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RESUMO 

Introdução: O idoso tem tendência à secura da cavidade oral, a qual 
está ligada à atrofia da mucosa oral e das glândulas salivares. Objeti-
vo: O presente estudo objetiva, por meio de uma revisão de literatura, 
estudar a xerostomia e os substitutos artificiais atualmente utilizados 
para a saliva. Revisão de literatura: Os benefícios na área da saúde Recebido em: 19/02/2019
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das propriedades farmacológicas com produtos apícolas estão sendo 
estudados devido à sua eficiência, para o crescente desenvolvimento 
de nutracêuticos e alimentos funcionais. Própolis e seus extratos têm 
inúmeras aplicações no tratamento de várias doenças devido ao seu 
efeito antisséptico, anti-inflamatório, antioxidante, antibacteriano, 
antifúngico, antiúlcera, anticancerígeno, e propriedades imunomo-
duladoras. No campo odontológico tem atraído a atenção, reduzindo 
a inflamação resultante de procedimentos cirúrgicos e como agente 
antimicrobiano no controle da placa bacteriana. Considerações fi-
nais: Os sintomas da boca seca (xerostomia e hipossialia) incluem: 
distúrbios do paladar, mau hálito, intolerância a prótese dentária, 
com um risco aumentado para infecções, incluindo candidíase e le-
sões nas mucosas, doença periodontal, desmineralização dos dentes, 
susceptibilidade a cárie dentária e perda dentária, principalmente 
nos idosos. Por isso a importância em estudar um novo substituto 
salivar (APIS saliva) a base de própolis, para amenizar e substituir a 
falta de saliva na cavidade oral. 

Palavras-chave: Idosos. Saliva artificial. Própolis. Boca seca. 
Saúde 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.

INTRODUÇÃO

A saliva humana é um fluido que tem muitas funções, sendo im-
portante para a lubrificação, mastigação, digestão, mineralização 
dos dentes, além do controle da flora microbiana na cavidade oral. 
A saliva apresenta na sua composição 94% de água e uma gran-
de variedade de imunoglobulinas, proteínas, enzimas, moléculas 
orgânicas pequenas, e outros componentes que protegem, reparam 
e hidratam a cavidade oral. É secretada pelas glândulas salivares 
maiores (parótida, submandibular e sublingual), todas pares e por 
inúmeras glândulas salivares menores, dispersas na mucosa. (HUQ 
et al., 2007; CRUZ et al, 2013).

Secreções diminuídas de saliva podem dar origem a um espec-
tro de complicações, como queixas de dor ou ardor da mucosa oral, 
cáries dentárias, candidíase oral, sialodenite bacteriana e úlceras da 
mucosa oral.  A saliva está assim envolvida no processo de desmine-
ralização/remineralização do esmalte, protegendo e evitando as do-
enças, principalmente a cárie dentária (THELIN et al., 2008; DOST 
e FARAH, 2013). 

Considerando as principais funções da saliva, destaca-se a lu-
brificação contínua da mucosa oral, que contribui para a sensa-
ção de conforto oral. Este filme lubrificante pode ser naturalmente 
influenciado pela dieta e/ou medicação.  A saliva também limpa 
os tecidos bucais e atua na digestão: as enzimas digestivas (por 
exemplo, amilase, nucleases, proteases e lipase) iniciam a digestão 
dos alimentos e o fluido disponibiliza as moléculas que estimulam 
as papilas gustativas.  A manutenção do equilíbrio ecológico da 
microflora oral é promovida por agentes antibacterianos múltiplos, 
antivirais e antimicóticos que equilibram a flora oral e inibem a 
colonização bacteriana dos dentes e tecidos moles. (AFRAMIAN 
e PALMON, 2008; HOPCRAFT e TAN, 2010; CRUZ et al., 2013; 
ZHANG et al., 2014).
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XEROSTOMIA E HIPOSSIALIA

A palavra “xerostomia” é derivada do grego. Ela vem de “xeros” 
(secos) e “estoma” (boca). O termo “xerostomia” é assim adequa-
damente utilizado para descrever a sensação de boca seca relata-
da pelos pacientes, enquanto que o termo mais correto para referir 
mudanças apreciáveis na função salivar reduzida é: “hipofunção da 
glândula salivar”, quando ocorre uma redução da taxa de fluxo de 
saliva (não estimulada - 0,1-0,2 mL/min, ou estimulada - 0,4- 0,7 
mL/min), ou “disfunção da glândula salivar”, para identificar uma 
alteração fisiológica mais geral na função da glândula salivar. Esta 
distinção parece ser importante, pois a sensação de boca seca não 
é sempre acompanhada por uma redução no fluxo salivar.  Assim, 
a xerostomia (ou síndrome de boca seca) é a sensação subjetiva de 
boca seca, consequente ou não da diminuição/interrupção da função 
das glândulas salivares, que se reflete em alterações quer na quan-
tidade (redução da produção de saliva para cerca de 45-50%), quer 
na qualidade da saliva (composição alterada). (DAVIES et al., 2010; 
HOPCRAFT e TAN, 2010; DAVIES e SHORTHOSE, 2012). 

Embora os doentes que têm uma redução superior a 50% no fluxo 
salivar geralmente apresentarem xerostomia (sendo este o sintoma 
mais comum de hipossalivação), diversos estudos têm demostrado 
que a hipossalivação não garante necessariamente a xerostomia. As-
sim, a xerostomia não está diretamente associada com uma dimi-
nuição do fluxo salivar. Portanto, outras avaliações, além do fluxo 
salivar convencional, devem ser realizadas para diagnosticar melhor 
a condição de xerostomia ou hipossalivação. A xerostomia, apesar 
de não ser considerada uma doença, pode implicar na presença de 
alterações diretamente relacionadas com as glândulas salivares ou 
ser o resultado de doenças sistêmicas (SHIGEYAMA et al., 2008). 

É importante ainda estabelecer a diferença entre xerostomia e 
hipossialia: na xerostomia subjetiva as propriedades viscoelásticas 
da saliva estão alteradas, de modo que não lubrificam a boca cor-
retamente ou houve uma mudança nos mecanismos de percepção 
do paciente. Na hipossialia os pacientes têm sinais de ressecamento, 
formação de espuma e encordoamento da saliva. A hipossialia é uma 
diminuição objetiva quantificável do fluxo salivar em repouso e do 
fluxo salivar estimulado, e só se observa no caso de lesão dos ácinos 
glandulares (COIMBRA, 2009).

Para que um tratamento adequado possa ser instituído é impor-
tante realizar uma avaliação completa do paciente com a boca seca, 
determinando, se possível, a causa da xerostomia. O paciente com 
xerostomia que tem hipofunção da glândula salivar está em risco 



725

PEDRO, Rejane Eliete 
Luz et al. Boca Seca em 
Idosos: Proposta de um 
Novo Substituto Salivar 

à Base de Própolis. 
SALUSVITA, Bauru, v. 38, 

n. 3, p. 721-738, 2019.

de várias complicações orais (a persistência ao longo do tempo de 
baixas taxas de secreção salivar provoca alterações 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 
consequência das doenças sistêmicas (LIU et al., 2012). 

A abstenção de tabaco, álcool e condimentos alimentares fortes, 
a estimulação do arco reflexo (gomas de mascar com sabores ácidos 
e sem açúcar), ingestão de grandes quantidades de água e a ingestão 
de cenouras cruas diariamente também podem aliviar os sintomas 
da xerostomia. O tratamento sintomático da xerostomia divide-se em 
três áreas de atuação: aumentar a produção de saliva por estimula-
ção mecânica, gustativa ou farmacológica; usar substitutos da saliva 
(quando não for possível a sua estimulação) e ações de promoção da 
saúde oral. A estimulação mecânica da secreção de saliva é feita com 
recurso e o uso de gomas de mascar (KALUZNY et al., 2014). 

1 Causas da Xerostomia e Hipossialia

Várias condições de curto e longo prazo podem interromper a 
secreção salivar, levando à xerostomia. A xerostomia pode assim 
resultar de três causas básicas: a) fatores que afetam o centro sali-
var: problemas psicológicos (estresse e ansiedade), jejum frequente, 
doença de Parkinson, doença de Alzheimer (altera a capacidade de 
percepção de sensações orais) e menopausa; b) fatores que alteram a 
estimulação nervosa da saliva: encefalites, tumores cerebrais, taba-
gismo, a desidratação (resultante da deficiência da ingestão de água, 
vómitos, diarreia e poliúria), bem como muitos fármacos - destes 
destacam-se os opióides, os antihistamínicos, os antidepressivos, os 
antiepilépticos, os ansiolíticos, os anticolinérgicos, os antimuscari-
nicos e fármacos frequentemente utilizados em cuidados paliativos, 
sendo esta a causa mais frequente de xerostomia em cuidados pa-
liativos; c) alterações na função da glândula salivar, como conse-
quência de obstrução, infecção (sialodenite), tumores, excisão das 
glândulas, cálculos (sialolitíase), doenças autoimunes (síndrome de 
Sjögren, artrite reumatoide, diabetes mellitus não controlada e lúpus 
eritematoso sistêmico) e quimioterapia ou radioterapia (RT) reali-
zada no câncer de cabeça e pescoço. A extensão da lesão induzida 
pela RT depende do volume das glândulas irradiado, em especial 
das parótidas, 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 clínicos controlados têm demonstrado que um grande 



número de medicamentos (cerca de 400) afeta a função salivar, pro-
vocando secura da boca.  A utilização de vários fármacos em simul-
tâneo (polimedicação) pode conduzir à xerostomia (efeito secundá-
rio). Entre os medicamentos que podem causar xerostomia, Sreebny 
e Schwartz (1997) identificaram cerca de 400 fármacos que agrupa-
ram principalmente em anoréticos, anticolinérgicos, antidepressivos, 
antipsicóticos, anti-histamínicos, antiparkinsonianos, anti-histamí-
nicos e diuréticos. Outras classes de fármacos que podem causar 
xerostomia incluem antissemíticos, descongestionantes, analgésicos, 
antidiarreicos, broncodilatadores e relaxantes musculares esqueléti-
cos. Embora existam muitos fármacos que afetem a quantidade e/ou 
a qualidade da saliva, estes efeitos não são geralmente permanentes. 
Wolff et al. (2017) verificaram ainda que os principais medicamentos 
relacionados à xerostomia eram os anti-hipertensivos, antidepressi-
vos e anticonvulsivos. 

Causas menos comuns da xerostomia parecem ser: tumores de 
glândulas salivares, processos infecciosos, distúrbios endócrinos e 
renais, demência, fibrose cística e amiloidose (depósito de amiloide 
nas glândulas salivares).   As condições mais severas, ou seja, que 
têm maior efeito sobre a taxa de secreção salivar, são a síndrome de 
Sjögren e os efeitos da RT no paciente de Câncer de Cabeça e Pes-
coço, sendo a prevalência da xerostomia de quase 100%.  Estas duas 
condições caracterizam-se por uma perda progressiva de células 
secretoras e assim, um declínio progressivo na produção de saliva. 
Situações menos severas serão uma consequência da desidratação, 
do tabagismo e da inflamação ou infecção das glândulas 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, cáries dentárias, desmi-
neralização dentária, remineralização dentária diminuída, doença 
periodontal, infecção da glândula salivar (sialodenite), alterações da 
microflora bucal, sensação de queimação, infecções ou inflamações 
da mucosa oral, dores de garganta, rouquidão, úlceras na boca, hali-
tose, desidratação da mucosa, lubrificação reduzida, língua dolorosa 
(glossodinia), aumento da glândula parótida, Descamações na muco-
sa oral e nos lábios, alterações do paladar (disgeusia) e intolerância 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 secundários mais comuns associados à xerosto-
mia destacam-se colonização e proliferação microbiana na cavidade 
oral, desmineralização dentária, remineralização dos dentes diminu-
ída, acúmulo de placas e cálculos nos dentes, desidratação da muco-
sa, redução das taxas de eliminação de substâncias a partir da boca e 
lubrificação da mucosa oral reduzida. Podem manifestar como des-
conforto noturno oral, candidíase, cárie dentária, atrofia da mucosa e 
sensação de queimação, dificuldade de retenção da prótese e do seu 
uso, dificuldade em falar e engolir e paladar alterado (a saliva não 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 
(diminuição do paladar), descrevem uma sensação de saliva espes-
sa e muitas vezes bebem bastante água. A mastigação de alimentos 
secos (como biscoitos) pode ser muito dolorosa para eles, e o exame 
físico pode revelar uma mucosa da cavidade oral seca, queilite angu-
lar, fissuras na língua, rachaduras nos lábios, cárie dentária acelera-
da, candidíase orofaríngea, ou halitose (CHAMBERS et al., 2007). 

3 Diagnóstico e Tratamento de Xerostomia
e Hipossialia

O diagnóstico consiste em proporcionar tratamento o mais pre-
cocemente possível, minimizando assim os efeitos secundários no 
paciente que sofre de xerostomia. É fundamental na história clínica 
identificar os fatores etiológicos possíveis e investigar as suas causas 
para determinar a capacidade de secreção das glândulas salivares. 
Destacam-se, assim, três ordens de fatores que deverão ser conheci-
das: a ocorrência de doenças sistêmicas, a medicação e a história de 
terapia de radiação (CHO et al., 2010). 

São colocadas questões 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 água, se a língua se cola ao céu-da-boca, se ao 
mastigar a comida adere-se aos dentes e qual a quantidade e a frequ-
ência de água ingerida diariamente (JIMÉNEZ et al., 2009).

Especificamente, as respostas positivas para qualquer uma das 
seguintes queixas são significativamente associadas à xerostomia: 
boca seca ao comer, necessidade de ingerir líquidos para saborear 
e engolir alimentos secos, dificuldade em engolir (deglutição), e a 
percepção de pouca saliva; sensação de secura ao acordar e à noite.  
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O diagnóstico clínico qualitativo de xerostomia faz-se por meio da 
observação de sinais clínicos dos quais se destacam a palpação das 
glândulas salivares, a observação da mucosa oral e sua hidratação 
(pesquisa de lesões eritematosas), lábios descamados rachaduras, 
glossite atrófica, existência de saliva debaixo da língua, aspecto ma-
croscópico da saliva (alterações de textura – saliva branca, espumo-
sa, fibrosa ou pegajosa) e a identificação de cáries, candidíase oral, 
dor crónica ou ardência (JIMENÉZ et al., 2009; BARBE et al, 2018). 

A sialometria é exame complementar de diagnóstico que deve ser 
realizado a fim de avaliar o envolvimento das glândulas salivares 
em pacientes com a queixa de boca seca. É 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 não estimulada e estimulada (com ácido cítrico) 
produzida num intervalo de tempo, sendo que a saliva é recolhida a 
partir dos orifícios das glândulas salivares. A secreção salivar não 
estimulada é de 0,3 – 0,5mL/min e a estimulada é 1 – 2mL/min, 
considera-se xerostomia quando o fluxo é, respectivamente ≤0,1mL/
min (saliva não estimulada) e ≤0,7mL/min (saliva estimulada) (KA-
LUZNY et al., 2014; THOMSON, 2015). 

4 Boca seca em idosos 

O processo de envelhecimento está associado à redução do fluxo 
salivar de uma forma específica das glândulas salivares; essa redu-
ção não pode ser explicada com base nos medicamentos. Embora a 
maioria dos medicamentos prescritos tenha boca seca como efeito 
colateral e impacto na saúde bucal, assumimos que boca seca subje-
tiva e objetiva também servem como fatores de risco independentes 
ou, pelo menos, indicadores de risco.  A hipofunção da glândula sali-
var perturba a homeostase normal da cavidade bucal, causando uma 
variedade de doenças bucais incluindo cárie, candidíase, distúrbios 
do paladar e dificuldades de mastigação, deglutição, e assim esse 
equilíbrio na homeostasia tem importantes implicações clínicas para 
a manutenção de uma saúde bucal ideal para os idosos (AFFO et al., 
2015; BARBE et al., 2018).

Numerosos estudos têm investigado o efeito do envelhecimento 
na secreção das glândulas salivares. Muitos mostram que não há 
uma diminuição no fluxo de saliva total com o avanço da idade, em 
indivíduos saudáveis não medicados. No entanto, parece que pode 
ocorrer uma progressiva redução do fluxo de saliva produzido nas 
glândulas submandibulares e glândulas salivares menores. Embora 
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seja difícil quantificar o impacto da xerostomia, estima-se que 30% 
da população geral sofrerá com esta condição, o que reduz significa-
tivamente a qualidade de vida. Ainda, admite-se que a prevalência 
de xerostomia na população em geral poderá crescer rapidamente 
em paralelo com o envelhecimento (ELIASSON et al., 2009; DOST 
e FARAH, 2013; JENSEN et al., 2014).

Xerostomia é uma condição potencialmente debilitante que pode 
afetar até 1 em cada 5 pacientes oncológicos, verificando-se uma 
maior prevalência em mulheres e idosos. Há evidência de que o uso 
de múltiplos medicamentos pode aumentar o risco de xerostomia. A 
xerostomia afeta a população de meia idade e idosa com uma pre-
valência estimada de 21% (homens) e 27% (mulheres). A maior pro-
porção observada no sexo feminino parece estar relacionada com 
maiores alterações hormonais associadas à gravidez e/ou menopausa 
(BONGAERTS et al., 2007; VISVANATHAN e NIX, 2010). 

A sensação de boca seca (xerostomia) tem uma maior incidência 
no indivíduo com mais de 60 anos (12-40%), chegando a ser três 
vezes superior à do adulto mais jovem. Não parece estar, no entanto, 
relacionada diretamente com o processo normal de envelhecimento, 
mas sim com algumas doenças crônicas ou efeito secundário de tra-
tamentos com exemplo na polifarmácia. Nas pessoas idosas, a causa 
de xerostomia é o uso de medicamentos, porque a grande maioria 
dos idosos estão a ser tratados com pelo menos um medicamento 
que provoca hipofunção 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 é um substituto salivar que age como lubrifi-
cante, hidratante e agente antimicrobiano. Originalmente eram so-
luções aquosas iônicas, que têm vindo a tornarem-se cada vez mais 
complexas, com a adição de fluoreto, Carboximetilcelusose (CMC), 
mucina, glicoproteínas, peptídeos antimicrobianos e antifúngicos 
em várias combinações. As principais limitações de uma saliva arti-
ficial incluem a curta duração de ação, o sabor indesejável e o custo. 
Como resultado, muitos pacientes preferem beber água e usar spray 
ao longo do dia. No entanto, a saliva artificial pode fornecer terapia 
adjuvante útil em circunstâncias especiais, por exemplo, na hora de 
dormir e durante viagens aéreas (CHAMBERS et al., 2007).  

A “imitação” da saliva natural é difícil, pois ela é complexa e tem 
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muitas funções. Assim, os principais objetivos da saliva artificial são 
garantir a lubrificação dos tecidos orais (por exemplo, a mucina), 
para aliviar a sensação de boca seca, e para proteger os tecidos den-
tários (enzimas com ação antimicrobiana evitam a colonização de 
microrganismos e, assim, o desenvolvimento de cárie). A presença 
de CMC na saliva artificial protege os tecidos moles, e a presença 
de íons, como fosfato de cálcio ou fluoretos, protege os tecidos duros 
dos dentes. As salivas artificiais diferem principalmente na sua subs-
tância base, na composição química e na viscosidade, em relação 
à saliva natural (HAHNEL et al., 2009; SILVESTRE et al., 2009; 
JENSEN et al., 2014). Elas são fabricadas com um pH neutro e con-
têm eletrólitos que correspondem aproximadamente à saliva normal 
(VISVANATHAN e NIX, 2010). 

Foram desenvolvidas várias salivas artificiais com ações lubrifi-
cantes e de umedecimento da boca, de modo a que estas ações fos-
sem mais duradouras. As salivas artificiais existentes baseiam-se nos 
seguintes constituintes: hidroximetilcelulose (HMC), hidroxipropil-
celulose, hidroxipropilmetilcelulose (HPMC), óleo de coco e aloe 
vera, goma xantana, linhaça e óxido de polietileno, sais minerais, 
tais como cálcio, fosfato e íons 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 às for-
ças de uma forma semelhante à saliva, com propriedades viscosas e 
elásticas superiores, mas ao contrário da saliva natural, um substitu-
to não é continuamente segregado.  Os substitutos de saliva podem 
melhorar a xerostomia, mas não 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 diferenças na disponibilidade (comercialização) de sa-
livas artificiais em diferentes partes do mundo. As salivas artifi-
ciais baseadas em mucinas são mais frequentemente utilizadas na 
Europa do que nos EUA, sendo que neste país a saliva artificial 
mais usada é composta por Carboximetilcelusose (CMC), algumas 
vezes adicionada de mucopolissacarídeos (HAHNEL et al., 2009; 
COIMBRA, 2009).  

Para a maioria dos pacientes, o alívio considerável da xerostomia 
pode ser alcançado através de salivas artificiais; assim, devem ser 
dadas diferentes salivas artificiais por um período. Isso vai ajudar a 
encontrar, individualmente, a melhor maneira de lidar com a xeros-
tomia, por combinação (por exemplo, um spray no trabalho e um gel 
à noite) (VISSINK et al., 2010). 
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PRÓPOLIS 

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

Foi usada pela primeira vez como remédio pelos egípcios e seu 
uso foi continuado pelos gregos e romanos. Em quase todas as par-
tes do mundo, as pessoas usaram as práticas por volta de 300 a.C. 
Embora este produto tenha ganhado aceitação na medicina popular 
há mil anos, ele foi recentemente redescoberto por pesquisadores, 
sendo utilizado na prática homeopática e à base de plantas como 
agente antisséptico, anti-inflamatório, antiúlcera, antibacteriano, an-
tifúngico, antiviral, antioxidante, protetor radiológico, anticâncer e 
antitumoral, citotóxico e os seus efeitos terapêuticos (AKCA, 2016; 
PASUPULETI et al., 2017; KUO et al., 2018).

A própolis é composta principalmente por resina (50%), cera 
(30%), óleos essenciais (10%), pólen (5%) e outros compostos orgâ-
nicos (5%). Os componentes da própolis incluem ácidos fenólicos, 
flavonoides, ácido cafeico (CA), éster fenetílico (CAPE), terpenos, 
aldeídos aromáticos, ácidos graxos, estilbenos, β-esteróides. Doze 
flavonóides diferentes, nomeadamente pinocembrina, acetina, crisi-
na, rutina, luteolina, kaempferol, apigenina, miricetina, catequina, 
naringenina, galangina e quercetina; dois ácidos fenólicos, ácido 
caórico e ácido cinâmico também contêm importantes vitaminas, 
como vitaminas B1, B2, B6, C e E, e minerais úteis como magnésio 
(Mg), cálcio (Ca), potássio (K), sódio (Na), cobre (Cu), zinco (Zn), 
manganês (Mn) e ferro (Fe). As novas enzimas, como desidrogenase 
succínica, glicose-6-fosfatase, adenosina trifosfatase e fosfatase áci-
da, também estão presentes na própolis (PASUPULETI et al., 2017; 
KUO et al., 2018)
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Os produtos de abelhas, como mel, própolis e geléia real, apresen-
tam vários benefícios à saúde, atuando na prevenção e no combate 
de diversos tipos de doenças. Na medicina é utilizada no tratamento 
antiasmático, suporte de sistema pulmonar, antir-reumático, inibição 
de células tumorais de melanoma e carcinoma, regeneração tecidu-
al, fortalecimento de capilares, atividade antidiabética e fito-inibidor 
(PASUPULETI et al., 2017).

A aplicação de própolis na odontologia contra um amplo espectro 
de bactérias orais pode ser benéfica para melhorar a saúde bucal. A 
cavidade bucal possui uma ampla microflora bacteriana e crescimen-
to bacteriano que pode levar a diversas doenças orais, sendo que es-
tudos apontam a própolis por ser benéfico no tratamento de doenças 
como cárie, periodontal, abscessos dentários, estomatites, ulcerações, 
halitose, líquen plano, infecções por candidíase, queilite angular, 
xerostomia, úlceras traumáticas ortodônticas, dentes em erupção, 
tamponamento pulpar, restaurações e curativos temporários, cobrin-
do preparações dentárias, dentes decíduos mumificados, a extração, 
pré-anestésico (tópico), periocoronite e mucosites orais induzida por 
quimio e radioterapia (PASUPULETI et al., 2017; KUO et al., 2018).

A própolis pode ser usada como uma medida alternativa para pre-
venir a cárie dentária, uma vez que seu extrato possui atividade an-
timicrobiana contra Streptococcus mutans, um coco Gram-positivo, 
bactéria anaeróbia facultativa comumente encontrada na cavidade 
oral humana e um contribuinte significativo para a cárie dentária. 
Os efeitos antibacterianos da própolis contra microrganismos podem 
ser complexos, levando à desintegração do citoplasma, da membrana 
citoplasmática e da parede celular, bacteriólise parcial e inibição da 
síntese proteica. A própolis também foi avaliada quanto à atividade 
antimicrobiana como medicamento intracanal e tem mostrado 
resultados promissores. Além do tratamento das periodontopatias, 
as preparações com própolis são antimicrobianas, anti-inflamatórias. 
Estudos mostraram que a própolis pode restringir o desenvolvimento 
de biofilmes e patógenos causadores de periodontite, devido às suas 
propriedades antibacterianas, atuando na gengivite e na periodontite. 
As soluções de própolis exercem uma ação citotóxica seletivamente 
menor sobre os fibroblastos da gengiva humana em comparação com 
a clorexidina. (DODWAD e KUKREJA, 2011; ACKA, 2016).

APIS SALIVA

A solução umectante à base de própolis (APIS SALIVA) está 
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 é o desenvolvimento de um pro-
duto de baixo custo e comprovada eficácia. A start up APIS Saliva 
está incubada no parque Tecnológico da PUCRS, com o intuito de 
realizar estudos clínicos para testar sua eficácia e transparência 
de tecnologia para a sociedade. Com fórmula inovadora em nível 
mundial, a saliva com própolis foi desenvolvida para minimizar o 
sofrimento e o desconforto de idosos que usam muitos medicamen-
tos ou são portadores de alguma doença sistêmica que possui como 
efeito colateral a boca seca. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A sensação de boca seca é muito frequente e acomete principal-
mente os idosos. Soluções à base de própolis, como o APIS saliva, 
são indicadas e seguras na utilização para o tratamento da secura 
da boca (xerostomia e hipossialia) com um custo baixo. No entan-
to, algumas precauções precisam ser tomadas no caso de alérgenos 
associados a produtos apícolas e na determinação da dose correta 
de ingestão. Portanto, mais estudos são necessários para determinar 
os mecanismos críticos relacionados às atividades farmacológicas 
desses produtos à base de própolis, e as quantidades apropriadas que 
podem ser administradas em diferentes situações para se obter bene-
fícios promissores para a saúde oral.
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