

biofilme dentário e da inflamação gengival. Estudos demonstraram que 

enxaguatórios bucais contendo própolis promoveram redução significativa de 

biofilme e melhora da periodontite, sendo comparáveis ou superiores à 

clorexidina em alguns casos, evidenciando seu potencial como agente 

terapêutico natural no tratamento e prevenção de doenças periodontais (Bayırlı 

et al., 2024; Halboub et al., 2020). 

Embora apresente propriedades farmacológicas excepcionais e sua 

eficácia seja comprovada através da redução de índices periodontais, ainda 

faltam estudos com amostras maiores e dados mais específicos. Há, na 

literatura, uma escassez de ensaios clínicos controlados e randomizados, sendo 

essa uma grande limitação, destacando a necessidade de evidências na área. 

3 METODOLOGIA 

 

Esta revisão de escopo está fundamentada conforme as diretrizes 

PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- 

Analyses extension for Scoping Reviews). A pergunta de investigação, 

baseada na estratégia PICO (Participants, Intervention, Comparison e 

Outcomes), foi: “Qual a eficácia do uso de própolis na redução de parâmetros 

clínicos periodontais quando comparada ao placebo, clorexidina ou RAR em 

pacientes com periodontite?”. 
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3.1 Critérios utilizados para inclusão de estudos 

 

3.1.1 Tipos de estudo 

 

Foram incluídos estudos clínicos controlados randomizados que 

comparem o uso de própolis para tratamento de periodontite com placebo, uso 

de clorexidina ou apenas RAR. Estudos de relatos de casos clínicos não foram 

incluídos. Foram incluídos estudos com participantes adultos com idade acima 

de 18 anos, independente de gênero e grupo étnico. 

3.1.2 Variáveis 

 

   A variável primária foi considerada a melhoria no nível clínico de 

inserção. As variáveis secundárias foram profundidade de sondagem, 

sangramento à sondagem, mobilidade e número de dentes. 

3.2 Métodos e estratégia de busca 

 

A presente revisão utilizou como fonte de dados a base PubMed, com 

a realização de buscas até abril de 2025. A estratégia de busca foi elaborada 

com base nos seguintes termos MESH (Medical Subject Headings), sendo 

utilizados os termos: “propolis” AND “periodontitis” NOT “gingivitis”, com o 

objetivo de refinar os resultados e excluir estudos não pertinentes à temática 

central da revisão. 

O processo de triagem, organização e seleção dos estudos foi 

conduzido por meio da plataforma Rayyan (Qatar Computing Research 

Institute), uma ferramenta digital que permite a análise colaborativa e 

criteriosa de artigos científicos. Inicialmente, os registros identificados foram 

submetidos à leitura dos títulos e resumos, seguida pela análise dos textos 

completos, respeitando os critérios de elegibilidade previamente 

estabelecidos. Foram incluídos estudos em inglês e português. 

A utilização do Rayyan possibilitou a categorização eficiente dos 

estudos, a identificação de duplicatas e o registro transparente das decisões 



19  
 

 

de inclusão e exclusão, garantindo maior rigor metodológico ao processo de 

seleção. 

3.3 Processo de seleção dos estudos e extração de dados 

 

Os títulos e resumos dos estudos adquiridos foram rastreados por um 

examinador e estudos irrelevantes foram excluídos nesta etapa. Os dados foram 

extraídos e analisados de acordo com os seguintes critérios: autores e ano do 

estudo, desenho do estudo, país, número de participantes, média de idade dos 

participantes, gênero, concentração de própolis, concentração de clorexidina ou 

placebo, descrição do placebo, veículo de administração, tempo de ação da 

substância, frequência de uso por dia, período de análise, efeitos colaterais, 

parâmetros clínicos e principais resultados. 

4 RESULTADOS 

 

Inicialmente, foram identificadas 2.199 publicações na base de dados. 

Após a remoção de 255 duplicatas utilizando a ferramenta Rayyan, 1.944 

estudos foram submetidos à triagem por título e resumo, resultando na exclusão 

de 1.934 por não atenderem aos critérios de inclusão. Os artigos que foram 

excluídos, em sua maioria, possuíam estudos com animais ou in vitro. Dos 23 

artigos considerados potencialmente elegíveis, 14 foram excluídos após leitura 

completa, totalizando 9 estudos incluídos na presente revisão (FIGURA 1). 
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                     Figura1: fluxograma da inclusão dos estudos. 
 

 

 

Fonte: autora, 2025. 

 

Os estudos incluídos (N=9) foram publicados entre 2014 e 2025, 

abrangendo países como Paquistão, Índia, Egito, Irã, Turquia, Japão, Brasil. Dos 

veículos de administração, enxaguatório, dispositivo subgengival, cápsula de 

uso oral e pomada foram observados nesses estudos. 

Dos incluídos, apenas Waqar et al., 2024, Eghbali Zarch et al., 2021, 

Bayırlı et al., 2024, Seth et al., 2022 compararam a própolis com clorexidina na 

forma de enxaguatório oral, entretanto, sendo administrada em diferentes 

concentrações. Os demais estudos compararam com placebo. 
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QUADRO 1: PANORAMA GERAL DOS ESTUDOS INCLUÍDOS NESSA REVISÃO DE ESCOPO 
 

 

Autor e 

ano de 

publicação 

País Parâmetros 

clínicos 

Amostra - 

Grupo 

Teste e Controle 

Apresentação 

farmacêutica 

e posologia 

da própolis 

Apresentação 

farmacêutica 

e posologia grupo 

controle 

Desfecho 

 
Waqar et 

al., 2024 

 
 

Paquistão 

 
Profundidade 

de 

sondagem, 

perda de 

inserção 

clínica  e 

sangramento 

à sondagem 

 
N = 144 

Grupo teste (n=72): 

grupo própolis + RAR 

Grupo controle (n=72): 

grupo clorexidina + RAR 

 
Enxaguante oral 

de própolis a 

20%, uso 

tópico/bochecho 

2x ao dia, 

durante 6 

semanas 

 
Enxaguante oral de 

clorexidina a 0,2%, 

uso tópico/bochecho 

2x ao dia, durante 6 

semanas 

Ambos os grupos mostraram melhorias 

significativas, mas o grupo própolis 

apresentou melhores resultados, indicando 

um efeito anti-inflamatório superior em 

comparação ao grupo de clorexidina 
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Sahu et al., 

2023 

 
Índia 

 
Índice de 

biofilme, 

índice de 

inflamação 

gengival, 

índice de 

sangramento 

à sondagem, 

profundidade 

de sondagem 

e nível de 

inserção 

clínica 

 
N=40 

Grupo teste(n=20): 

própolis + RAR 

Grupo 

controle/placebo(n=20) 

: solução salina + RAR 

 
Irrigação 

subgengival de 

solução líquida 

de nanopartículas 

de própolis, 1x, 

após a RAR 

 
Irrigação 

subgengival de 

solução salina, 1x, 

após a RAR 

 
O grupo teste resultou em melhorias 

significativas em comparação com o grupo 

controle ao final de um e três meses. após o 

tratamento. Esses achados sugerem que as 

nanopartículas de própolis podem ser uma 

opção promissora como adjuvante no 

TPNC. 
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Zarch et al., 

2021 

Irã Índice  de 

inflamação 

gengival, 

sangramento à 

sondagem, 

profundidade 

de sondagem e 

perda de 

inserção clínica 

N = 28 

Grupo teste(n=15): 

própolis + RAR 

Grupo controle (n=13): 

clorexidina + RAR 

Irrigação 

subgengival   de 

solução 

hidroalcóolica de 

extrato   de 

própolis a 20% (3 

mL), 2x por 

semana, durante 

6 semanas 

Colutório de 

clorexidina a 0,2%, 

uso tópico/bochecho 

2x ao dia, durante 6 

semanas 

Tanto o extrato de própolis quanto o 

enxaguante bucal de clorexidina mostraram 

eficácia na redução dos parâmetros clínicos 

da periodontite, porém, não houve diferença 

estatística entre os dois grupos em alguns 

parâmetros, como a inflamação gengival. 

Nakao et 

al., 2019 

Japão Índice de 

biofilme, 

mobilidade 

dental, 

profundidade 

de 

sondagem, 

N = 12 

Grupo teste (n=6): 

Própolis + RAR 

Grupo controle (n=6): 

Placebo + RAR 

Pomada de 

própolis extraída 

com 

etanol, com 

Grupo placebo= 

Pomada de sal sódico 

de 

carboximetilcelulose 

A própolis tem efeitos benéficos no 

tratamento da periodontite e resultados 

promissores na redução da carga bacteriana. 

No entanto, não foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas nos parâmetros 

clínicos entre o grupo teste e grupo controle. 



24 
 

 

 

  perda de 

inserção clínica 

e índice de 

sangramento à 

sondagem 

 0,001 mg/mL de 

concentração, 1x 

ao mês, durante 3 

meses 

com água 
 
bidestilada, 1x ao 

mês, durante 3 

meses 

 

 
Bayırlı et al. 

2024 

 
Turquia 

Índice de placa, 

índice gengival, 

sangramento  à 

sondagem, 

profundidade da 

bolsa de 

sondagem e 

nível clínico de 

inserção 

N= 14 

Grupo teste(n=7): 

Própolis + RAR 

Grupo 

controle(n=7): 

Clorexidina + RAR 

rrigação subgengival 

com extrato de 

própolis a 20% 

Irrigação subgengival 

com gluconato de 

clorexidina 0,12% 

A própolis  e  a clorexidina, 

associadas à   raspagem  e 

alisamento   radicular  (RAR) 

promoveram a redução dos níveis 

de MMP-1 e MMP-9 no fluido 

crevicular gengival (FCG), 

biomarcadores   associados à 

doença periodontal. No entanto, a 

própolis apresentou efeito superior 

à clorexidina na diminuição da 

MMP-1. 
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Seth et al., 

2022 

 
Índia 

 
Índice de 

placa, índice 

gengival e 

profundidade 

de 

sondagem 

 
N=20 

Grupo teste (n= 10): 

Própolis 

Grupo controle 

(n=10): Clorexidina 

 
Irrigação 

subgengival 

com 25% de 

extrato  de 

própolis (tintura 

Super  Bee 

Propolis, Hi- 

Tech Natural 

Products  India 

Ltd. Índia) 

 
Irrigação 

subgengival com 

clorexidina 0,2% 

(Rexidin 

enxaguatório bucal 

 
A própolis apresenta eficácia 

equivalente à da clorexidina na redução 

da formação de placa subgengival e da 

microbiota das bolsas periodontais, 

demonstrando ser um agente 

antimicrobiano eficaz. No entanto, são 

necessários 

mais estudos para confirmar esses 

achados em longo prazo. 

 
Sanghani et 

al., 2014 

 
Índia 

 
índice 

gengival, 

índice de 

sangramento 

, 

profundidade 

de 

sondagem e 

nível  clínico 

de inserção 

 
N= 20 

Grupo teste (n= 10): 

Própolis + RAR 

Grupo controle (n=10): 

Apenas RAR 

 
Irrigação 

subgengival 

 
Apenas raspagem e 

alisamento radicular 

 
O grupo teste, tratado com RAR e 

própolis, demonstrou redução de índice 

gengival, índice de sangramento, 

profundidade de sondagem e nível 

clínico de inserção em comparação aos 

sítios controle tratados apenas com 

raspagem de forma isolada. 
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Andrade et 

al., 2017 

 
Brasil 

Índice de 

placa 

bacteriana, 

índice 

gengival  e 

profundidade 

de sondagem 

N=18 

Gupo teste (n=9): 

Própolis a 20% + RAR 

Grupo controle (n=9): 

Solução salina 

Irrigação com 

solução 

hidroalcoólica de 

extrato  de 

própolis 20% 

Irrigação com 

solução salina 

O grupo tratado com própolis 

apresentou maior redução na 

profundidade de sondagem do que o 

grupo controle aos 45 e 90 dias. 

El- Sharkawy 

et al., 2016 

Egito Índice de 

inflamação 

gengival, 

índice de 

biofilme, 

índice de 

sangramento 

à sondagem, 

profundidade 

de sondagem 

e perda de 

inserção 

clínica 

N = 50 

Grupo teste (n=24): 

Própolis + RAR 

Grupo controle (n=26): 

Cápsulas 

placebo(formulação não 

explícita no estudo) + 

RAR 

Cápsula de 400 

mg de própolis, 

por via oral, 1x 

ao dia, durante 6 

meses 

Cápsulas de 

placebo (formulação 

não explícita  no 

estudo), 1x ao dia, 

durante 6 meses 

A administração de própolis, somado à 

raspagem e alisamento radicular resultou 

em redução significativa dos níveis de 

HbA1c e melhorias nos parâmetros 

clínicos periodontais, evidenciando a 

eficácia da própolis como tratamento 

adjunto. 

 

Fonte: autora, 2025 
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A maioria dos estudos apresentou resultados positivos e significativos para 

o uso da própolis como adjuvante ao tratamento da periodontite. 

5 DISCUSSÃO 

 

O objetivo deste trabalho foi reunir evidências relacionadas ao uso de 

própolis como adjuvante ao tratamento da periodontite. De acordo com os 

resultados obtidos, a utilização da substância se mostrou como uma opção 

terapêutica adjuvante e alguns estudos evidenciaram a própolis como uma 

opção que atua de forma benéfica na redução de profundidade de sondagem e 

melhora na inserção clínica (Batchelor, 2014). 

Devido à natureza infecciosa da periodontite, o controle mecânico do 

biofilme ainda é almejado em um plano de tratamento terapêutico periodontal. 

Para compensar a falha da Terapia Periodontal Não Cirúrgica (TPNC) em 

situações de bolsas profunda e regiões de furca, por exemplo, o controle químico 

pode ser adotado. Esse controle químico envolve terapia antimicrobiana com 

utilização de drogas anti- inflamatórias, antibioticoterapia, enxaguantes e tabletes 

comprimidos. Além da resistência antibiótica alcançada pelo uso indiscriminado 

de antibióticos, o alto custo do tratamento se apresenta como um fator 

desfavorável. Assim, o uso de tratamentos baseados em produtos naturais é 

considerado opções adjuvantes ou complementares bastante promissoras em 

determinadas condições de saúde oral (Andrade DP, 2017; Nakao et al., 2020). 

A maioria dos estudos incluídos nesta revisão obtiveram resultados 

positivos em relação ao uso adjuvante da própolis no tratamento da periodontite. 

Waqar et al., 2024, Eghbali Zarch et al., 2021, Sahu et al., 2023, Bayırlı 

et al., 2024, Seth et al., 2022, Sanghani; Shivaprasad; Savita, 2014, Nakao et al., 

2020 e Andrade DP, 2017 utilizaram a própolis de forma tópica e obtiveram 

diferenças significativas em relação aos parâmetros periodontais. 

Apenas  Waqar  et  al.,  Eghbali  Zarch  et  al.,  Bayırlı  et  al. 

e Seth et al. compararam a irrigação com solução de própolis com clorexidina. 
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Waqar et al. investigaram a eficácia do enxaguante bucal à base de 

própolis na saúde periodontal de mulheres na fase de perimenopausa. Foi 

utilizado colutório de própolis a 20%, uso tópico(bochecho), duas vezes ao dia, 

durante 6 semanas; enquanto no grupo controle, foi utilizado colutório de 

clorexidina a 0,2%, uso tópico(bochecho), duas vezes ao dia, durante 6 

semanas. Os resultados mostraram melhorias significativas nos parâmetros 

clínicos, incluindo a profundidade de sondagem e a perda de inserção clínica, 

além de uma redução no sangramento à sondagem. Essas melhorias foram 

sustentadas durante os 3 meses de acompanhamento, evidenciando o efeito 

positivo e duradouro do enxaguante bucal de própolis na saúde periodontal 

dessas pacientes. 

Na mesma perspectiva, o estudo de Eghbali Zarch et al. avaliou o efeito 

do extrato de própolis em pacientes com periodontite em estágio II ou III, 

comparando-o com o uso de clorexidina 0,2%. Utilizou-se colutório de própolis 

a 20%, uso tópico ou bochecho, duas vezes ao dia, durante 6 semanas; 

enquanto no grupo controle, foi utilizado colutório de clorexidina a 0,2%, uso 

tópico ou bochecho, duas vezes ao dia, durante 6 semanas. Ambos os 

tratamentos resultaram em melhorias nos parâmetros clínicos, como redução 

da inflamação gengival, e na diminuição dos níveis salivares de 

metaloproteinase de matriz 8 (MMP-8) - proteína que degrada o tecido colágeno, 

gelatina e elastina, importante para a patogênese periodontal periodontal -, após 

2 meses de uso. Esse estudo, ainda, apresenta que as melhorias nos 

parâmetros clínicos foram significamente maiores no grupo da própolis, 

semelhante ao que foi descrito por Waqar e colaboradores. 

Em contrapartida, Bayırlı et al. compararam o uso da própolis a 20% e 

irrigação de clorexidina, porém, na concentração de 0,12% sobre os níveis de 

metaloproteinases de matriz (MMP-1 e MMP-9) no fluido crevicular gengival 

de pacientes acometidos pela periodontite. Antes de coletar as amostras, a 

placa supragengival foi removida com uma cureta periodontal estéril(sem 

tocar na margem gengival). Destaca-se que ambos os tratamentos resultaram 

em reduções significativas dos níveis de MMPs e nos parâmetros periodontais 



 
 

29 
 

clínicos (biomarcadores de doença periodontal), todavia, mostra que o efeito 

da própolis no MMP-1 foi superior ao da clorexidina. 

Por fim, no estudo conduzido por Seth et al. (2022), foi utilizada uma 

solução de extrato de própolis a 25% para irrigação subgengival no tratamento 

da periodontite. Os resultados do estudo demonstraram que tanto o grupo 

tratado com própolis quanto o grupo tratado com clorexidina a 0,2% 

apresentaram reduções significativas nos índices periodontais. Porém, o 

estudo apresentou limitações em termos de tamanho amostral e período de 

acompanhamento de apenas 1 mês. 

A concentração escolhida por Seth e colaboradores difere da escolhida pelos 

outros pesquisadores, sendo utilizada com base na concentração inibitória 

mínima observada contra patógenos periodontais-chave, conforme estudo in 

vitro já realizado. Gebara et al. destacam que esses achados são reforçados 

por evidências laboratoriais, as quais comprovaram a atividade da própolis 

contra patógenos periodontais como Porphyromonas gingivalis e Prevotella 

intermedia. No entanto, Gebara et al. afirmam que estudos clínicos bem 

controlados são essenciais para confirmar e padronizar o seu uso. 

O estudo conduzido por Sahu et al. trouxe a comparação da TPNC 

seguida da administração subgengival de nanopartículas de prótese no grupo 

teste e TPNC seguida de administração de solução salina no grupo placebo. 

Nesse contexto, após 3 meses, o grupo tratado com própolis apresentou 

melhorias significativas em indicadores clínicos como índice gengival, 

profundidade de sondagem, sangramento à sondagem e perda de inserção 

clínica, demonstrando a eficácia anti-inflamatória e cicatrizante da própolis. 

Logo, concluiu-se que a própolis em nanopartículas é uma alternativa 

promissora e biocompatível no tratamento complementar da periodontite. 

Os achados de Sanghani et al. ressaltam os resultados favoráveis da 

própolis ao analisar, no período de 8 meses, a diferença entre o grupo 

controle, onde os pacientes foram tratados apenas com RAR e o grupo teste, 

onde houve associação de RAR e irrigação com própolis. Esse estudo revela 

que o grupo tratado com própolis se destacou pela diminuição dos parâmetros 
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clínicos periodontais. Esses resultados são reforçados por uma revisão 

sistemática conduzida por Luque- Bracho et al., a qual avaliou 23 ensaios 

clínicos randomizados e concluiu que o uso de própolis, tanto em enxaguantes 

quanto em aplicações subgengivais, promove uma melhora significativa na 

saúde gengival, quando comparado à terapia periodontal não cirúrgica 

isolada. Ademais, os autores reiteram que pesquisas adicionais in vivo e in 

vitro são necessárias para abordar o tema de forma mais ampla e detalhada. 

Andrade et al. 2017 avaliaram a eficácia da irrigação subgengival com 

extrato de própolis a 20% como adjuvante ao tratamento periodontal não 

cirúrgico quando comparada à terapia periodontal não cirúrgica associada a 

uma solução salina. Os resultados clínicos mostraram que, embora ambos os 

grupos tenham apresentado melhorias, o grupo tratado com própolis teve uma 

redução significativamente maior da profundidade de sondagem periodontal 

nos dias 45 e 90 pós-tratamento. Indicando, assim, que a própolis é um 

excelente adjuvante para o tratamento da periodontite. 

Os resultados obtidos favoráveis ao uso tópico da própolis em pacientes 

diagnosticados com doença periodontal podem ser relacionados ao seu 

potencial antimicrobiano, anti-fúngico, anti-inflamatório, suas propriedades 

antioxidantes e anti-infecciosa (Miranda et al., 2019; Özan et al., 2007; Pippi et 

al., 2015). 

            Nakao et al. apresentaram um estudo abordando intervenções 

diferentes, através da aplicação tópica na forma de pomada. Foi coletada 

amostra de fluido crevicular gengival (FCG) antes e após a intervenção para 

análise microbiológica por PCR em tempo real, além da avaliação de 

parâmetros clínicos periodontais. Os resultados mostraram que, entre os seis 

pacientes tratados com própolis que inicialmente apresentavam 

Porphyromonas gingivalis positivo no FCG, três converteram-se para 

negativos após o tratamento. Além disso, houve melhora significativa na 

profundidade de sondagem e no nível de inserção clínica no grupo tratado 

com própolis, em comparação com o grupo controle. 
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Ainda nessa perspectiva de avaliar o efeito antimicrobiano, Yoshimasu et 

al., provaram a eficácia de produtos isolados de própolis, como a artepilina C, 

baccarina e ácido ursólico do extrato etalólico e própolis(EEP) como compostos 

antibacterianos contra P. gingivalis. Destes, a artepilina C e a baccarina 

apresentaram excelentes atividades bacteriostáticas com bolhas de membrana, 

enquanto o ácido ursólico apresentou atividade bactericida com ruptura de 

membrana. Em particular, o ácido ursólico demonstrou uma maior capacidade 

de afetar o potencial da membrana bacteriana com o aumento da 

permeabilidade da membrana, o que ocorre devido à sua natureza altamente 

lipofílica em comparação com outros compostos. 

Esses achados sugerem que a aplicação tópica de própolis pode ser 

uma terapia adjuvante eficaz na redução da carga bacteriana periodontal e na 

melhoria dos parâmetros clínicos em pacientes com periodontite crônica. 

Andrade et al. (2017) acrescentam que a concentração, técnica e a forma de 

aplicação influenciam a eficácia da própolis no tratamento da periodontite. 

            Apenas El-Sharkawy et al. utilizaram forma de administração por via 

oral. Nesse estudo, foi avaliado o uso de 400mg de própolis associada a 

raspagem e alisamento radicular em pacientes com periodontite e Diabetes 

Mellitus tipo 2. Nesse contexto, o estudo mostra que após 3 e 6 meses, os 

níveis médios de hemoglobina glicada (HbA1c) no grupo própolis diminuíram 

significativamente em 0,82% e 0,96%, respectivamente, enquanto não houve 

diferenças significativas no grupo placebo. Os níveis de glicose plasmática em 

jejum, de carboximetil e de lisina também foram significativamente reduzidos no 

grupo da própolis. Os parâmetros periodontais melhoraram significativamente 

em ambos os grupos, mas o grupo da própolis mostrou uma maior redução na 

profundidade de sondagem e um ganho no nível de inserção clínica 

considerável. 
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Uma revisão sistemática e meta-análise publicada em 2017 avaliou o uso 

de antibióticos sistêmicos como adjuvantes à raspagem e alisamento radicular 

(RAR) em pacientes diabéticos. Os resultados apresentados indicaram que a 

adição de antibióticos sistêmicos não oferece benefício estatisticamente 

significativo em termos de melhora da HbA1c no tratamento periodontal de 

pacientes com diabetes. Sendo assim, o impacto metabólico obtido por El- 

Sharkawy et al. indica benefício ao uso da própolis de forma sistêmica. 

Apesar dos resultados positivos encontrados, esta revisão apresenta 

limitações identificadas na literatura, como a alta variabilidade nos desenhos 

dos estudos, o risco de viés e a escassez de ensaios clínicos controlados e 

randomizados. Além disso, muitos estudos possuem curta duração, o que 

dificulta a avaliação dos efeitos a longo prazo da própolis. Também se observa 

a ausência de informações importantes, como a padronização da composição 

dos extratos utilizados, doses administradas, vias de administração, 

características detalhadas da população estudada e registro de parâmetros 

clínicos. Essas limitações comprometem a robustez das evidências disponíveis 

e ressaltam a necessidade de mais pesquisas rigorosas e bem delineadas para 

validar a eficácia da própolis em diferentes contextos clínicos. 

6 CONCLUSÃO 

A presente revisão de escopo evidenciou o potencial da própolis como 

um adjuvante eficaz no tratamento da periodontite, demonstrando benefícios 

significativos na redução da profundidade de sondagem e na melhoria do nível 

clínico de inserção. Os estudos analisados indicam que a própolis, devido às 

suas propriedades antimicrobianas, anti-inflamatórias e cicatrizadoras, pode 

complementar a terapia periodontal não cirúrgica, oferecendo uma alternativa 

promissora. 

Portanto, enquanto os resultados preliminares são encorajadores, 

recomenda-se cautela na interpretação dos dados e a realização de estudos 

adicionais que possam consolidar o papel da própolis como uma terapia 

adjuvante segura e eficaz no manejo da periodontite. A integração de produtos 
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naturais, como a própolis, na prática clínica pode não apenas melhorar os 

resultados do tratamento periodontal, mas também contribuir para uma 

abordagem mais holística e sustentável na saúde bucal. 
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