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RESUMO

Introducio: O idoso tem tendéncia a secura da cavidade oral, a qual
estd ligada a atrofia da mucosa oral e das glandulas salivares. Objeti-
vo: O presente estudo objetiva, por meio de uma revisao de literatura,
estudar a xerostomia e os substitutos artificiais atualmente utilizados
para a saliva. Revisdo de literatura: Os beneficios na area da satde
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das propriedades farmacologicas com produtos apicolas estao sendo
estudados devido a sua eficiéncia, para o crescente desenvolvimento
de nutracéuticos e alimentos funcionais. Propolis e seus extratos tém
inimeras aplica¢des no tratamento de varias doengas devido ao seu
efeito antisséptico, anti-inflamatoério, antioxidante, antibacteriano,
antifingico, antitlcera, anticancerigeno, e propriedades imunomo-
duladoras. No campo odontologico tem atraido a atengdo, reduzindo
a inflamacao resultante de procedimentos cirurgicos e como agente
antimicrobiano no controle da placa bacteriana. Consideracoes fi-
nais: Os sintomas da boca seca (xerostomia e hipossialia) incluem:
disturbios do paladar, mau halito, intolerancia a protese dentdria,
com um risco aumentado para infecgdes, incluindo candidiase e le-
sdes nas mucosas, doenca periodontal, desmineraliza¢do dos dentes,
susceptibilidade a cérie dentdria e perda dentéria, principalmente
nos idosos. Por isso a importancia em estudar um novo substituto
salivar (APIS saliva) a base de propolis, para amenizar e substituir a
falta de saliva na cavidade oral.

Palavras-chave: Idosos. Saliva artificial. Propolis. Boca seca.
Satde oral.

ABSTRACT

Introduction: The elderly tends to dry the oral cavity, and it is linked
to the atrophy of the oral mucosa and salivary glands. Objective:
This study aims, through a literature review, to study xerostomia
and the artificial substitutes currently used for saliva. Literature
review: The health benefits of pharmacological properties with
bee products are being studied because of their efficiencies,
for the growing development of nutraceuticals and functional
foods. Propolis and its extracts have numerous applications in
the treatment of various diseases due to their antiseptic, anti-
inflammatory, antioxidant, antibacterial, antifungal, anti-ulcer,
anticancer, and immunomodulatory properties. In the dental field
has attracted attention, reducing inflammation resulting from
surgical procedures and as an antimicrobial agent in plaque control.
Final considerations: Dry mouth symptoms (xerostomia and
hyposialia) include taste disturbances, bad breath, intolerance to
dental prostheses, increased risk of infection, including candidiasis
and mucosal lesions, periodontal disease, tooth demineralization,
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tooth decay susceptibility and dental loss, especially in the elderly.
Therefore, the importance in studying a new salivary substitute
(APIS saliva) based on propolis, to soften and replace the lack of
saliva in the oral cavity.

Key words: Elderly people. Artificial saliva. Propolis. Dry mouth.
Oral health.

INTRODUCAO

A saliva humana ¢ um fluido que tem muitas fungdes, sendo im-
portante para a lubrificacdo, mastigacao, digestdo, mineralizagao
dos dentes, além do controle da flora microbiana na cavidade oral.
A saliva apresenta na sua composi¢ao 94% de agua e uma gran-
de variedade de imunoglobulinas, proteinas, enzimas, moléculas
organicas pequenas, € outros componentes que protegem, reparam
e hidratam a cavidade oral. E secretada pelas glandulas salivares
maiores (pardtida, submandibular e sublingual), todas pares e por
iniimeras glandulas salivares menores, dispersas na mucosa. (HUQ
et al., 2007, CRUZ et al, 2013).

Secrecdes diminuidas de saliva podem dar origem a um espec-
tro de complicacdes, como queixas de dor ou ardor da mucosa oral,
caries dentarias, candidiase oral, sialodenite bacteriana e Ulceras da
mucosa oral. A saliva esta assim envolvida no processo de desmine-
ralizacao/remineralizacdo do esmalte, protegendo e evitando as do-
encas, principalmente a carie dentaria (THELIN et al., 2008; DOST
¢ FARAH, 2013).

Considerando as principais fungdes da saliva, destaca-se a lu-
brificagdo continua da mucosa oral, que contribui para a sensa-
¢ao de conforto oral. Este filme lubrificante pode ser naturalmente
influenciado pela dieta e/ou medicacdo. A saliva também limpa
os tecidos bucais e atua na digestdo: as enzimas digestivas (por
exemplo, amilase, nucleases, proteases e lipase) iniciam a digestao
dos alimentos e o fluido disponibiliza as moléculas que estimulam
as papilas gustativas. A manutenc¢do do equilibrio ecoldgico da
microflora oral ¢ promovida por agentes antibacterianos multiplos,
antivirais e antimicoticos que equilibram a flora oral e inibem a
colonizagdo bacteriana dos dentes e tecidos moles. (AFRAMIAN
e PALMON, 2008; HOPCRAFT e TAN, 2010; CRUZ et al., 2013;
ZHANG et al., 2014).



XEROSTOMIA E HIPOSSIALIA

A palavra “xerostomia” ¢ derivada do grego. Ela vem de “xeros”
(secos) e “estoma” (boca). O termo “xerostomia” ¢ assim adequa-
damente utilizado para descrever a sensacao de boca seca relata-
da pelos pacientes, enquanto que o termo mais correto para referir
mudangas apreciaveis na funcao salivar reduzida ¢é: “hipofuncao da
glandula salivar”, quando ocorre uma redugdo da taxa de fluxo de
saliva (ndo estimulada - 0,1-0,2 mL/min, ou estimulada - 0,4- 0,7
mL/min), ou “disfun¢do da glandula salivar”, para identificar uma
alteragdo fisiologica mais geral na fungdo da glandula salivar. Esta
distingdo parece ser importante, pois a sensagdo de boca seca nao
¢ sempre acompanhada por uma redugdo no fluxo salivar. Assim,
a xerostomia (ou sindrome de boca seca) ¢ a sensacao subjetiva de
boca seca, consequente ou nao da diminuigdo/interrup¢ao da funcao
das glandulas salivares, que se reflete em altera¢des quer na quan-
tidade (reducdo da producao de saliva para cerca de 45-50%), quer
na qualidade da saliva (composigao alterada). (DAVIES et al., 2010;
HOPCRAFT e TAN, 2010; DAVIES ¢ SHORTHOSE, 2012).

Embora os doentes que tém uma redugado superior a 50% no fluxo
salivar geralmente apresentarem xerostomia (sendo este o sintoma
mais comum de hipossalivacao), diversos estudos tém demostrado
que a hipossalivagdao ndo garante necessariamente a xerostomia. As-
sim, a Xxerostomia ndo esta diretamente associada com uma dimi-
nuicao do fluxo salivar. Portanto, outras avaliacoes, além do fluxo
salivar convencional, devem ser realizadas para diagnosticar melhor
a condicao de xerostomia ou hipossalivagao. A xerostomia, apesar
de ndo ser considerada uma doenga, pode implicar na presenca de
alteragdes diretamente relacionadas com as glandulas salivares ou
ser o resultado de doengas sistémicas (SHIGEYAMA et al., 2008).

E importante ainda estabelecer a diferenca entre xerostomia e
hipossialia: na xerostomia subjetiva as propriedades viscoelasticas
da saliva estao alteradas, de modo que ndo lubrificam a boca cor-
retamente ou houve uma mudanga nos mecanismos de percepcao
do paciente. Na hipossialia os pacientes t€m sinais de ressecamento,
formagao de espuma e encordoamento da saliva. A hipossialia ¢ uma
diminuicao objetiva quantificavel do fluxo salivar em repouso e do
fluxo salivar estimulado, € s se observa no caso de lesdo dos acinos
glandulares (COIMBRA, 2009).

Para que um tratamento adequado possa ser instituido ¢ impor-
tante realizar uma avaliagao completa do paciente com a boca seca,
determinando, se possivel, a causa da xerostomia. O paciente com
xerostomia que tem hipofuncdo da glandula salivar esta em risco
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de varias complicagdes orais (a persisténcia ao longo do tempo de
baixas taxas de secre¢do salivar provoca alteragcdes no ambiente oral
e afeta os tecidos duros e moles da boca), sendo por isso fundamen-
tal instituir medidas preventivas. Xerostomia também pode ser uma
consequéncia das doencas sistémicas (LIU et al., 2012).

A abstencdo de tabaco, alcool ¢ condimentos alimentares fortes,
a estimulac@o do arco reflexo (gomas de mascar com sabores acidos
e sem agucar), ingestdo de grandes quantidades de 4gua e a ingestao
de cenouras cruas diariamente também podem aliviar os sintomas
da xerostomia. O tratamento sintomatico da xerostomia divide-se em
trés areas de atuacdo: aumentar a producdo de saliva por estimula-
¢do mecanica, gustativa ou farmacoldgica; usar substitutos da saliva
(quando nao for possivel a sua estimulag@o) e agdes de promocgao da
saude oral. A estimulagao mecanica da secregao de saliva ¢ feita com
recurso e o uso de gomas de mascar (KALUZNY et al., 2014).

1 Causas da Xerostomia e Hipossialia

Vérias condi¢des de curto e longo prazo podem interromper a
secre¢do salivar, levando a xerostomia. A xerostomia pode assim
resultar de trés causas basicas: a) fatores que afetam o centro sali-
var: problemas psicologicos (estresse e ansiedade), jejum frequente,
doenca de Parkinson, doenga de Alzheimer (altera a capacidade de
percepcao de sensagdes orais) € menopausa; b) fatores que alteram a
estimulagdo nervosa da saliva: encefalites, tumores cerebrais, taba-
gismo, a desidratagdo (resultante da deficiéncia da ingestdo de agua,
vomitos, diarreia e poliuria), bem como muitos fAirmacos - destes
destacam-se os opiodides, os antihistaminicos, os antidepressivos, 0s
antiepilépticos, os ansioliticos, os anticolinérgicos, os antimuscari-
nicos e farmacos frequentemente utilizados em cuidados paliativos,
sendo esta a causa mais frequente de xerostomia em cuidados pa-
liativos; c) alteragdes na fun¢do da glandula salivar, como conse-
quéncia de obstrucdo, infec¢do (sialodenite), tumores, excisdo das
glandulas, célculos (sialolitiase), doencas autoimunes (sindrome de
Sjogren, artrite reumatoide, diabetes mellitus ndo controlada e lapus
eritematoso sistémico) e quimioterapia ou radioterapia (RT) reali-
zada no cancer de cabega e pescogo. A extensdo da lesdo induzida
pela RT depende do volume das glandulas irradiado, em especial
das pardétidas, da dose total e da técnica utilizada (OH et al., 2008;
VISVANATHAN e NIX, 2010; FEMIANO et al., 2011; TSCHOPPE
et al.,2011; OTA et al., 2012;).

Estudos clinicos controlados tém demonstrado que um grande
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numero de medicamentos (cerca de 400) afeta a fun¢do salivar, pro-
vocando secura da boca. A utilizagao de varios farmacos em simul-
taneo (polimedicagdo) pode conduzir a xerostomia (efeito secunda-
rio). Entre os medicamentos que podem causar xerostomia, Sreebny
e Schwartz (1997) identificaram cerca de 400 fArmacos que agrupa-
ram principalmente em anoréticos, anticolinérgicos, antidepressivos,
antipsicoticos, anti-histaminicos, antiparkinsonianos, anti-histami-
nicos e diuréticos. Outras classes de farmacos que podem causar
xerostomia incluem antissemiticos, descongestionantes, analgésicos,
antidiarreicos, broncodilatadores e relaxantes musculares esqueléti-
cos. Embora existam muitos farmacos que afetem a quantidade e/ou
a qualidade da saliva, estes efeitos ndo sdo geralmente permanentes.
Wolff et al. (2017) verificaram ainda que os principais medicamentos
relacionados a xerostomia eram os anti-hipertensivos, antidepressi-
vos e anticonvulsivos.

Causas menos comuns da xerostomia parecem ser: tumores de
glandulas salivares, processos infecciosos, disturbios enddcrinos e
renais, deméncia, fibrose cistica e amiloidose (deposito de amiloide
nas glandulas salivares). As condi¢des mais severas, ou seja, que
tém maior efeito sobre a taxa de secre¢ao salivar, sao a sindrome de
Sjogren e os efeitos da RT no paciente de Cancer de Cabega e Pes-
cogo, sendo a prevaléncia da xerostomia de quase 100%. Estas duas
condigdes caracterizam-se por uma perda progressiva de células
secretoras e assim, um declinio progressivo na produgdo de saliva.
Situagdes menos severas serdo uma consequéncia da desidratacao,
do tabagismo e da inflamacgdo ou infec¢do das glandulas salivares
(JENSEN et al., 2014, WOLFF et al., 2017).

2 Efeitos da Xerostomia e Hipossialia

A xerostomia pode provocar os seguintes efeitos: dificuldade em
falar, mastigar, deglutir (disfagia) e dormir, caries dentérias, desmi-
neralizacdo dentaria, remineralizacdo dentaria diminuida, doenca
periodontal, infec¢do da glandula salivar (sialodenite), alteracdes da
microflora bucal, sensacdo de queimacao, infec¢des ou inflamagdes
da mucosa oral, dores de garganta, rouquidao, ulceras na boca, hali-
tose, desidratacdo da mucosa, lubrificagdo reduzida, lingua dolorosa
(glossodinia), aumento da glandula paroétida, Descamag¢des na muco-
sa oral e nos labios, alteragcdes do paladar (disgeusia) e intolerancia a
alimentos picantes (OH et al., 2008; TSCHOPPE et al., 2011; HAN-
NING et al., 2013; KALUZNY et al., 2014).
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Entre os efeitos secundarios mais comuns associados a xerosto-
mia destacam-se colonizagdo e proliferagdo microbiana na cavidade
oral, desmineralizagao dentaria, remineralizagdo dos dentes diminu-
ida, acimulo de placas e calculos nos dentes, desidratacdo da muco-
sa, redugdo das taxas de eliminacgdo de substancias a partir da boca e
lubrificacdo da mucosa oral reduzida. Podem manifestar como des-
conforto noturno oral, candidiase, carie dentaria, atrofia da mucosa e
sensacdo de queimacao, dificuldade de retencao da protese e do seu
uso, dificuldade em falar e engolir e paladar alterado (a saliva ndo es-
timula os receptoras gustativos) (ABBASI et al., 2013; BRIMHALL
et al., 2013).

As queixas mais comuns de pacientes que sofrem de xerostomia
incluem desconforto oral, dificuldade para falar, disfagia e disgeusia
(diminuicao do paladar), descrevem uma sensagdo de saliva espes-
sa e muitas vezes bebem bastante 4gua. A mastigacdo de alimentos
secos (como biscoitos) pode ser muito dolorosa para eles, € 0 exame
fisico pode revelar uma mucosa da cavidade oral seca, queilite angu-
lar, fissuras na lingua, rachaduras nos labios, carie dentaria acelera-
da, candidiase orofaringea, ou halitose (CHAMBERS et al., 2007).

3 Diagnostico e Tratamento de Xerostomia
e Hipossialia

O diagnostico consiste em proporcionar tratamento o mais pre-
cocemente possivel, minimizando assim os efeitos secundarios no
paciente que sofre de xerostomia. E fundamental na histéria clinica
identificar os fatores etioldgicos possiveis e investigar as suas causas
para determinar a capacidade de secre¢do das glandulas salivares.
Destacam-se, assim, trés ordens de fatores que deverao ser conheci-
das: a ocorréncia de doencas sistémicas, a medicacao ¢ a historia de
terapia de radiacao (CHO et al., 2010).

Sao colocadas questdes diretamente ao paciente, pretendendo-se
averiguar se sente a boca seca, nomeadamente se tem necessidade
de molhar a boca, especialmente de noite, se consegue comer uma
bolacha sem beber dgua, se a lingua se cola ao céu-da-boca, se ao
mastigar a comida adere-se aos dentes e qual a quantidade e a frequ-
éncia de agua ingerida diariamente JIMENEZ et al., 2009).

Especificamente, as respostas positivas para qualquer uma das
seguintes queixas sdo significativamente associadas a xerostomia:
boca seca ao comer, necessidade de ingerir liquidos para saborear
e engolir alimentos secos, dificuldade em engolir (degluti¢do), e a
percepcao de pouca saliva; sensacdo de secura ao acordar e a noite.
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O diagnostico clinico qualitativo de xerostomia faz-se por meio da
observacao de sinais clinicos dos quais se destacam a palpagdo das
glandulas salivares, a observa¢do da mucosa oral e sua hidratagao
(pesquisa de lesdes eritematosas), labios descamados rachaduras,
glossite atrofica, existéncia de saliva debaixo da lingua, aspecto ma-
croscopico da saliva (alteragdes de textura — saliva branca, espumo-
sa, fibrosa ou pegajosa) e a identificacdo de caries, candidiase oral,
dor crénica ou ardéncia (JIMENEZ et al., 2009; BARBE et al, 2018).

A sialometria ¢ exame complementar de diagnostico que deve ser
realizado a fim de avaliar o envolvimento das glandulas salivares
em pacientes com a queixa de boca seca. E fundamental medir o
fluxo, ou seja, a quantidade de saliva produzida por unidade de tem-
po. O fluxo salivar pode ser avaliado por sialometria, que mede a
quantidade de saliva ndo estimulada e estimulada (com &cido citrico)
produzida num intervalo de tempo, sendo que a saliva € recolhida a
partir dos orificios das glandulas salivares. A secrecdo salivar nao
estimulada é de 0,3 — 0,5mL/min e a estimulada é 1 — 2mL/min,
considera-se xerostomia quando o fluxo &, respectivamente <0,1mL/
min (saliva ndo estimulada) e <0,7mL/min (saliva estimulada) (KA-
LUZNY et al., 2014; THOMSON, 2015).

4 Boca seca em idosos

O processo de envelhecimento esta associado a redugdo do fluxo
salivar de uma forma especifica das glandulas salivares; essa redu-
¢do ndo pode ser explicada com base nos medicamentos. Embora a
maioria dos medicamentos prescritos tenha boca seca como efeito
colateral e impacto na satde bucal, assumimos que boca seca subje-
tiva e objetiva também servem como fatores de risco independentes
ou, pelo menos, indicadores de risco. A hipofun¢do da glandula sali-
var perturba a homeostase normal da cavidade bucal, causando uma
variedade de doencas bucais incluindo carie, candidiase, distirbios
do paladar e dificuldades de mastigag¢do, degluticdo, e assim esse
equilibrio na homeostasia tem importantes implicacdes clinicas para
a manutencdo de uma saude bucal ideal para os idosos (AFFO et al.,
2015; BARBE et al., 2018).

Numerosos estudos tém investigado o efeito do envelhecimento
na secre¢do das glandulas salivares. Muitos mostram que ndo ha
uma diminui¢ao no fluxo de saliva total com o avango da idade, em
individuos saudaveis ndo medicados. No entanto, parece que pode
ocorrer uma progressiva reducao do fluxo de saliva produzido nas
glandulas submandibulares e glandulas salivares menores. Embora
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seja dificil quantificar o impacto da xerostomia, estima-se que 30%
da populagdo geral sofrerd com esta condi¢ao, o que reduz significa-
tivamente a qualidade de vida. Ainda, admite-se que a prevaléncia
de xerostomia na populacdo em geral poderd crescer rapidamente
em paralelo com o envelhecimento (ELIASSON et al., 2009; DOST
e FARAH, 2013; JENSEN et al., 2014).

Xerostomia ¢ uma condi¢do potencialmente debilitante que pode
afetar at¢ 1 em cada 5 pacientes oncoldgicos, verificando-se uma
maior prevaléncia em mulheres e idosos. Ha evidéncia de que o uso
de multiplos medicamentos pode aumentar o risco de xerostomia. A
xerostomia afeta a populagdo de meia idade e idosa com uma pre-
valéncia estimada de 21% (homens) e 27% (mulheres). A maior pro-
porcdo observada no sexo feminino parece estar relacionada com
maiores alteragdes hormonais associadas a gravidez e/ou menopausa
(BONGAERTS et al., 2007, VISVANATHAN e NIX, 2010).

A sensacao de boca seca (xerostomia) tem uma maior incidéncia
no individuo com mais de 60 anos (12-40%), chegando a ser trés
vezes superior a do adulto mais jovem. Nao parece estar, no entanto,
relacionada diretamente com o processo normal de envelhecimento,
mas sim com algumas doengas cronicas ou efeito secundario de tra-
tamentos com exemplo na polifarmacia. Nas pessoas idosas, a causa
de xerostomia ¢ o uso de medicamentos, porque a grande maioria
dos idosos estdo a ser tratados com pelo menos um medicamento
que provoca hipofunc¢ao salivar ou devido ao consumo de numerosos
medicamentos simultaneamente (por exemplo, os diuréticos e os me-
dicamentos usados para problemas cardiovasculares) (SILVESTRE
et al., 2009; BRIMHALL et al., 2013).

SUBSTITUTOS DE SALIVA (Saliva artificial)

A saliva artificial ¢ um substituto salivar que age como lubrifi-
cante, hidratante e agente antimicrobiano. Originalmente eram so-
lugdes aquosas i0nicas, que tém vindo a tornarem-se cada vez mais
complexas, com a adi¢do de fluoreto, Carboximetilcelusose (CMC),
mucina, glicoproteinas, peptideos antimicrobianos e antifungicos
em varias combinagdes. As principais limita¢gdes de uma saliva arti-
ficial incluem a curta duragdo de acdo, o sabor indesejavel e o custo.
Como resultado, muitos pacientes preferem beber d4gua e usar spray
ao longo do dia. No entanto, a saliva artificial pode fornecer terapia
adjuvante Util em circunstancias especiais, por exemplo, na hora de
dormir e durante viagens aéreas (CHAMBERS et al., 2007).

A “imitagdo” da saliva natural ¢ dificil, pois ela ¢ complexa e tem
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muitas fungdes. Assim, os principais objetivos da saliva artificial sdo
garantir a lubrificacdo dos tecidos orais (por exemplo, a mucina),
para aliviar a sensacdo de boca seca, e para proteger os tecidos den-
tarios (enzimas com ag¢do antimicrobiana evitam a colonizagdo de
microrganismos e, assim, o desenvolvimento de cérie). A presenca
de CMC na saliva artificial protege os tecidos moles, e a presenca
de ions, como fosfato de célcio ou fluoretos, protege os tecidos duros
dos dentes. As salivas artificiais diferem principalmente na sua subs-
tancia base, na composi¢do quimica e na viscosidade, em relagdo
a saliva natural (HAHNEL et al., 2009; SILVESTRE et al., 2009;
JENSEN et al., 2014). Elas sao fabricadas com um pH neutro e con-
tém eletrolitos que correspondem aproximadamente a saliva normal
(VISVANATHAN e NIX, 2010).

Foram desenvolvidas varias salivas artificiais com agoes lubrifi-
cantes e de umedecimento da boca, de modo a que estas acdes fos-
sem mais duradouras. As salivas artificiais existentes baseiam-se nos
seguintes constituintes: hidroximetilcelulose (HMC), hidroxipropil-
celulose, hidroxipropilmetilcelulose (HPMC), 6leo de coco e aloe
vera, goma xantana, linhaga e 6xido de polietileno, sais minerais,
tais como calcio, fosfato e ions de fluoreto, agentes conservantes,
tais como metilparabeno ou propilparabeno, agentes aromatizantes e
afins (CAPISTRANO, 2013).

Um substituto de saliva, para ser eficaz, tem de responder as for-
cas de uma forma semelhante a saliva, com propriedades viscosas e
elasticas superiores, mas ao contrario da saliva natural, um substitu-
to ndo ¢ continuamente segregado. Os substitutos de saliva podem
melhorar a xerostomia, mas ndo melhoram os problemas associados
a este sintoma, enquanto os estimulantes de saliva podem melhorar
a xerostomia e também os problemas associados a ela (DAVIES e
SHORTHOSE, 2012).

Existem diferencas na disponibilidade (comercializac¢do) de sa-
livas artificiais em diferentes partes do mundo. As salivas artifi-
ciais baseadas em mucinas sdo mais frequentemente utilizadas na
Europa do que nos EUA, sendo que neste pais a saliva artificial
mais usada ¢ composta por Carboximetilcelusose (CMC), algumas
vezes adicionada de mucopolissacarideos (HAHNEL et al., 2009;
COIMBRA, 2009).

Para a maioria dos pacientes, o alivio consideravel da xerostomia
pode ser alcangado através de salivas artificiais; assim, devem ser
dadas diferentes salivas artificiais por um periodo. Isso vai ajudar a
encontrar, individualmente, a melhor maneira de lidar com a xeros-
tomia, por combinagdo (por exemplo, um spray no trabalho e um gel
a noite) (VISSINK et al., 2010).
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PROPOLIS

A propolis € uma substancia resinosa natural produzida pelas abe-
lhas que age como uma cola na construgdo, reparagdo e protecao
de colmeias. Geralmente conhecida como “cola de abelha”, nome
genérico que se refere a substancia resinosa dura (composta de cera
e extratos vegetais) acumulada pelas abelhas de diferentes tipos de
plantas. A palavra “propolis” € derivada do grego para significar de-
fesa para “pr6” e cidade ou comunidade para “polis”, ou a colmeia,
em outras palavras. Na natureza, as abelhas usam propolis para a
selagem estrutural da colmeia, funciona em lacunas e fissuras e para
a reconstrucao da colmeia. Ele também ¢ usado para suavizar a su-
perficie interna da colmeia, mantendo a temperatura interna da mes-
ma (35°C), evitando intemperismo e invasao por predadores. Além
disso, a propolis endurece a parede celular e contribui para um am-
biente interno asséptico. A propolis geralmente fica macia e pegajosa
apods o aquecimento, bem como possui um cheiro agradavel (PASU-
PULETI et al., 2017, KUO et al., 2018).

Foi usada pela primeira vez como remédio pelos egipcios e seu
uso foi continuado pelos gregos e romanos. Em quase todas as par-
tes do mundo, as pessoas usaram as praticas por volta de 300 a.C.
Embora este produto tenha ganhado aceitagdo na medicina popular
ha mil anos, ele foi recentemente redescoberto por pesquisadores,
sendo utilizado na pratica homeopatica e a base de plantas como
agente antisséptico, anti-inflamatorio, antitlcera, antibacteriano, an-
tiftingico, antiviral, antioxidante, protetor radiologico, anticancer e
antitumoral, citotdxico e os seus efeitos terapéuticos (AKCA, 2016;
PASUPULETI et al., 2017; KUO et al., 2018).

A propolis € composta principalmente por resina (50%), cera
(30%), oleos essenciais (10%), polen (5%) e outros compostos orga-
nicos (5%). Os componentes da propolis incluem écidos fenolicos,
flavonoides, acido cafeico (CA), éster fenetilico (CAPE), terpenos,
aldeidos aromaticos, acidos graxos, estilbenos, B-esteroides. Doze
flavonodides diferentes, nomeadamente pinocembrina, acetina, crisi-
na, rutina, luteolina, kaempferol, apigenina, miricetina, catequina,
naringenina, galangina e quercetina; dois acidos fenolicos, acido
caorico e acido cinamico também contém importantes vitaminas,
como vitaminas Bl, B2, B6, C ¢ E, e minerais uteis como magnésio
(Mg), calcio (Ca), potassio (K), sédio (Na), cobre (Cu), zinco (Zn),
manganés (Mn) e ferro (Fe). As novas enzimas, como desidrogenase
succinica, glicose-6-fosfatase, adenosina trifosfatase e fosfatase aci-
da, também estao presentes na propolis (PASUPULETI et al., 2017,
KUO et al., 2018)



Os produtos de abelhas, como mel, propolis e geléia real, apresen-
tam vdrios beneficios a satde, atuando na prevencao e no combate
de diversos tipos de doencas. Na medicina € utilizada no tratamento
antiasmatico, suporte de sistema pulmonar, antir-reumatico, inibi¢ao
de células tumorais de melanoma e carcinoma, regeneracdo tecidu-
al, fortalecimento de capilares, atividade antidiabética e fito-inibidor
(PASUPULETI et al., 2017).

A aplicagao de propolis na odontologia contra um amplo espectro
de bactérias orais pode ser benéfica para melhorar a saide bucal. A
cavidade bucal possui uma ampla microflora bacteriana e crescimen-
to bacteriano que pode levar a diversas doengas orais, sendo que es-
tudos apontam a préopolis por ser benéfico no tratamento de doengas
como carie, periodontal, abscessos dentarios, estomatites, ulceragdes,
halitose, liquen plano, infec¢des por candidiase, queilite angular,
xerostomia, Ulceras traumaticas ortodonticas, dentes em erupgdo,
tamponamento pulpar, restauragdes e curativos temporarios, cobrin-
do preparagdes dentarias, dentes deciduos mumificados, a extracao,
pré-anestésico (topico), periocoronite € mucosites orais induzida por
quimio e radioterapia (PASUPULETI et al., 2017; KUO et al., 2018).

A propolis pode ser usada como uma medida alternativa para pre-
venir a cérie dentaria, uma vez que seu extrato possui atividade an-
timicrobiana contra Streptococcus mutans, um coco Gram-positivo,
bactéria anaerobia facultativa comumente encontrada na cavidade
oral humana e um contribuinte significativo para a cérie dentaria.
Os efeitos antibacterianos da propolis contra microrganismos podem
ser complexos, levando a desintegracdo do citoplasma, da membrana
citoplasmatica e da parede celular, bacteridlise parcial e inibi¢ao da
sintese proteica. A propolis também foi avaliada quanto a atividade
antimicrobiana como medicamento intracanal e tem mostrado
resultados promissores. Além do tratamento das periodontopatias,
as preparagdes com propolis sdo antimicrobianas, anti-inflamatorias.
Estudos mostraram que a propolis pode restringir o desenvolvimento
de biofilmes e patégenos causadores de periodontite, devido as suas
propriedades antibacterianas, atuando na gengivite e na periodontite.
As solugdes de propolis exercem uma acao citotoxica seletivamente
menor sobre os fibroblastos da gengiva humana em comparagao com
a clorexidina. (DODWAD e KUKREIJA, 2011; ACKA, 2016).

APIS SALIVA

A solugdo umectante a base de propolis (APIS SALIVA) esta
sendo desenvolvida para aliviar os sintomas de boca seca (xeros-
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tomia e hipossialia) e também da mucosite induzida por quimiote-
rapia e radioterapia. A proposta ¢ o desenvolvimento de um pro-
duto de baixo custo e comprovada eficicia. A start up APIS Saliva
estd incubada no parque Tecnoldgico da PUCRS, com o intuito de
realizar estudos clinicos para testar sua eficacia e transparéncia
de tecnologia para a sociedade. Com féormula inovadora em nivel
mundial, a saliva com propolis foi desenvolvida para minimizar o
sofrimento e o desconforto de idosos que usam muitos medicamen-
tos ou sdo portadores de alguma doenca sistémica que possui como
efeito colateral a boca seca.

CONSIDERACOES FINAIS

A sensacdo de boca seca ¢ muito frequente e acomete principal-
mente os idosos. Solucdes a base de propolis, como o APIS saliva,
sdo indicadas e seguras na utilizagdo para o tratamento da secura
da boca (xerostomia e hipossialia) com um custo baixo. No entan-
to, algumas precaugdes precisam ser tomadas no caso de alérgenos
associados a produtos apicolas e na determinacdo da dose correta
de ingestdo. Portanto, mais estudos sdo necessarios para determinar
os mecanismos criticos relacionados as atividades farmacoldgicas
desses produtos a base de propolis, e as quantidades apropriadas que
podem ser administradas em diferentes situagdes para se obter bene-
ficios promissores para a saude oral.
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