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Resumo. Na presente pesquisa, cujo objetivo foi avaliar a ação antimicrobiana in vitro do extrato de
própolis verde (também denominado propólis neste estudo) e de associações medicamentosas com e
sem essa substância contra o microrganismo Enterococcus faecalis, utilizou-se a técnica de difusão em
ágar pelo método do poço, e a cepa indicadora Enterococcus faecalis ATCC 29212. A avaliação do
experimento, que se deu pela medição do halo de inibição do crescimento microbiano, contemplou dez
grupos: G1 - soro fisiológico; G2 - pasta de hidróxido de cálcio pró-análise + soro fisiológico; G3
- paramonoclorofenol canforado (PMCC); G4 - Rifocort R©; G5 - pasta de Guedes-Pinto (iodofórmio
+ PMCC + Rifocort R©); G6 - própolis; G7 - própolis + pasta de hidróxido de cálcio pró-análise; G8
- própolis + Rifocort R© + iodofórmio; G9 - própolis + Rifocort R©; G10 - própolis + iodofórmio. A
solução salina e o hidróxido de cálcio + soro fisiológico não apresentaram atividade antimicrobiana. Já
o Rifocort R©, o extrato de própolis verde + Rifocort R©, a pasta Guedes-Pinto e o extrato de própolis
verde + iodofórmio + Rifocort R© mostraram-se mais efetivos contra o Enterococcus faecalis do que
as outras substâncias, apresentando halo de inibição de 10,5mm; 9,3mm, 9mm e 8,5, respectivamente,
com diferença estatisticamente significante (p<0,05). Os resultados obtidos possibilitaram as seguintes
conclusões: o hidróxido de cálcio e a pasta de iodofórmio não apresentaram ação antimicrobiana; o
melhor resultado foi proporcionado pelo Rifocort R©; a solução de extrato de própolis verde apresentou
baixa atividade antimicrobiana contra o E. faecalis.

Palavras-chaves: Ação antimicrobiana. Própolis. Microrganismo.

Abstract. In the present research whose objective was to evaluate the in vitro antimicrobial activity
of propolis extract (also called propolis in this study) and combination therapy with and without the
substance against the microorganism Enterococcus faecalis, we used diffusion technique in agar by pit
method, and the indicator strain Enterococcus faecalis ATCC 29212. The evaluation of the experiment,
which took place by measuring the inhibition of microbial growth halo, looked ten groups: G1 - saline;
G2 - calcium hydroxide slurry for analysis + saline; G3 - paramonochlorophenol camphor (ECCP); G4
- Rifocort R©; G5 - Guedes-Pinto paste (iodoform + Rifocort R© PMCC); G6 - propolis; G7 - propolis +
calcium hydroxide paste for analysis; G8 - propolis + Rifocort R© + iodoform; G9 - propolis + Rifocort R©;
G10 - propolis + iodoform. The salt solution and calcium hydroxide + saline showed no antimicrobial
activity. Already Rifocort R©, green propolis extract + Rifocort R©, Guedes-Pinto paste and green propolis
extract + iodoform + Rifocort R© were more effective against Enterococcus faecalis than the other subs-
tances, with inhibition halo 10.5mm; 9,3mm, 9mm and 8.5, respectively, with a statistically significant
difference (p <0.05). The results allowed the following conclusions: calcium hydroxide and iodoform
paste showed no antimicrobial action; the best result was provided by Rifocort R©; green propolis extract
solution had low antimicrobial activity against E. faecalis.

Keywords: Antimicrobial action. Propolis. Microorganism.
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1 INTRODUÇÃO

Considerando que o tecido pulpar coronário do dente
decíduo adjacente a uma exposição por cárie geral-
mente contém microrganismos e apresenta evidên-
cias de inflamação e alterações degenerativas (McDO-
NALD; AVERY; DEAN, 2004), o material ideal a ser
usado para proteger o tecido pulpar remanescente deve
ser bactericida, inofensivo à polpa, promover cicatri-
zação da polpa radicular e não interferir com o pro-
cesso fisiológico de reabsorção (MENEZES; SANTOS;
COUTO, 1999). Adicionalmente, deve produzir he-
mostasia e não fixação dos tecidos, proporcionando a
reparação e a preservação do dente até a sua esfoliação
(DUGGAL; NOOH; HIGH, 2003). A busca por ma-
teriais que proporcionem cicatrização natural e bioló-
gica tem promovido mudanças de conceitos e objetivos
no âmbito da terapia pulpar (KRAMER; FARACO JU-
NIOR; FELDENS, 2000). Assim sendo, a denominada
“era biológica” tem como característica a utilização de
materiais biocompatíveis, que estimulam a regeneração
dentinária (PAIVA; GUEDES-PINTO, 1997).

Substância que vem sendo utilizada na área da
saúde, a própolis tem se destacado em virtude de di-
ferentes propriedades terapêuticas, como sua compe-
tência antimicrobiana e anti-inflamatória (PARK et al.,
1998; MANARA et al., 1999; PINTO et al., 2001; PE-
REIRA; SEIXAS; AQUINO NETO, 2002; PINHEIRO;
ODA, 2005), sua capacidade imunoestimulante, antitó-
xica, anestésica e antioxidante (MANARA et al 1999;
SANTOS et al., 2002) e sua ação antitumoral e cicatri-
zante (BURDOCK, 1998). Proveniente do grego - pró
(em defesa de) + polis (cidade) em defesa da cidade, no
caso, da colméia (BREYER, 1983; BURDOCK, 1998)
-, a próplis é um produto elaborado a partir de substân-
cias resinosas, gomosas e balsâmicas coletadas de teci-
dos vegetais, às quais as abelhas adicionam secreções
salivares (enzimas) e ceras (BREYER, 1983; PARK et
al., 1998). Com a própolis, as abelhas vedam e imu-
nizam as colméias contra os microrganismos, a umi-
dade, o frio e os ventos, além de desinfetar as celas
de procriação e isolar os corpos estranhos da colméia
(BREYER, 1983). A cor, o sabor, o aroma e a consis-
tência da própolis dependem das espécies vegetais das
quais esta provém. A coloração pode variar de marrom
escuro, passando a uma tonalidade esverdeada, até mar-
rom avermelhado (BREYER, 1983; PINTO et al., 2001;
ARRUDA et al., 2004).

A biodiversidade e a composição química da própo-
lis variam de acordo com a flora regional e a época da
colheita, interferindo diretamente nas suas proprieda-
des biológicas (PEREIRA; SEIXAS; AQUINO NETO,
2002; ALENCAR et al., 2005). Sabe-se que a biodi-

versidade das regiões brasileiras, que inclui regiões de
diferentes temperaturas, pode ser responsável pela va-
riedade química dos compostos de própolis e, conse-
quentemente, pela diversidade de seus efeitos biológi-
cos (CASTRO et al., 2005). Sua composição inclui ál-
coois, aldeídeos, ácidos alifáticos, aminoácidos, ácidos
aromáticos e ésteres, chalconas e di-hidrochalconas,
flavononas, flavonas, flavonóis, hidrocarbonetos, áci-
dos graxos, cetonas, terpenóides, esteróides e açúca-
res (PEREIRA; SEIXAS; AQUINO NETO, 2002). Em
média, contém 50 a 55% de resinas com bálsamos de
composição aromática, 30 a 40% de cera, 5 a 10% de
pólen, além de óleos, enzimas, antibióticos, flavonói-
des e outras substâncias (BREYER, 1983; BURDOCK,
1998; MANARA et al., 1999; PINTO et al., 2001; PE-
REIRA; SEIXAS; AQUINO NETO, 2002; PIETTA;
GARDANA; PIETTA, 2002).

Variedade brasileira que tem sido largamente uti-
lizada devido às suas propriedades farmacológicas, a
própolis verde (DORNELAS et al., 2012) apresenta
composição química complexa, incluindo compostos
fenólicos - os terpenos - e óleos essenciais (PAGLIA-
RONE et al., 2009). O flavonóide é um dos princípios
bioativos da própolis (PEREIRA; SEIXAS; AQUINO
NETO, 2002), e exerce efeito potencializador – de na-
tureza bioquímica - no organismo, principalmente na
resposta inflamatória, com efeitos antioxidantes (MO-
REIRA, 2003). Os antioxidantes são compostos que
atuam inibindo e/ou diminuindo os efeitos desencade-
ados pelos radicais livres e pelos compostos oxidan-
tes. Dentre os antioxidantes mais conhecidos estão as
vitaminas “C” e “E” e os flavonóides (SOARES; AN-
DREAZZA; SALVADOR, 2005). Suas propriedades
antimicrobianas têm sido associadas, principalmente, à
presença de flavonóides e ésteres em sua composição
(MANARA et al., 1999). Alencar et al. (2005) verifica-
ram que a espécie vegetal B. arcunculifólica (alecrim-
do-campo), da família Asterceae, é a principal fonte ve-
getal utilizada pelas abelhas Apis mellifera para a elabo-
ração da própolis produzida nos estados de São Paulo e
Minas Gerais. Mirzoeva e Calder (1996) realizaram um
estudo para observar os efeitos da própolis e de seus
componentes durante a resposta inflamatória e concluí-
ram que o Caffere acid phenethyl Esther (CAPE) foi o
modulador mais potente do ácido aracdônico.

O hidróxido de cálcio apresenta várias ações simul-
tâneas, incluindo as atividades antibacteriana, neutrali-
zadora do pH, indutora da mineralização e antiexsuda-
tiva. Sabe-se que sua alcalinidade e a consequente libe-
ração de íons cálcio em muito contribuem para a ação
benéfica que exercem sobre os tecidos (CHONG; PITT
FORD; WATSON, 1991). Classificados basicamente
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em hidrossolúveis (aquosos) e hipossolúveis (oleosos),
os veículos do hidróxido de cálcio determinam se a
pasta será rápida ou lentamente absorvida. Os veículos
aquosos propiciam ao hidróxido de cálcio uma disso-
ciação iônica extremamente rápida, permitindo maior
difusão e, consequentemente, maior ação por contato
dos íons cálcio e hidroxila com os tecidos e micror-
ganismos, e os veículos oleosos tornam a dissociação
do hidróxido de cálcio mais lenta, provavelmente em
razão de seus elevados pesos moleculares (SIQUEIRA
JÚNIOR; LOPES, 1999). A água, o soro fisiológico e
os anestésicos são veículos que aceleram a dissociação
do hidróxido de cálcio, enquanto a glicerina, o polietile-
noglicol e o propilenoglicol propiciam dissociação mais
lenta dessa substância (FAVA, 1991). Existe uma ten-
dência bastante grande de escolher para o hidróxido de
cálcio um veículo que promova a liberação lenta e gra-
dual dos íons Ca++ e OH-, tenha pouca difusão e não
afete a capacidade indutora da deposição de tecido mi-
neralizado, destaca Fava (1991). Por outro lado, Lage-
Marques et al. (1994) acreditam que a dissociação rá-
pida do hidróxido de cálcio, atingindo altos índices de
concentração, é um excelente fator coadjuvante da te-
rapia endodôntica, principalmente frente à necessidade
de ação potente imediata.

O Rifocort R© é uma associação entre o corticoste-
róide acetato de prednisolona 5,0 mg e o antibiótico
rifamicina SV sódica (1,5 mg), contendo os seguin-
tes excipientes: metabissulfito de sódio, propilenogli-
col, ascorbato de sódio e macrogol. Os corticosterói-
des, também denominados glicocorticóides, são anti-
inflamatórios hormonais derivados das adrenais (hidro-
cortisona) cujos mecanismos de ação incluem bloqueio
do aumento da permeabilidade vascular (capilar) e da
produção de cininas, redução da migração dos neutró-
filos e fagócitos mononucleares para o local da infla-
mação e da capacidade fagocitária e digestiva dos ma-
crófagos, retardo da proliferação de capilares e de fi-
broblastos, e reação de colágeno inibindo a formação
e a reação de granulação (LEONARDO et al., 1999).
Quando utilizados de forma isolada, os cortiscosterói-
des influenciam o processo de reparo por inibir a proli-
feração de fibroblastos e o infiltrado de leucócitos po-
limorfonucleares. Além disso, interferem na reação
imune, causando disseminação de microrganismos e in-
fecção (NEGM, 1994). Em função disso, o emprego
de cortiscosteróide associado a drogas antimicrobianas
é bastante útil, uma vez que a diminuição dos fenô-
menos inflamatórios provocados pelo cortiscosteróide
é compensada pela redução da possibilidade de infec-
ção, promovida pelos antibióticos. Desse modo, a re-
dução inicial do quadro inflamatório não traz maiores

repercussões para o mecanismo reparador (PAIVA; AN-
TONIAZZI, 1988). Berbert et al. (1997) relacionam a
ação antibacteriana do Rifocort ao seu pH alcalino ele-
vado. A pasta Guedes-Pinto, composta por partes iguais
de iodofórmio, Rifocort R© e paramonoclorofenol can-
forado, possui propriedades bactericida, antisséptica e
anti-inflamatória (CAETANO; SANDRINI, 2000).

O paramonoclorofenol canforado (PMCC) é uma
substância líquida, bactericida e de odor característico,
empregada como curativo de demora no tratamento de
dentes despolpados e infectados (LEONARDO et al.,
1999; SIQUEIRA JÚNIOR; LOPES, 1999). A uti-
lização do PMCC em odontologia fundamenta-se nas
propriedades antissépticas do fenol e dos íons cloro
pela ação bactericida (LEONARDO et al., 1999; FER-
REIRA et al., 2004). Harrison, Washington e Mado-
nia (1971) verificaram que o paramonoclorofenol can-
forado provoca ruptura da parede celular, promovendo
precipitação das proteínas, coagulação e perda das fun-
ções celulares e propiciando inflamação severa e ne-
crose tecidual. Muito irritante, o PMCC inibe a função
dos macrófagos (LLAMAS et al., 1997), mas essa toxi-
cidade é sensivelmente diminuída com a utilização do
paramonoclorofenol a 1% em solução aquosa (HARRI-
SON; WASHINGTON; MADONIA, 1971; TAYLOR
et al., 1976).

O iodofórmio é um tri-iodometano (CHI3), pó fino,
com cristais brilhantes de cor amarelo-limão, odor
muito penetrante e persistente e bastante radiopaco. É
pouco solúvel em água (1:1000), sendo mais solúvel
em álcool (1:60) e em éter (1:75). É volátil em con-
tato com líquidos orgânicos, sofre ação da luz e muda
de cor, tornando-se amarelo escuro (SIQUEIRA JÚ-
NIOR; LOPES, 1999). O iodofórmio atua como antis-
séptico suave e persistente pela liberação lenta do iodo
quando em contato com tecidos e outros tipos de maté-
ria orgânica. O iodo livre tem ação contra as bactérias,
agindo também sobre esporos, fungos e vírus, e auxi-
lia e acelera o processo cicatricial dos tecidos (FER-
REIRA et al., 2004). Além dessas propriedades, o io-
dofórmio é reabsorvível e não interfere no processo de
rizólise do dente decíduo e de erupção do dente perma-
nente (GUEDES-PINTO, 1988; MENEZES; SANTOS;
COUTO, 1999; McDONALD; AVERY; DEAN, 2004).
Muitas pastas contendo iodofórmio vêm sendo preco-
nizadas na obturação de canais radiculares de dentes
decíduos, inclusive a pasta Guedes-Pinto (Rifocort R©,
iodofórmio e PMCC), destacam Pécora e Souza Neto
(2004). É válido ressaltar que toda intervenção cirúr-
gica que envolve tecido conjuntivo impõe um processo
inflamatório. Uma das maneiras de controlar esse pro-
cesso o processo de reparação, é a administração ou a
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aplicação tópica de fármacos apropriados sobre a área
lesada (RIBEIRO; ANTONIAZZI, 1999). Nesse con-
texto, há que destacar que a própolis tem se desta-
cado na área da saúde em virtude de suas proprieda-
des anti-inflamatória, antimicrobiana, anestésica, anti-
tóxica, antioxidante, imunoestimulante, antitumoral e
cicatrizante.

2 MATERIAIS E MÉTODOS

Na presente pesquisa, do tipo experimental, as subs-
tâncias foram submetidas a análise microbiológica pela
técnica de difusão em ágar pelo método do poço.

A avaliação, que se deu pela medição do halo de ini-
bição do crescimento microbiano, contemplou dez gru-
pos: G1 - soro fisiológico; G2 - pasta de hidróxido de
cálcio pró-análise + soro fisiológico; G3 - paramonoclo-
rofenol canforado (PMCC); G4 - Rifocort R©; G5 - pasta
de Guedes-Pinto (iodofórmio + PMCC + Rifocort R©);
G6 – extrato de própolis verde; G7 – extrato de pró-
polis verde + pasta de hidróxido de cálcio pró-análise;
G8 – extrato de própolis verde + Rifocort R© + iodofór-
mio; G9 – extrato de própolis verde + Rifocort R©; G10
– extrato de própolis verde + iodofórmio.

A solução aquosa do extrato de própolis verde utili-
zada neste experimento foi da região sudeste, com 12%
de substância ativa (Propomax R© - APIS FLORA R©).
De acordo com o fabricante, trata-se de produto sem
álcool, que mantém íntegras todas as propriedades da
própolis.

Os testes foram realizados em ágar Mueller Hinton
e distribuídos em placas de Petri com espessura de 5
mm, nas quais foram confeccionados poços em pontos
equidistantes. A cepa indicadora foi o Enterococcus fa-
ecalis, procedente da American Type Culture Collection
(ATCC 29212).

Quadro 1: Especificações dos materiais testados no experimento.
Fonte: Autores (2005).

Os microrganismos (Enterococcus faecalis) foram

semeados em caldo BHI (Brain Heart Infusion, Difco)
a 37oC, por 24 horas. Após esse período, os inóculos
foram padronizados de acordo com o tubo 1 da escala
de McFarland, e também, semeados em ágar Mueller
Hinton (Difco) para comprovar a “pureza” da cultura
(Figura 1).

Figura 1: Preparo do inóculo.
Fonte: Autores (2005).

As culturas padronizadas foram inoculadas em ágar
Mueller Hinton pela técnica de semeadura em superfí-
cie com o auxílio de swab estéril, de modo a se obter
crescimento confluente (Figura 2).

Figura 2: Semeadura das Placas de Petri.
Fonte: Autores (2005).

Foram confeccionados 6 poços em pontos equidis-
tantes em cada placa de Petri, utilizando-se um instru-
mento citológico modificado e autoclavado, de forma
a padronizar o diâmetro da perfuração em 5mm (Fi-
gura 3).

Posteriormente, no momento do uso, as pastas a se-
rem testadas foram manipuladas utilizando-se placa de
vidro estéril e espátula de aço inoxidável no 24. Com
o auxílio da seringa de insulina, as pastas foram colo-
cadas em cada um dos poços, em quantidade suficiente
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Figura 3: Confecção dos poços.
Fonte: Autores (2005).

para o seu preenchimento (Figura 4).

Figura 4: Preenchimento dos poços, com identificação.
Fonte: Autores (2005).

Como controle, um dos poços de cada placa de Pe-
tri recebeu soro fisiológico. Para a pré-difusão das subs-
tâncias, as placas de Petri foram mantidas à temperatura
ambiente por duas horas, e, posteriormente, incubadas
a 37oC por 48 horas. Todos os experimentos foram rea-
lizados em triplicata.

2.1 MÉTODO DE AVALIAÇÃO

Depois desse período, as placas de Petri foram analisa-
das e os halos de inibição do crescimento microbiano
formados no ágar foram medidos com auxílio de uma
régua milimetrada.

Estatisticamente os dados foram tabulados e anali-
sados utilizando-se o Teste não paramétrico Kruskall-
Wallis, e o nível de significância de 5%.

3 RESULTADOS

Os resultados mostraram que a solução salina, a pasta
de hidróxido de cálcio com soro fisiológico e a pasta
de iodofórmio com o soro fisiológico não apresentaram
atividade antimicrobiana. Por outro lado, o extrato de
própolis verde puro (G6) e sua associação à pasta de hi-
dróxido de cálcio (G7) apresentaram alguma atividade
antimicrobiana, ainda que baixa. Entretanto, compa-
rando os halos de inibição produzidos pelo G8 - extrato
de própolis verde + Rifocort R© + iodofórmio -, G9 – ex-
trato de própolis verde + Rifocort R© - e G10 – extrato
de própolis verde + iodofórmio – pelo teste de Kruskall
Wallis, observou-se diferença estatisticamente signifi-
cante (p < 0,05), com maior atividade antimicrobiana
para o G9. Não houve diferença estatisticamente signi-
ficante entre o G6, o G7 e o G10 (p> 0,05; Whitney U
Test).

Na Tabela 1 observam-se as médias (em milímetros)
dos halos de inibição do crescimento microbiano dos
diferentes grupos.

Tabela 1: Média dos halos de inibição do crescimento microbiano,
em milímetros.

Fonte: Autores (2005).

4 DISCUSSÃO

As principais espécies causadoras de infecção no ho-
mem são o Enterococcus faecalis e o Enterococcus fa-
ecium, cujas frequências são de de 85 a 90% e de 5 a
10%, respectivamente. O E. faecalis, que como visto é
o mais frequente, apresenta resistência natural a diver-
sos antimicrobianos (TAVARES, 2000).

No presente estudo, assim como nas investigações
de Siqueira Junior e Dantas (1996), Silva, Candelária
e Bombana (2002) e Dotto et al. (2006), a atividade
antimicrobiana de materiais à base de hidróxido de cál-
cio não foi verificada, diferentemente do que informam
Morrier et al. (2003) e Chai et al. (2007), para os quais
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Figura 5: Halos de inibição e difusão de substâncias formaos pelos
diferentes grupos experimentais.

Fonte: Autores (2005).

Figura 6: Paramonoclorofenol canforado.
Fonte: Autores (2005).

Figura 7: Rifocort R©.
Fonte: Autores (2005).

Figura 8: Própolis + Rifocort R© + iodofórmio.
Fonte: Autores (2005).
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Figura 9: Extrato de própolis verde.
Fonte: Autores (2005).

o hidróxido de cálcio apresenta atividade antimicrobi-
ana. Essa divergência de resultados tem sido atribuída
às diferenças de métodos e veículos aplicados (GOMES
et al., 2002).

No que concerne ao paramonoclorofenol, Bra-
mante, Duarte e Duarte (1996) observaram que, mesmo
em baixas concentrações (1 a 2%), esse bactericida pro-
move irritação nos tecidos orgânicos. Anteriormete,
Ramos e Bramante (2001) haviam constatado que o
PMCC não neutraliza produtos tóxicos provenientes da
atividade bacteriana e age apenas nas cepas de micror-
ganismos aeróbicos, não possuindo ação efetiva contra
anaeróbios.

Em relação ao iodofórmio, acredita-se que o iodo li-
berado por essa substância ao entrar em contato com o
tecido pulpar dos dentes decíduos, estimula a formação
da reação de granulação, contribuindo, posteriormente,
para a reparação óssea (SIQUEIRA JÚNIOR; LOPES,
1999). Em contrapartida, ainda em 1964 e 1969, res-
pectivamente, os pesquisadores Held e Bell relataram
que o efeito antimicrobiano do iodofórmio decorre da
ação dessa substância sobre os tecidos orgânicos e o lí-
quido celular, atenuando as condições de crescimento
de microrganismos, e que a pasta com iodofórmio re-
tarda a formação de tecido conjuntivo e impede a ne-
oformação óssea ao longo de 28 dias. Posteriormente,
Daniel (1998) verificou que, em culturas de fibroblas-
tos, o iodofórmio é citotóxico, o que coloca em dúvida
as propriedades antimicrobianas desse material.

A pasta Guedes-Pinto tem como um de seus compo-
nentes o Riforcort R©, que se constitui na associação en-
tre o corticóide prednisolona e o antibiótico rifamicina
(GUEDES-PINTO, 1988). Sabe-se que essa substância
tem a capacidade de inibir a vasodilatação e o afluxo
leucocitário (LEONARDO et al., 1999). Em estudo clí-
nico e radiográfico, Guedes-Pinto (1988) verificou que
a boa tolerância dos tecidos periapicais a essa pasta
deve-se ao propilenoglicol, veículo do Rifocort R© que
possui efeitos precisos de proteção tecidual, diminuindo
a atividade irritante das drogas antissépticas. Quando
utilizada isoladamente, a prednisolona diminui os fenô-
menos vasculares exsudativos porque inibe a formação
celular de histamina, neutraliza a serotonina e diminui a
aderência de leucócitos às paredes endoteliais. Conse-
quentemente, diminui as defesas naturais do organismo,
retardando os mecanismos de reparação e promovendo
um quadro inflamatório severo. Lombarinhas (1986)
verificou que a hidrocortisona, a prednisolona e a de-
xametasona a 2%, aplicadas em pulpectomia de mola-
res de ratos, induzem a formação de abscesso periapi-
cal, com evolução para quadros de osteomielite em até
28 dias. Assim sendo, a prednisolona deve ser empre-
gada em associação a um antibiótico, como é o caso do
Rifocort R© (RIBEIRO; ANTONIAZZI, 1999).

É possível que a ação antimicrobiana da própolis
deva-se à presença de flavonóides e fenóis. Pesquisas
têm demonstrado a eficácia da própolis contra o E. fa-
ecalis (KOO et al., 2000; ONCAG et al., 2006), suge-
rindo inclusive a sua utilização como medicação alter-
nativa em odontologia (ONCAG et al., 2006). Ainda
assim, para determinar a efetividade antimicrobiana da
própolis, garantindo a sua aplicabilidade na área da
saúde, faz-se necessária a realização de investigações
mais aprofundadas.

5 CONCLUSÃO

Os resultados ora obtidos revelaram a significativa
superioridade antimicrobiana contra o Enterococcus
faecalis das associações medicamentosas contendo
Rifocort R© apresentaram ação em relação às demais
combinações avaliadas. Já o extrato de própolis verde
apresentou halo de inibição em todas associações me-
dicamentosas, com melhor resultado quando associado
com o Rifocort R©.
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