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RESUMO

A periodontite e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sdo doencas relacionadas e
prevalentes. A busca por terapias coadjuvantes ao tratamento periodontal em
individuos diabéticos almeja melhores resultados. A prépolis verde (PV) tem sido
discutida como uma possibiidade por suas propriedades antibacterianas, anti-
inflamatdrias e antioxidantes, que justificam sua aplicagdo em varias patologias
odontoldgicas. Este estudo apresenta duas propostas de investigacdo: 1) Ensaio
clinico randomizado (ECR) avaliando a terapia coadjuvante com PV na terapia
periodontal ndo cirurgica (TPNC) de pacientes com DM2; 2) Revisao bibliométrica
(RB) mapeando os 100 artigos mais citados sobre o uso de propolis na odontologia.
O ECR incluiu 22 individuos com DM2 e periodontite estagios Il e Ill, randomizados
em dois grupos: controle e teste. Dados sociodemograficos e periodontais foram
coletados. Avaliou-se proteina c-reativa (PCR), hemoglobina glicada (HbA1c) e
glicemia em jejum. Todos os individuos foram submetidos a TPNC. O grupo teste
recebeu suplementacdo com PV durante 60 dias apés a TPNC e o grupo controle
recebeu placebo. Os grupos foram avaliados apds 60 e 90 dias. A amostra se
mostrou equilibrada para os parametros sociodemograficos, laboratoriais e para
sangramento a sondagem (SS) e nivel de inser¢ao clinico (NIC). Os grupos
mostraram melhora significativa no SS (p < 0,05), profundidade de sondagem (PS)
(p<0,01) e NIC (p<0,05) ap6s a TPNC. Nao houve diferencgas significativas para os
mesmos parametros entre os grupos. Os parametros laboratoriais ndo mostraram
alteracao significativa intragrupo nem intergrupos. Para esta amostra, o tratamento
coadjuvante com PV comparado ao placebo ndo mostrou diferengas significativas. A
RB analisou o uso e aplicacdo de propolis nas diferentes areas de especialidades
odontoldgicas. A busca foi realizada no Web Of Science (WoS) e um crossmatch do
numero de citagdes (NC) foi realizado no Scopus e no Google Scholar. Os artigos
encontrados foram avaliados quanto aos autores, instituigdes, regido, idade,
desenho de estudo, periddico, palavras-chave e altmetria. O NC no WoS mostrou
uma forte correlagdo positiva com o NC no Google Scholar (0,890; p<0,001) e no
Scopus (0,963;p<0,001). Os artigos foram publicados entre 1990 e 2021. O artigo
mais recente teve a maior densidade de citagcdes. Foram identificadas 10 areas de
interesse da odontologia e a area com o maior numero de publicagdes (NP) foi a
periodontia, enquanto a area com maior NC foi a cariologia. O Brasil foi o pais mais
produtivo, e a Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) liderou o ranking em
NC, empatando com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em NP.
Cinquenta e cinco periodicos foram identificados e apenas 10 tiveram NP>3. O
Escore de Atencédo Altmétrico (EAA) foi igual a zero em 62 artigos. Nao houve
correlagao entre o NC dos artigos e o EAA (p=0,446). O interesse pela aplicagdo de
prépolis na odontologia é bem difundido pelo mundo e aumenta gradativamente.

Palavras-chave: periodontite; diabetes mellitus tipo 2; prépole; bibliometria; ensaio
clinico controlado aleatério.



ABSTRACT

Propolis studies in dentistry: randomized clinical trial about the effect of the
supplementation with propolis coadjuvant to non-surgical periodontal therapy
in individuals with type 2 diabetes mellitus and bibliometric review about the
use of propolis in dentistry

Periodontitis and type 2 diabetes mellitus (T2DM) are related and prevalent diseases.
The search for coadjuvant therapies aims for better results. Green propolis (GP) has
been discussed as a possibility due to its antibacterial, anti-inflammatory and
antioxidant properties that justify its application in various pathologies in dentistry.
This study presents two investigation proposals: 1) Randomized clinical trial (RCT)
evaluating the adjuvant therapy with GP in the non-surgical periodontal treatment
(NSPT) in individuals with T2DM; 2) Bibliometric review (BR) mapping the dental
literature concerning the 100 most cited papers about the use of propolis in dentistry.
The RCT included 22 individuals with T2DM and periodontitis stages Il and I,
randomized in two groups: test and control. Sociodemographical and periodontal
data were collected. C-reactive protein (CRP), glycated hemoglobin (HbAlc) and
fasting plasma glucose were measured. All the subjects underwent NSPT. Individuals
in the test group received supplementation with green propolis during 60 days after
NSPT and the control group received placebo. Both groups were evaluated after 60
and 90 days. The sample was balanced for the paramethers sociodemographic,
laboratorial and for bleeding on probing (BoP) and clinical attachment level (CAL).
Both groups showed a significant improvement in BoP (p<0.05), probing pocket
depth (p<0.01) (PPD) and CAL level (p<0.05) after the NSPT. There were no
significant differences for the same parameters between the groups. The laboratorial
parameters did not show statistically significant difference intragroup or intergroup.
For this sample, the use of the adjuvant treatment with GP compared to placebo did
not show significant differences. The BR analyzed the use and application of propolis
in the different specialties within dentistry. The search was performed in Web of
Science and a crossmatch of the number of citations (NC) was performed in Scopus
and Google Scholar. The papers were evaluated for author, institutions, region, age,
study design, journal, keywords and altmetrics. The NC in the Web of Science
showed a strong positive correlation with the NC in the Google Scholar
(0.890;p<0.001) and Scopus (0.963;p<0.001). The papers were published between
1990 and 2021. The most recent paper had the greatest density of citations. Ten
specialties were identified among the included papers. The specialty with the greatest
number of papers (NP) was periodontology, and the subject with the greatest NC was
cariology. Brazil was the most producing country and the Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) led the ranking in NC, reaching a tie with Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) in NP. Fifty-five journals were identified and only
10 had NP>3. Altmetric Attention Score (AAS) was zero in 62 papers. There was no
correlation between NC and AAS (p=0.446). The interest about propolis in dentistry is
widespread around the world, and increases gradually.



Keywords: periodontitis; type 2 diabetes mellitus; propolis; bibliometrics; randomized
controlled trial.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A periodontite é caracterizada pela inflamagao dos tecidos periodontais
associada a presenga de microrganismos, que resulta em perda do ligamento
periodontal e estruturas de suporte (Tonetti; Greenwell; Kornman, 2018; Sanz et al.,
2018). Este processo pode levar a perdas dentarias, afetando a fungdo mastigatoria
e a estética, bem como a qualidade de vida e imputando em um impacto negativo na
saude geral do individuo (Papapanou et al., 2018). As doencas periodontais séo
altamente prevalentes e sdo consideradas um problema de saude publica (Pihlstrom;
Michalowicz; Johnson, 2005). Atingem cerca de 45-50% da populagdo mundial,
caracterizando a sexta doenga humana mais comum no mundo (Sanz et al., 2018).

A patofisiologia da periodontite é caracterizada por vias moleculares que
levam a ativagdo de proteinases do hospedeiro, o que resulta na destruicdo tecidual
e permite a invasdo apical das bactérias ao longo da superficie da raiz. Todos esses
eventos dependem de mudancgas na microbiota que causam a disbiose em resposta
aos nutrientes da inflamagao gengival e da destruicdo tecidual (Tonetti; Greenwell;
Kornman, 2018). A presenca do biofilme bacteriano da inicio a inflamagao gengival,
porém, a progressao da inflamacdo depende da disbiose. A disbiose acontece em
resposta a presenca de produtos da inflamacédo e destruicdo tecidual, pois estes
produtos atuam como nutrientes para algumas espécies periodontopatdogenas. A
presenca e magnitude da destruicdo periodontal depende também da resposta do
hospedeiro e sua habilidade imunoldgica de conter a inflamagdo uma vez que ela é
desencadeada (Tonetti; Greenwell; Kornman, 2018). Portanto, as bactérias causam a
destruicdo tecidual de forma majoritariamente indireta. O sistema imune do
hospedeiro em resposta ao processo inflamatério, que visa a protegcao, promove
mais destruicdo tecidual (Page; Kornman, 1997). A resposta inflamatéria de um
individuo depende de varios fatores, alguns associados ao estilo de vida, que sao
modificaveis e outros ndo modificaveis, como o diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
(Tonetti; Chapple, 2011).

O diabetes é um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por niveis
elevados de glicose no sangue, que com o tempo podem levar a sérios danos a
saude do individuo. O DM2 é o tipo mais comum, que € uma consequéncia, em
geral, do uso inefetivo da insulina pelas células e corresponde a 90% de todos os
diabéticos segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2022). O
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numero de pessoas com diabetes tem aumentado, e saltou de 108 milhdes em 1980
para 422 milhées em 2014 (Wu et al., 2020). Para 2030, estima-se que sejam 439
milhdes de diabéticos no mundo (Guariguata et al., 2014). Diversas complicagdes
estdo associadas ao DM2, sobretudo complicacbes macro e microvasculares, que
sao consequéncia da auséncia de controle glicémico prolongada, e pode impactar
negativamente a vida do paciente, levando a uma redugcdo na sua expectativa de
vida e aumento da mortalidade associada ao DM2 (Zakerkish et al., 2019). O DM2
representa uma grande preocupacgado para os sistemas de saude e em face ao
crescimento dos numeros ao longo dos anos tende a continuar sendo um grande
desafio para as politicas de saude. O tratamento convencional para o DM2 envolve o
uso de hipoglicemiantes orais e pode envolver o uso de insulina. Apesar de ser uma
doenca cronica e que nao tem cura, o paciente com DM2 pode se beneficiar de
mudancgas no seu estilo de vida para manter os niveis glicEémicos dentro dos limites
saudaveis (Raja et al., 2019).

Alguns fatores podem modificar a susceptibilidade do hospedeiro para a
periodontite e o fendtipo clinico da doenga, incluindo sua extensdo, gravidade,
progressao e resposta a terapia. O DM2 é descrito como um dos principais fatores
capazes de afetar o curso clinico da periodontite, e a literatura demonstra uma
relacdo de causalidade esclarecendo que o DM2 é um fator de risco comprovado
para doenga (Lindhe; Lang; Karring, 2018). A periodontite € descrita como a sexta
complicagdo do DM2, o que significa que o DM2 é um fator de risco para
periodontite, impactando sua progressao (Wu et al., 2020). A periodontite e o DM2
sdo doencas crdnicas que interagem, onde o curso e desfecho de uma condicéo
pode impactar na outra. Individuos com DM2 concomitante a periodontite possuem
maior risco de um controle glicémico deficiente e maior risco de desenvolver
complicacdes relacionadas ao diabetes (Borgnakke et al., 2013). A periodontite é
caracterizada por inflamacéao crénica, que leva o individuo a exibir niveis elevados
de inflamacéo sistémica, e a inflamacgéao sistémica influencia no curso e desfecho do
DM2 (Demmer; Jacobs; Desvarieux, 2008; Hein et al., 2007; Hu et al., 2004;
Pradhan et al., 2001). O controle glicémico ineficiente no DM2 esta associado com a
piora da condigao periodontal e maior possibilidade de resposta insatisfatoria ao
tratamento periodontal (Sanz et al., 2018).

Em uma revisédo sistematica incluindo 53 estudos observacionais, Wu e

colaboradores (2020) propuseram uma relacao bidirecional entre a periodontite € o
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DM2, ao responder 3 perguntas: “Periodontite e DM2 estao associados entre si?”, “O
DM2 aumenta o risco para a periodontite?”, e “A periodontite aumenta o risco para
DM27?”. Os resultados demonstraram que individuos com DM2 apresentam uma
odds ratio maior para a prevaléncia de periodontite (OR = 1.58, 95% CI 1.38-1.81, p
= 0.000) e que os pacientes com periodontite apresentam uma odds ratio maior para
a ocorréncia de DM2 (OR = 4.04, 95% CIl 2.48-6.59, p = 000). Os resultados
agrupados mostraram que individuos com DM2 apresentam maior perda no nivel de
insergéo clinico (NIC) (WMD = 0.89, 95% CI 0.64-1.15, p = 0.000) e maior perda de
dentes (WMD = 2.22, 95% CIl 0.94-3.49, p = 0.000) do que nado diabéticos.
Interessantemente, os resultados demonstraram que o individuo com DM2
controlado n&o tem risco aumentado para a periodontite (RR = 1.22, 95% CI 0.63-
2.39, p = 0.548) e que a periodontite grave aumentou o risco para DM2 em 53% (RR
=1.53, 95% CI 1.27-1.83, p = 0.000).

Ambas as doengas, DM2 e periodontite, se sobrepbéem pela via de
inflamacéo: o DM2 pode resultar em resposta imune e inflamatéria descontrolada,
enquanto a periodontite € caracterizada pelo desequilibrio inflamatério e resposta
imunologica a flora disbidtica. Disturbios no estado metabdlico saudavel podem
afetar o equilibrio entre o hospedeiro e sua microbiota comensal ao modificar o
ambiente ecoldgico da microbiota. Uma vez que o estado de equilibrio € rompido, a
disbiose ocorre, e a inflamagéo gerada pela defesa imunolédgica do hospedeiro pode
proporcionar condigbes ainda mais favoraveis para a propagac¢ao dos patdgenos,
induzindo ainda mais inflamacédo (Polak et al., 2020). De forma sinérgica, a
periodontite pode ter impacto notavel no controle metabdlico do individuo, pois a
resposta inflamatéria crénica ao biofilme contribui para o acumulo da carga
inflamatdria no organismo. A inflamacao precede o inicio do DM2 e esta ligada a
resisténcia a insulina, bem como as suas complica¢des (Borgnakke et al., 2013; Hu
et al., 2004).

A inflamagao crbnica encontrada na periodontite € acompanhada por
estresse oxidativo, que culmina nos eventos catabdlicos que levam a destruigao
tecidual (Stahli et al., 2019). O estresse oxidativo é um desequilibrio entre a
produgao e neutralizagdo de espécies reativas de oxigénio (EROs) (Lépez-Valverde
et al., 2020). As EROs sédo uma classe de moléculas derivadas do oxigénio
molecular que podem interagir com as células no processo de sinalizagao celular e

causar dano aos tecidos (Afsharpour et al., 2019). O DM2 é associado ao aumento
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das EROs sistemicamente, culminando no estresse oxidativo, que é considerado um
dos fatores criticos na patogénese e desenvolvimento do DM2 (Afsharpour et al.,
2019; Zhao et al., 2016). O estresse oxidativo é um fator que estimula a liberagao de
citocinas pro-inflamatérias como Interleucina 6 (IL-6) e Fator de Necrose Tumoral o
(TNF-a) (Lopez-Valverde et al., 2020). Estas citocinas levam a produgao hepatica de
proteina c-reativa (PCR), que em conjunto com IL-6 e TNF-a atuam aumentando o
risco de desenvolvimento do DM2 a longo prazo e promovendo a resisténcia a
insulina (Hu et al., 2004). Nos diabéticos, o estresse oxidativo € um dos fatores
responsaveis por causar danos macrovasculares e microvasculares, que € a maior
causa das complicagdes do DM2, como a neuropatia, retinopatia e nefropatia
(Afsharpour et al., 2019). Os medicamentos designados ao tratamento do DM2 nao
atuam diretamente nos radicais-livres responsaveis pelo estresse oxidativo, e por
isto a terapia complementar com agentes antioxidantes pode ser uma estratégia
terapéutica interessante para os pacientes com DM2 (Cunha et al., 2023).

Nos ultimos anos, houve a emergéncia da busca de agentes coadjuvantes
no tratamento das doencas periodontais em individuos com DM2. Além da forte
relagdo entre as duas doencas, a literatura mostra que as taxas de insucesso da
terapia periodontal sdo maiores nos pacientes diabéticos com um controle glicémico
deficiente (Costa et al., 2013; Kaur et al., 2015). O uso de agentes antimicrobianos
como coadjuvantes ao tratamento da periodontite j& € comum na pratica clinica, mas
recentemente, os produtos de origem natural tém sido cada vez mais notados e suas
propriedades farmacéuticas cada vez mais exploradas em estudos. O uso de
medicina alternativa complementar também € uma pratica bem comum entre os
pacientes diabéticos. Um estudo transversal mostra que em uma amostra de
individuos diabéticos, 57,8% usavam alguma pratica de medicina alternativa com o
intuito de melhorar o controle glicEmico, e entre estes pacientes, 80,11% relatou o
uso de ervas (Raja et al.,, 2019). Este mesmo estudo mostra que esta pratica se
associa com a crenga do paciente que estes compostos teriam menos efeitos
colaterais (p < 0.000; OR 12.32; CI 6.83, 22.22) e ao fato de serem baratos e
comercialmente disponiveis com um acesso facilitado (p < 0.000; OR 6.1; Cl 3.02,
12.32) (Raja et al., 2019). Neste cenario, a prépolis chama a atengao pois possui
propriedades anti-inflamatdrias, antifungicas e antioxidantes, com a vantagem de ser

um composto atoxico (Lisbona-Gonzalez et al., 2021).
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A propolis € um material resinoso produzido pelas abelhas (Apis melifera),
com componentes extraidos de varias plantas, a fim de criar barreiras em sua
coldénia e se protegerem contra a invasdo de outros animais. Sua composigédo é
variada, mas em meédia, contém 50% de resinas e balsamos vegetais, 30% de ceras,
10% de 6leos essenciais aromaticos, 5% de pdlen e outros 5% de produtos bioativos
(Fukuda et al., 2015; Karimian et al., 2019). E uma substancia rica em componentes
ativos, incluindo flavonoides, acidos cindmicos e seus ésteres e o éster fenetil do
acido cafeico (CAPE). Existem diferentes tipos de propolis a depender da regido
onde foi produzido, mas no geral, os componentes ativos sdo muito similares,
variando apenas a propor¢gao de cada um deles (Malekahmadi et al., 2023). A
literatura mostra que a propolis tem uma ampla gama de atividades bioldgicas,
incluindo atividade antibacteriana, antiviral, fungicida, anti-inflamatdria, antioxidante,
hepatoprotetiva, imunomoduladora e antidiabético (EI-Sharkawy; Anees; Van Dyke,
2016; Fukuda et al., 2015). A composi¢cao quimica complexa da propolis pode ser a
resposta para a existéncia de numerosas atividades relacionadas a este produto
(Machado et al., 2012).

Devido a sua atividade antimicrobiana, antioxidante, anti-inflamatoria e
anti-proliferativa, a prépolis tem um imenso potencial e aplicabilidade na odontologia
e na medicina (Zulhendri et al., 2021). Sua atividade antimicrobiana contra varias
espécies bacterianas da a prépolis um efeito anticarie, enquanto a soma de suas
atividades antimicrobiana e anti-inflamatéria podem contribuir para reducdo do
biofilme e da incidéncia de gengivite (Zulhendri et al., 2021). Um ensaio clinico fase
II, conduzido no Brasil, demonstrou a capacidade de redugado do indice de placa e
gengivite com o uso de enxaguante bucal a base de propolis durante 45 dias. Uma
reducédo significativa de 24% no indice de placa e de 40% no escore de gengivite foi
observada quando comparado o resultado ap6s 45 dias de intervengao e o baseline
(Santos et al., 2011). Para além das afecgbes do periodonto, a capacidade de
regeneragao tecidual associada a propolis e o seu alto potencial antioxidante
também tém demonstrado efeitos terapéuticos benéficos na cicatrizacdo de feridas
de modelos animais diabéticos (Hozzein et al., 2015) e no controle glicémico de
individuos com DM2 em ensaios clinicos e revisoes sistematicas (Afsharpour et al.,
2019; Hallajzadeh et al., 2020; Karimian et al., 2019; Mosallanezhad et al., 2021;
Ochoa-morales et al., 2022; Samadi et al., 2017; Yousefi et al., 2022; Zakerkish et

al., 2019). Estudos avaliando o efeito da propolis no controle metabdlico de humanos



20

com DM2 relataram uma redugao aparente dos niveis de hemoglobina glicada
(HbA1c) nestes pacientes (Afsharpour et al., 2017; El-Sharkawy; Anees; Van Dyke,
2016; Samadi et al., 2017). Karimian et al. (2019) em uma reviséo sistematica com
metanalise indicaram efeitos benéficos da suplementagcdo com a prépolis na reducao
dos niveis de HbA1c em pacientes com DM2.

A propolis possui compostos que apresentam uma atividade antioxidante
forte (Zhao et al., 2016) e sua atividade antioxidante esta relacionada com o seu
conteudo total de compostos fendlicos e flavonoides (Zulhendri et al., 2021). Os
flavonoides e compostos fendlicos na prépolis o tornam capaz de eliminar os radicais
livres e proteger as membranas celulares dos danos causados pelas EROs
(Malekahmadi et al., 2023). Sua capacidade de inibir a produgcdo de anion
superoxido e radicais hidroxila in vitro ja foi demonstrada (Zulhendri et al., 2021). O
CAPE é um composto fendlico, um dos principais componentes ativos, e € uma
substancia capaz de prevenir danos celulares causados por estresse oxidativo
(Stahli et al., 2019). O principal mecanismo antioxidante da propolis é a doagao de
elétrons dos seus compostos para as EROs, estabilizando-as e impedindo sua
reacao com as células (Cunha et al., 2023). Em modelos animais a prépolis se
mostra capaz de reduzir o estresse oxidativo, atuando como um fator protetor da
disfungao vascular causada pela hiperglicemia (EI-Awady et al., 2014). Esta acao
hipoglicemiante da prépolis observada nos estudos experimentais ocorre devido a
neutralizagdo de EROs no pancreas, protegendo as células p pancreaticas, que sao
responsaveis pela produgdo de insulina (Cunha et al., 2023). Uma revisao
sistematica recente demonstra que a suplementagdo com a proépolis foi o tratamento
coadjuvante antioxidante mais eficaz na redugdo de HbA1c em pacientes com
periodontite e DM2 (Araujo et al., 2022).

A literatura é escassa em relacdo a eficacia terapéutica da prépolis no
tratamento periodontal de pacientes diabéticos tipo 2. El-Sharkawy, Anees e Van
Dyke (2016) mostraram, em um ensaio clinico randomizado, que a prépolis foi
efetiva como coadjuvante ao tratamento periodontal conservador em pacientes com
periodontite e DM2. Este é o unico trabalho na literatura que se propde a avaliar o
efeito da suplementacdo com a propolis verde ao tratamento periodontal nao
cirurgico em pacientes que possuem DM2 e periodontite concomitantemente. Em
relacdo aos parametros periodontais em pacientes com periodontite, Lisbona-

Gonzalez et al. (2021) alcangaram uma redugao da profundidade média de bolsas
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periodontais e uma redugcdo muito significativa do sangramento ao usar a prépolis
como coadjuvante ao tratamento mecanico. Em uma revisao sistematica, Lopez-
Valverde et al. (2019) mostraram na metanalise que a prépolis favoreceu a redugéo
de profundidade de sondagem (PS) de bolsas periodontais quando comparada ao
placebo.

Assim como possui aplicagdes na area de Periodontia, a propolis também
encontra aplicagdes em diversas outras especialidades na odontologia, incluindo a
endodontia, cariologia, estomatologia e outras (Barboza et al., 2023). Sua atividade
antimicrobiana é usada para desinfec¢do de cavidades pré-restauracéo (Prabhakar
et al., 2015). Explorando as propriedades de reparo tecidual relacionadas a propolis,
a literatura também mostra evidéncias em relacdo ao uso da propolis para a
regeneracgao pulpar e regeneragdo de lesbes na mucosa induzidas por processo
patologico ou por intervengao cirurgica. Além disso, demonstra potencial para o
tratamento de inumeras condi¢des fungicas e virais que acometem a cavidade bucal
(Zulhendri et al., 2021). A literatura dispbe até o presente momento de muitas
revisdes abordando o uso e aplicagdo das propriedades da propolis na odontologia
(Khurshid et al., 2017; Saeed et al., 2021). Porém, faltam revisbes com metodologia
sistematizada objetivando analisar qual ou quais areas encontram uma maior
aplicabilidade destas propriedades. Uma forma de lograr tal analise é através de
técnicas de cienciometria, especialmente o método bibliométrico de revisdes da
literatura.

As revisbes bibliométricas tém ganhado crescente popularidade nas
ciéncias da saude nos ultimos anos. Uma possivel razao para tal € a possibilidade
de usar esta ferramenta para lidar com um grande volume de dados e produzir uma
pesquisa de grande impacto (Donthu et al., 2021). De maneira geral, métodos
bibliométricos sdo destinados a fornecer dados quantitativos sobre artigos escritos e
publicados na literatura. O aumento no volume e interesse por esta modalidade de
pesquisa deve-se ao aumento do acesso e melhora dos softwares e bases de
dados, o que torna possivel a analise de um grande volume de dados (Ellegaard;
Wallin, 2015).

A analise bibliométrica aplicada nas areas da saude consiste
fundamentalmente em panoramas de publicagées ou uma selegdo dos artigos com
alto numero de citagbes (Sabri; Wang, 2023). A andlise de citagcbes € o método

bibliométrico mais tradicionalmente aplicado, com o objetivo de avaliar o impacto de
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publicagbes ou medir o impacto de pesquisadores, instituicbes ou periddicos
(Ellegaard; Wallin, 2015). Outro objetivo da analise de citagbes é obter uma visao
geral da literatura sobre determinado topico (Ellegaard; Wallin, 2015). Neste
contexto, a analise bibliométrica é util para decifrar e mapear o conhecimento
cientifico acumulado e a evolugdo de certas areas de pesquisa. A analise
bibliométrica permite uma visdo geral do campo de conhecimento, a identificagdo de
gaps no conhecimento de determinada area, fomenta o surgimento de novas ideias
de pesquisa e posiciona novas contribuicbes para o campo em questdo (Donthu et
al., 2021). Além dos aspectos quantitativos, como numero de citagdes, a bibliometria
nos permite descrever alguns aspectos qualitativos, como as interpretagcdes dos
dados usando o indice H dos autores, o fator de impacto das revistas, o numero de
co-autorias e as colaboragcbes internacionais feitas pelos autores em um
determinado campo de pesquisa (Ellegaard; Wallin, 2015).

Um crescente numero de novas métricas tornou-se disponivel, incluindo
ferramentas como o Mendeley e compartilhamentos nas midias sociais (Ellegaard;
Wallin, 2015). Desta forma, novos métodos para capturar e calcular o impacto de
pesquisa tém ganhado espago no campo da cienciometria (Williams, 2017). A
Altmetria € uma ferramenta usada para medir o impacto social de uma pesquisa,
pois permite a mensuragcdo do engajamento do publico com os artigos publicados,
dando énfase em diversas redes sociais distintas como fonte dos dados (Bornmann,
2014).

Uma vez que o numero de citagdes da métrica tradicional relaciona-se
apenas a interacdo e a avaliagdo por autores da pesquisa conduzida por seus
colegas pesquisadores (Bornmann, 2014), estas métricas podem ser consideradas
limitadas em medir o impacto social que um artigo tem na populacdo em geral
(Williams, 2017). A Altmetria oferece a visdo de uma audiéncia mais ampla, como
profissionais clinicos, estudantes e o publico no geral (Bornmann, 2014).

Uma razéo importante para o uso da Altmetria na pesquisa € a avaliacéo
de um impacto mais amplo da pesquisa. Pesquisas com impactos sociais e culturais
importantes podem ser sub avaliadas se avaliadas somente com indicadores
baseados em citagbes (Bornmann; Haunschild, 2018). Porém, apesar das vantagens
da Altmetria, a métrica alternativa ndo tem o objetivo de substituir a métrica

tradicional, apenas complementa-la. Combinar as métricas tradicionais de citacbes
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com a meétrica alternativa ou Altmetria fornece uma avaliacdo mais holistica do

impacto de uma pesquisa (Delli et al., 2017).
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2 OBJETIVOS

2.1 Proposta de investigacéo 1 — ensaio clinico randomizado

2.1.1 Objetivo geral

Avaliar o impacto do uso sistémico de prépolis verde coadjuvante a terapia

periodontal ndo cirurgica (TPNC) em individuos com DM2.

2.1.2 Objetivos especificos

e Avaliar o efeito do uso de prépolis nos paradmetros clinicos periodontais:
profundidade de sondagem (PS), nivel clinico de insercédo (NIC) e sangramento
a sondagem (SS);

e Avaliar o impacto do uso de propolis verde coadjuvante a TPNC em relacéo aos
niveis de HbAlc, glicemia em jejum e PCR em individuos com DM2;

e Avaliar o impacto do uso de propolis verde coadjuvante a TPNC para se

alcancar a meta clinica de <4 sitios com PS > 5 mm e <10% dos sitios com SS.

2.2 Proposta de investigacao 2 — revisao bibliométrica

2.2.1 Objetivo geral

Avaliar os 100 artigos mais citados na literatura cientifica relatando o uso de

propolis em odontologia.

2.2.2 Objetivos especificos

e Elencar os 100 artigos mais citados na literatura sobre o uso de propolis na
odontologia;

e Descrever as principais areas de investigacdo sobre o uso da propolis na
odontologia, bem como as especialidades que mais usam esta substancia,

e Avaliar a correlagdo entre o escore de atencdo altmétrico e o numero de

citacOes recebido pelos artigos na base de dados Web of Science,;
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e Descrever os clusters de palavras-chave avaliando as tematicas exploradas e

como elas se relacionam entre si.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA

3.1 Proposta de investigacédo 1 — ensaio clinico randomizado
3.1.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado de grupos paralelos,
controlado por placebo, com periodo de avaliacdo de 03 meses. Este estudo foi
reportado de acordo com as diretrizes do CONSORT (Consolidated Stardards of
Reporting Trials) (Cuschieri, 2019; Schulz; Altman; Moher, 2010) e teve seu protocolo
registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o numero RBR-

9fvwk4m previamente ao inicio das coletas de dados.

3.1.2 Participantes

Foram incluidos casos de periodontite estagio Il e estagio Ill, de acordo
com a Classificacdo das Doencas e Condigdes Periodontais e Peri-implantares
(Tonetti; Greenwell; Korman, 2018). O diagndstico do estagio Il corresponde a perda
de insercao interdental de 3 a 4 mm, perda éssea radiografica no ter¢co coronal de 15
a 33% e auséncia de perda dentaria devido a periodontite. O estagio Il foi
diagnosticado na presencga de perda de insergdo interdental maior ou igual a 5 mm,
perda éssea radiografica no terco médio da raiz ou além e perda dentaria devido a
periodontite de até 4 dentes.

Foram incluidos individuos com idade minima de 30 anos e no minimo
quatorze dentes presentes na cavidade oral, e que aceitaram participar da pesquisa
através de um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Foram excluidos do estudo os individuos:

Com historico de alergia ao polen ou a qualquer produto de origem apicola;

Com alteragéo patoldgica ou medicamentosa no sistema imunoldgico;

Tabagistas;

Gestantes e lactantes;
¢ Que foram submetidos a tratamento periodontal nos ultimos 6 meses;
e Que foram submetidos a terapia antimicrobiana e anti-inflamatoria nos ultimos 3

meses;
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e Com HbA1c maior ou igual a 9% e/ou glicemia em jejum maior ou igual 250mg/dl;

¢ Que alteraram a medicacéo para o diabetes durante o periodo do estudo.

Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em 2 grupos de
tratamento:
e Grupo 1 (teste): pacientes diabéticos tipo 2 que receberam a TPNC +
suplementac¢do com proépolis;
e Grupo 2 (controle): pacientes diabéticos tipo 2 que receberam a TPNC + placebo.
O recrutamento e selecao dos pacientes ocorreu na clinica de Periodontia
da Faculdade de Odontologia da UFMG, onde foi feito o tratamento periodontal ndo

cirurgico e todas as coletas.

3.1.3 Intervencéao

Todos os participantes incluidos foram submetidos a TPNC, que consiste
em raspagem e alisamento radicular com aparelho ultrassom padronizado para
todos os pacientes e curetas periodontais de Gracey padronizadas. O tratamento
completo foi realizado em duas consultas e o tempo de duragao de cada consulta foi
registrado. No dia da intervencdo, todos os pacientes receberam orientagoes
padronizadas sobre as causas e tratamento da periodontite e também sobre higiene
bucal.

Nos individuos alocados no grupo teste, foi realizada a TPNC associada a
prescricdo de 500 mg de extrato de propolis verde em capsulas (MN Propolis, Mogi
das Cruzes, SP) duas vezes ao dia, totalizando 1.000 mg diarios por um periodo de
60 dias. Cada individuo recebeu um frasco com 120 capsulas de extrato de propolis
verde. Nos individuos alocados no grupo controle foi realizada a TPNC sem a
administracéo do extrato de prépolis. A semelhanca dos pacientes no grupo teste, os
individuos no grupo controle receberam um frasco idéntico em cor e em tamanho
contendo 120 capsulas de placebo. Todos os pacientes foram orientados a ingerir
uma capsula em conjunto com as refeigdes principais (almogo e jantar), totalizando
duas capsulas por dia.

Para avaliacdo da adesao do paciente ao tratamento, todos os
participantes devolveram os frascos em T1 com as capsulas ndo utilizadas, e estas

foram contabilizadas e a porcentagem de adesao foi registrada no prontuario do
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paciente. Periodicamente, os individuos eram contactados por telefone para avaliar
se a propolis estava sendo usada da forma correta. Em casos de n&o ingestao ou

quando o paciente respondia que ainda iria ingerir, foi registrado como nao uso.

3.1.4 Resultados avaliados
3.1.4.1 Avaliacao clinica periodontal

O exame clinico periodontal, assim como o tratamento dos pacientes e as
demais coletas de dados, foi realizado por dois avaliadores (KSSV e PGBSJ),
previamente treinados e calibrados. Foram avaliados os parametros clinicos
periodontais: PS, NIC e SS. Esta avaliacéo foi feita usando uma sonda periodontal
milimetrada modelo Carolina do Norte (UNC-15mm) e um espelho, padronizados
para todos os pacientes do estudo. O exame clinico periodontal foi realizado em 3
momentos: no baseline (T0), apds 2 meses (T1) e apds 3 meses (T2) da TPNC.

Os dados obtidos no exame clinico foram registrados em uma ficha clinica
periodontal (APENDICE B), destinada a registrar cada um dos parametros para
quatro faces de cada elemento dental presente, correspondentes as faces vestibular
(V), distal (D), mesial (M) e lingual ou palatina (L/P). Em algumas situacbes a
sondagem néo foi possivel e para esta face nao foi registrado nenhum valor, seguido
posteriormente pela nao contabilizacdo desta face nas analises de dados. Os
motivos que impossibilitaram a avaliagdo dos parametros clinicos em alguma face
foram: impossibilidade de determinar o limite da juncdo amelocementaria, dentes
com alteragbes morfolégicas gengivais, dentes com restauracdes desadaptadas e
presenga excessiva de calculo. O nivel de higiene bucal foi avaliado por meio do
indice de placa visivel (IPV) (Silness; Loe, 1964), através de mensuracoes feitas
sobre todas as faces de cada elemento dental presente e os escores para cada
quadrante foram somados, para o célculo do valor médio (APENDICE C). A tabela 1
descreve os critérios de avaliagdo usados para mensuragado e registro de cada

parametro.
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Tabela 1 — Parametros clinicos periodontais avaliados

Parametro

Critério de avaliacao

Profundidade de Sondagem

Nivel de Insercéo Clinica

Sangramento a sondagem

indice de Placa Visivel

Distancia entre a margem gengival e o

fundo do sulco ou bolsa.

Distancia da juncdo cemento-esmalte

até o fundo do sulco ou bolsa.

Presenca ou auséncia de pontos
sangrantes até 20 segundos apos a

sondagem.

indices considerados:

0 = Auséncia de placa;

1= Placa aderida na gengiva marginal
livre e em areas adjacentes, porém
visivel com evidenciador de placa ou na
ponta da sonda exploradora quando
esta é colocada sobre a superficie
dental;

2 = Dep6sito moderado de placa visivel
a olho nu sobre a superficie dental;

3 = Grande acumulo de placa sobre a

superficie dental.

Fonte: Da autora, 2024.

Foi adotado um alvo para o tratamento que fosse capaz de refletir a

remissao/controle da doenga e registrado de forma dicotbmica se este alvo foi

atingido pelos pacientes apds o tratamento, em T1 e T2. O alvo adotado foi o

proposto por Feres e colaboradores (2020), onde espera-se que o paciente tenha

apos o tratamento 4 sitios ou menos com PS de 5 mm ou mais e até 10% de sitios

com sangramento a sondagem (Feres et al., 2020).
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3.1.4.2 Exames laboratoriais

No baseline (T0), os pacientes foram encaminhados a um laboratorio de
analises clinicas para que fossem realizados os exames sanguineos de glicemia em
jejum, HbA1c e PCR antes do inicio da TPNC. Os mesmos exames foram repetidos

apo6s 60 dias (T1) e 90 dias (T2) contados a partir do baseline.

3.1.4.3 Dados bioldgicos, sociais e comportamentais

No prontuario individual do paciente, foram coletados os dados: idade,
género, escolaridade, renda familiar, consumo de alcool, histéria de tabagismo,
historico familiar de DM2, duracéo do diabetes, frequéncia de atividade fisica, uso de
medicamentos e histérico de consultas odontologicas. O peso e altura dos
participantes foram registrados para o calculo do IMC. A percep¢ao do paciente
durante o tratamento, efeitos adversos e observagdes subjetivas de cada individuo
também foram registrados (APENDICE D).

3.1.4.4 Tamanho da amostra

A amostra foi calculada considerando poder de 80% e nivel de significancia de
5%. Uma diferenca média de 1,0 mm na PS entre os grupos foi considerada como
clinicamente relevante. Considerando um desvio padrdo de 0,73 (Agarwal et al.,
2017), a amostra total por grupo foi de 10 individuos, totalizando 20 individuos. Para
compensar por eventuais perdas amostrais, a amostra considerou 11 individuos em
cada grupo, e uma amostra total de 22 individuos, considerando uma possivel perda

amostral de aproximadamente 10%.

3.1.4.5 Randomizagao

A aleatorizagédo dos pacientes foi realizada em pares: a cada individuo sorteado
para o grupo teste, o proximo paciente foi automaticamente incluido no grupo

controle.

3.1.4.6 Cegamento
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O paciente foi cegado para o grupo de tratamento ao qual pertencia.

3.1.4.7 Analise estatistica

Inicialmente foi feita a analise descritiva da amostra total e para a comparacao
dos grupos, para as variaveis coletadas no baseline. A distribuicdo dos dados foi
testada para a normalidade através do teste de Shapiro-Wilk. Para comparar as
varidveis de interesse entre os grupos, foram empregados os testes de Mann-
Whitney, Qui-Quadrado e teste T de Student para amostras independentes. Para
comparacdo das variaveis do mesmo grupo entre periodos distintos de
acompanhamento, o teste de Wilcoxon ou o teste T pareado foi utilizado. Para
comparacdes intragrupo nos diferentes tempos de avaliagdo foi usado o teste de
Friedman e ajuste post-hoc com o teste de Dunn. Os dados coletados foram
transferidos para uma base de dados. O teste de Friedman e seu respectivo teste
post-hoc foi executado no software GraphPad Prism versdo 8.0.1 (GraphPad
Software, Version for Windows, Boston, Massachusetts USA) e as demais andlises
foram realizadas por meio do software SPSS 25.0 (Statistical Package for Social
Sciences, Version for Windows, SPSS inc., Chicago, IL). Um valor de p < 0,05 foi

considerado como estatisticamente significativo para todas as analises.
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3.2 Proposta de investigacéo 2 — revisao bibliométrica

Este estudo bibliométrico foi conduzido de acordo com o guia para

revisdes bibliométricas (Donthu et al., 2021).

3.2.1 Critérios de elegibilidade

Esta revisdo incluiu estudos descrevendo o uso completo e direto de

prépolis na odontologia, sem restricdo de data, desenho de estudo ou idioma.

3.2.2 Busca

A busca foi realizada em 28 de junho de 2023 na base de dados Web of
Science Core Collection (WoS-CC). A seguinte estratégia de busca foi empregada:
((propolis OR “bee glue”) AND (dentistry OR “oral health” OR “oral medicine” OR
“dental research” OR “dental treatment” OR “dental therapy” OR “mouth diseases”
OR *“oral pathology” OR periodont*)). Os resultados do WoS-CC foram organizados
em ordem decrescente de acordo com o numero de citagdes para a selegao dos 100
artigos mais citados. Dois autores (R.P.E.L. e K.S.S.V.) avaliaram os titulos e
resumos dos artigos, e quando necessario, nos casos de auséncia de clareza dos
resumos, o texto completo foi consultado para avaliar os critérios de elegibilidade.
Apenas aqueles estudos associando os dois topicos principais (uso de propolis e
odontologia) foram incluidos. Estudos que ndo mencionaram o uso de propolis na
odontologia em seus objetivos primarios foram excluidos nesta busca. Quaisquer
discordancias entre os autores durante a selecdo dos estudos foram discutidas até

que um consenso fosse alcangado.

3.2.3 Extracao de dados

Os seguintes dados foram extraidos dos 100 artigos mais citados
selecionados: titulo, autor, periddico, ano, numero de citagdes, instituicdo (baseado

na afiliagcdo do autor principal), area da odontologia e desenho do estudo. No mesmo
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dia em que a busca foi realizada no WoS-CC, um crossmatch manual foi feito para
registrar o numero de citagdes de cada artigo nas bases de dados Scopus e Google
Scholar, para comparagdes posteriores. Com base no numero de citagdes registrado
€ no ano de publicagao, a densidade de citacdes foi calculada para cada um dos 100

artigos em cada base de dados usando a seguinte fungao:

numero de citacoes

Densidade de citagbes =
ensidade de citacbes 2023 — ano de publicacao

No mesmo dia, uma busca manual na base de dados Altmetric LLP
(http://www.altmetric.com/) foi realizada para registrar os dados altmétricos para 0s

100 artigos incluidos. Esta base de dados coleta e sintetiza os dados sobre mencdes
a trabalhos académicos em fontes da web. O Escore de Atencao Altimétrico (EAA)

foi coletado para cada um dos 100 artigos recuperados na busca inicial.

O desenho de estudo dos artigos foi categorizado como experimental (in
Vivo, in vitro ou ex vivo), ensaios clinicos (randomizados ou ndo randomizados),
relatos de caso, revisfes sistematicas ou ndo sistematicas baseado no Glossério de
Termos da Colaboracdo Cochrane (Cochrane Collaboration, 2005).

3.2.4 Analise de palavras-chave

A andlise de palavras-chave foi feita usando o software VOSviewer e usou
todas as palavras-chave disponiveis, incluindo as palavras-chave do autor e as
KeyWord Plus. Foram consideradas as palavras-chave que apareceram mais de 5

vezes entre 0s artigos.

3.2.5 Analise estatistica

A distribuicdo dos dados foi testada com o teste de Kolmogorov-Smirnov.
O teste de Spearman foi usado para avaliar a correlagéo entre o numero de citacoes
e a idade dos artigos (numero de anos entre a publicacdo do artigo e 0 ano de
analise), para testar a correlagédo entre o fator de impacto do periédico e o niUmero
de citacdo dos artigos, entre 0 numero de citacdes no WoS-CC comparado ao

Scopus e ao Google Scholar, entre 0 numero de cita¢des por continente e o EAA por
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continente, entre o EAA e o fator de impacto dos periddicos e entre 0 EAA e 0
namero de citagdes. Para todos os casos, um valor de p<0,05 foi considerado como
significativo. Todos os testes de normalidade e correlacdo foram feitos no SPSS
(versdo 25.0, IBM Corp, Armonk, NY). O software VOSviewer foi usado para a

criacdo dos mapas bibliométricos.
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4 ARTIGOS

4.1 Artigo cientifico 1 — ensaio clinico randomizado

Efeito da suplementagao com prépolis verde na terapia periodontal nao

cirurgica de individuos com diabetes tipo 2: ensaio clinico randomizado
Resumo

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um fator de risco reconhecido para a periodontite.
O tratamento periodontal em individuos com DM2 é desafiador e complexo,
enfrentando maiores chances de insucessos. O objetivo deste estudo foi avaliar o
efeito da suplementacdo com proépolis verde coadjuvante ao tratamento periodontal
ndo cirargico em individuos com DM2. A amostra foi randomizada em um grupo
teste, que recebeu 1.000 mg diarios de prépolis por 60 dias, e um grupo controle que
recebeu capsulas de placebo pelos mesmos 60 dias. Ambos 0s grupos tiveram seus
dados coletados no baseline, 60 e 90 dias ap6s terapia periodontal. Dados
biolégicos, sociais e comportamentais foram coletados. Exame clinico periodontal foi
realizado para determinacdo dos parametros profundidade de sondagem (PS),
sangramento a sondagem (SS), nivel de insercédo clinico (NIC), indice de placa (IP).
Exames laboratoriais de glicemia em jejum, hemoglobina glicada (HbAlc) e proteina
c-reativa (PCR) foram solicitados. Vinte e dois pacientes foram incluidos neste
estudo, sendo 11 no grupo teste e 11 no grupo controle. Ambos os grupos
mostraram melhora significativa para o SS (p < 0,05), PS (p < 0,01) e NIC (p < 0,05)
apos o tratamento. Na avaliacdo entre grupos, diferencas nos mesmos parametros
clinicos periodontais ndao foram identificadas. Na avaliacdo da meta clinica apés o
tratamento, os individuos do grupo prépolis mostraram superioridade em relagéo aos
individuos do grupo placebo em T1 (p = 0,031). Os parametros laboratoriais glicemia
em jejum, HbAlc e PCR ndo mostraram diferencas ap0s o tratamento em ambos 0s
grupos. A suplementacdo com propolis verde coadjuvante ao tratamento periodontal
em individuos com DM2 n&o apresentou beneficios em relacdo aos parametros

periodontais e sistémicos avaliados.
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Introducéo

A periodontite € uma doenca inflamatdria crénica associada a microrganismos
e mediada pelo hospedeiro, que tem como desfecho a perda das estruturas de
suporte dos dentes, podendo levar a perda do elemento dentario! Essa alteracdo
infecciosa e inflamatdria dos tecidos periodontais apresenta significativa repercussao
sistémica, aléem de prejuizo estético e funcional da denticdo, com impacto na
qualidade de vida relacionada a saude bucal.? Varios fatores podem contribuir para o
aumento do risco para a instalagéo e progressao da doenca. A exposicao a fatores
ou indicadores de risco ambientais, comportamentais ou genéticos e sua relacéo
com o desfecho da doenca tem sido extensivamente estudada.®* Algumas
associacdes ainda apresentam evidéncia cientifica limitada,>® enquanto outras
possuem associacao bem estabelecida e comprovada através de evidéncia cientifica
s6lida, como é o caso do DM2.78°

A inflamacédo sistémica exacerbada decorrente da hiperglicemia é o principal
mecanismo para os desfechos periodontais adversos em individuos com DM2.” Além
de contribuir para o0 aumento no risco e gravidade da periodontite, a hiperglicemia
esta associada a piores desfechos ap6s a terapia periodontal.'® A presenca de uma
relacdo bilateral entre o DM2 e a periodontite tem sido enfatizada.® A inflamacéo
cronica da periodontite estd relacionada a significativo aumento nos niveis de
marcadores inflamatorios sistémicos, incluindo PCR, Fator de Necrose Tumoral-a
(TNF-a) e Interleucina 6 (IL-6). Diversas citocinas inflamatérias impedem o
adequado funcionamento da insulina, contribuindo para uma resisténcia a sua acéo
e, consequentemente, agravando o descontrole glicémico.l%* A periodontite
associada ao DM2 contribui para a deterioracdo do controle glicémico e para maior

prevaléncia de complicacdes relacionadas a essa desordem metobdlica.'?

Na patogénese tanto do DM2 quanto da periodontite, o estresse oxidativo
desempenha um papel importante. No DM2, o0 estresse oxidativo acarreta em
disfuncdo de células beta pancreaticas e consequente aumento da resisténcia a
acao da insulina. O dano celular causado pela incapacidade do organismo em

eliminar os radicais livres de oxigénio é responsavel por muitas das complicacdes
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associadas ao DM2.:® O estresse oxidativo na periodontite culmina nos eventos
catabdlicos que levam a destruicéo tecidual caracteristica dos tecidos periodontais.'#
A atuacdo no estresse oxidativo apresenta relevancia na abordagem terapéutica de
ambas as doencas.

A prépolis € uma substancia resinosa produzida pelas abelhas a partir da
resina coletada de troncos de arvores e outros ingredientes naturais, que entre suas
caracteristicas, possui uma gama de compostos com atividade antioxidante, dentre
0S quais se destacam os flavonoides. Os flavonoides na propolis sdo potentes
antioxidantes que agem contra os radicais livres e sdo capazes de proteger as
células do dano causado pelas espécies reativas de oxigénio'® ao aumentar a
capacidade total antioxidante plasmatica.'® Desta forma, a prépolis tem uma
aplicacao interessante tanto para o uso coadjuvante ao tratamento do DM2 quanto

ao tratamento da periodontite.!3

Individuos com DM2 ndo controlado, em decorréncia das alteracbes
sistémicas induzidas pela hiperglicemia, apresentam maiores taxas de insucesso a
terapia periodontal.l” Nesta perspectiva, a pesquisa por terapias coadjuvantes que
possam aprimorar os resultados da intervencgéo periodontal neste grupo particular de
individuos € pertinente. Diversas terapias coadjuvantes ao tratamento periodontal
em individuos diabéticos tém sido avaliadas, incluindo a avaliagdo do uso de
antimicrobianos locais ou sistémicos,’®1° terapia fotodinAmica antimicrobiana
(aPDT),?%21 fotobiomodulacdo,?® uso de produtos naturais,?®?* probidticos®® e
suplementacédo de vitaminas.?® A literatura é escassa de estudos sobre o uso de
produtos naturais, como a prépolis, coadjuvante a terapia periodontal em individuos
com DM2.

O presente ensaio clinico randomizado tem como objetivo avaliar o efeito da
suplementacdo com extrato de propolis verde como coadjuvante a terapia

periodontal ndo cirdrgica (TPNC) em individuos com DM2.
Metodologia

Desenho do estudo
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Trata-se de um ensaio clinico randomizado, de grupos paralelos, controlado

por placebo.

Participantes

A amostra foi composta por individuos com DM2 e periodontite estagios Il ou lIl.?
Foram incluidos individuos com idade minima de 30 anos, com no minimo quatorze
dentes presentes e que aceitaram participar da pesquisa mediante consentimento
livre e esclarecido. Os seguintes critérios de exclusdo foram considerados: historico
de alergia ao podlen ou qualquer produto de origem apicola com alteragdes
imunoldgicas, tabagistas, gestantes e lactantes, tratamento periodontal nos ultimos 6
meses, uso de antibidticos e/ou anti-inflamatérios nos ultimos 3 meses, uso de
anticoagulantes e antiagregante plaquetarios, HbA1c superior a 9% e/ou glicemia
em jejum superior a 250mg/dL e alteracdo da medicagado para o controle glicEmico
durante o periodo do estudo. Todos os pacientes foram recrutados e os dados
coletados na Clinica de Periodontia da Faculdade de Odontologia da UFMG (Belo
Horizonte, Brasil). Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade
Federal de Minas Gerais (CAAE: 64603922.5.0000.5149) e foi registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos sob o numero RBR-9fvwk4m. Este ensaio clinico
respeitou todos os principios éticos para pesquisa envolvendo seres humanos
definidos pela Declaragao de Helsinki (World Medical Association) e foi conduzido de
acordo com as diretrizes do Consolidated Standard of Reporting Trials
(CONSORT).?”

Intervengéao

Todos os participantes receberam instru¢cdes de higiene oral padronizadas e
foram submetidos a raspagem e alisamento radicular com ultrassom e curetas de
Gracey sob anestesia local por dois pesquisadores treinados e calibrados (KSSV e
PGBSJ), em duas consultas. Para os individuos alocados no grupo teste foi prescrito
500 mg de extrato de propolis verde em capsulas (MN Propolis, Mogi das Cruzes —
SP) duas vezes ao dia (1.000 mg/dia) por um periodo de 60 dias. Individuos
alocados no grupo controle receberam um frasco contendo capsulas de placebo,
prescritas com a mesma posologia utilizada para as capsulas de prépolis. Todos os

individuos foram orientados a ingerir os medicamentos prescritos em conjunto com
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as duas refeicbes principais, almogo e jantar. Os participantes foram instruidos a
devolver os frascos na reavaliagdo com as capsulas nao utilizadas para avaliagao de

sua adesao ao tratamento.

Coleta de dados

Os parametros periodontais PS, NIC e SS foram avaliados. O exame
periodontal foi realizado com sonda periodontal modelo Carolina do Norte (UNC15)
por dois pesquisadores (KSSV e PGBSJ), previamente treinados e calibrados. A
sondagem circunferencial de todos os dentes presentes foi realizada e registrado os
parametros em 4 sitios, correspondentes as faces vestibular (V), distal (D), mesial
(M) e lingual ou palatina (L/P). Em adi¢éo, foi avaliada uma meta clinica para o
tratamento periodontal. O endpoint estabelecido foi a presenga de <4 sitios com PS
de 25mm e <10% de SS no fim do tratamento.?8

O indice de placa visivel (IPV) foi utilizado para avaliar o indice de higiene
bucal, sendo atribuidos os seguintes escores: (0) auséncia de placa bacteriana; (1)
presencga de pelicula de placa aderida a margem gengival livre e area adjacente do
dente vista apenas com o uso da sonda; (2) acumulo moderado de depdsitos moles
no dente ou margem gengival visivel a olho nu; (3) abundéancia de matéria mole no

dente e margem gengival.?®

Exames laboratoriais foram solicitados para avaliagcdo dos niveis séricos de

HbA1c, glicemia em jejum e PCR.

Todos os exames e coletas supracitados foram realizados no baseline, 60

dias ap6s tratamento (T1) e 90 dias apds tratamento (T2).

Dados biolégicos, sociais e comportamentais foram coletados por meio de um
questionario na forma de uma entrevista feita pelo pesquisador. Foram coletados
dados sobre idade, género, renda familiar, historia de tabagismo, histérico familiar de
diabetes, duragcdo do diabetes, uso de medicamentos, historico de consultas
odontoldgicas. Peso e altura foram registrados para o posterior calculo do IMC. As
percepgdes subjetivas de cada paciente acerca do tratamento e de possiveis efeitos

adversos também foram registrados.
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Tamanho da amostra

A amostra foi calculada considerando poder de 80% e nivel de significancia
de 5%. Uma diferenca média de 1,0 mm na PS entre os grupos foi considerada
como clinicamente relevante. Considerando um desvio padrao de 0,73,%° a amostra
total foi de 10 individuos por grupo, totalizando 20 individuos. Considerando uma
possivel perda amostral de até 10%, um numero total de 22 individuos foi

inicialmente definido como apropriado.

Randomizacao
A aleatorizagéo dos pacientes foi realizada em blocos de dois individuos. Para

cada paciente incluido no grupo teste, o proximo foi destinado ao grupo controle.

Mascaramento

Os pacientes foram cegos para o grupo de tratamento.

Andlise estatistica

A analise estatistica descritiva da amostra total e para comparacao dos
grupos foi realizada, inicialmente, para as variaveis coletadas. A analise de
normalidade foi realizada pelo teste estatistico Shapiro-Wilk. Os grupos de
tratamento foram comparados em relacdo as variaveis de interesse utilizando os
testes t, Mann-Whitney e Qui-quadrado, quando apropriado. A comparacao entre os
periodos de acompanhamento em relacdo as variaveis de interesse foi realizada
utilizando o teste de Friedman e respectivo ajuste post-hoc com o teste de Dunn,
qguando apropriado. Todos os dados coletados foram transcritos para uma base de
dados. O teste de Friedman e seu respectivo teste post-hoc foi executado no
software GraphPad Prism versao 8.0.1 (GraphPad Software, Version for Windows,
Boston, Massachusetts USA) e as demais analises foram realizadas por meio do
software SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Sciences, Version for Windows,
SPSS inc., Chicago, IL), e consideradas significativas para uma probabilidade de

significancia inferior a 5% (p<0,05).

Resultados

Participantes
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Um total de 22 participantes foram incluidos neste estudo. Os participantes
foram recrutados no periodo de novembro de 2022 a novembro de 2023 e
acompanhados de acordo com o protocolo. Cada grupo contou com 11 participantes
que foram acompanhados por 90 dias (Figura 1). As caracteristicas biologicas,
sociais e comportamentais da amostra estao representadas na Tabela 1. Quanto as
caracteristicas gerais da amostra, os grupos se mostraram equilibrados. O tempo de
tratamento também foi equivalente para ambos os grupos. Quanto aos efeitos
adversos, um individuo do grupo teste relatou sentir o gosto de propolis na boca por
um tempo apods a ingestdo e outro individuo relatou mudanga na cor e cheiro da

urina. No grupo controle, nenhum individuo relatou efeitos adversos.

Parémetros laboratoriais

Quanto aos parametros laboratoriais, os grupos estavam equilibrados no
baseline. A tabela 2 mostra os resultados das comparagdes intra-grupos e inter-
grupos para os parametros laboratoriais HbA1c, glicemia em jejum e PCR. Os

paréametros foram semelhantes entre os grupos.

Paréametros clinicos periodontais

Os parametros clinicos periodontais sao descritos na tabela 3. Na
comparagao entre grupos, em T2 o indice de placa mostrou diferenga significativa,
favorecendo o grupo teste (p = 0,046). Demais parametros periodontais avaliados
nao diferiram entre os grupos em T1 e T2. Na comparacgao intra-grupos, todos os
parametros apresentaram diferencgas significativas entre TO, T1 e T2 com excessao
do percentual de sitios com PS = 4 mm ou mais no grupo controle (p = 0,459) e do
percentual de sitios com PS =2 7 mm e NIC = 3mm no grupo teste (p = 0,717). A
figura 2 mostra a analise de post-hoc apdés o teste de Friedman. A maioria dos
parametros que apresentaram diferenca significativa intragrupo tiveram esta
diferenca detectada entre TO e T1. Os valores de P para as comparacgdes feitas com

o teste de Dunn estdo descritos no Arquivo Suplementar 1.

O teste Q de Cochran mostrou que ha diferengas no endpoint entre os trés
momentos para o grupo teste (p = 0,001) e para o grupo controle (p = 0,05). No
entanto, as comparacdes pairwise através do teste de Bonferroni mostrou que para o

grupo teste houve diferencas entre TO e T1 (p = 0,001) e entre TO e T2 (p = 0,013)
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mas ndo mostrou diferencas na comparacdo entre 0s tempos para o grupo controle

(Arquivo suplementar 1).

Discussao

Individuos com DM2 apresentam maior prevaléncia, extenséo e gravidade de
periodontite.3! A hiperglicemia pode influenciar a resposta ao tratamento periodontal.
Neste sentido, a analise de terapias coadjuvantes a terapia periodontal, nesse grupo
particular de individuos, € de interesse significativo. O presente ensaio clinico
randomizado avaliou o efeito da suplementacdo com propolis verde coadjuvante ao
tratamento periodontal de individuos com periodontite e DM2. Nossos resultados ndo
demonstraram beneficio adicional da suplementacdo com prépolis na reducdo da
PS, na reducéo do percentual de sitios com SS, no ganho de NIC ou ha obtencéo da
meta clinica. Em adi¢cdo, a suplementac¢do com propolis ndo contribuiu para melhora
no controle glicémico ou nos niveis séricos de PCR. Entretanto, a terapia
periodontal, nos grupos testes e controle, resultou em significativa melhora dos
parametros clinicos periodontais avaliados.

Similarmente, um Unico estudo anterior avaliou o efeito da suplementacdo
com propolis, via oral, associado a terapia periodontal em individuos com DM2,
demonstrando beneficio do tratamento coadjuvante na reducdo da PS e no ganho
de NIC, apesar da auséncia de beneficio em relacédo aos niveis de HbA1c.?® Neste
estudo, a suplementacdo com propolis foi realizada por um periodo de 6 meses.
Apesar da auséncia de um protocolo estabelecido para prescricdo da prépolis, o
tempo mais longo de tratamento pode ter sido crucial para a resposta benéfica do
organismo e o acumulo dos efeitos terapéuticos, ocasionando na melhora dos
parametros estudados. Além disso, o perfil periodontal da amostra, incluindo
gravidade e extensdo da periodontite, pode influenciar os resultados. O papel de
terapias coadjuvantes ao tratamento periodontal pode ser diferente para casos de
periodontite mais graves ou menos graves e para casos de periodontite localizada
ou generalizada, por exemplo. Outros estudos disponiveis na literatura avaliam o uso
de propolis coadjuvante ao tratamento periodontal em pacientes sem DM2

realizando a aplicacdo local do produto nas bolsas durante a instrumentacao
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.

subgengival, e mostram que a irrigacdo subgengival com propolis associada a
raspagem e alisamento radicular (RAR) proporciona uma reducéo de PS superior a
RAR sozinha.3?-%

A aplicacdo terapéutica da propolis é estudada também em outras condi¢cdes
de saude com fisiopatologia inflamatoria, principalmente devido a sua capacidade
antioxidante.®® A suplementacdo com propolis tem contribuido para significativa
reducdo de marcadores inflamatérios em individuos com doenca renal cronica,3’38
artrite e doencas cardiovasculares.®®4° A suplementagdo com prépolis apresenta
beneficios em relagdo ao controle glicémico em individuos com DM2131541-48 A
atividade antioxidante da prépolis € considerada a principal responsavel pelo seu
efeito terapéutico sobre os niveis glicémicos e marcadores inflamatdrios, incluindo
TNF-a, IL-6 e PCR. As doengas metabolicas, como o DM2, estdo associadas a
elevacao sistémica de radicais livres, levando ao estresse oxidativo. Este estresse
oxidativo € responsavel pelos danos macro e microvasculares em pacientes
diabéticos, levando a potenciais complicacdes.’*> A prépolis tem demonstrado
capacidade de reduzir os niveis de radicais livres e de elevar os niveis de
substancias antioxidantes no plasma sanguineo de individuos diabéticos, fato que
corrobora seu impacto sobre os parametros glicémicos.*®4° Esta capacidade
antioxidante se deve aos compostos fendlicos e flavonoides presentes na propolis
que conseguem reagir com os radicais livres e elimina-los,% protegendo as células
de sofrerem danos, especialmente as células B pancreéticas, cujo dano promove a
deficiéncia de insulina.*! Diversos ensaios clinicos mostram que a suplementacéo
com proépolis é capaz de auxiliar na reducdo dos niveis de HbA1c,'31547 glicemia em
jejum13154546 e ng acdo da insulina.l3454647 Entretanto, resultados controversos
ainda sdo observados na literatura sobre o efeito da prépolis sobre os parametros
glicémicos.*8

Espera-se que a capacidade antioxidante da propolis também tenha acéo
benéfica no tratamento da periodontite, uma vez que o0 aumento da resposta
oxidativa de neutrdfilos nos tecidos periodontais é uma caracteristica da periodontite,
responsavel pelo dano tecidual.®! Individuos com periodontite tém demonstrado
niveis elevados de radicais livres de oxigénio e reduzida capacidade antioxidante.>?
O papel desempenhado pelo estresse oxidativo no processo inflamatorio da

periodontite € um indicativo de que regimes coadjuvantes com antioxidantes podem
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ser um agente terapéutico efetivo, atenuando o estresse oxidativo nos tecidos e,
consequentemente, controlando a progresséo da doencga.>?

Individuos diabéticos com pobre controle glicémico apresentam maior risco
para a progressdo da periodontite e perda de dentes,> tornando o tratamento
periodontal mais desafiador e complexo neste perfil de pacientes. Contudo,
resultados do presente ensaio clinico demonstraram a efetividade da terapia
periodontal na amostra de individuos diabéticos estudada. Tem sido demonstrado
que a resolucdo do processo infeccioso e inflamatoério periodontal pode apresentar
beneficios no controle glicémico dos individuos diabéticos.>> Apesar da auséncia de
diferenca estatistica, a terapia periodontal no presente ensaio clinico resultou em
uma reducgdo aproximada de 0,5% nos niveis de HbA1C, no geral. A magnitude da
reducdo dos niveis glicémicos associada ao tratamento periodontal pode variar de
acordo com os niveis glicémicos dos individuos no baseline. A terapia periodontal
tem demonstrado efeito limitado sobre a reducdo dos niveis de HbAlc em individuos
com HbAlc inferior a 8%, com reducdo média de 0,2%. Em contrapartida, em
individuos com niveis de HbAlc superiores a 8% observa-se uma reducdo média de
aproximadamente 1%.% A amostra deste estudo apresentou uma média de HbA1C
em torno de 7% e a intervencdo periodontal ndo resultou em alteracdo significativa
desses niveis em ambos os grupos. Individuos com niveis controlados de HbA1c
podem apresentar um potencial limitado para a melhora deste parametro apos
terapia periodontal.®’

Entre os diversos ensaios clinicos disponiveis na literatura avaliando a
suplementacdo com a propolis, observa-se uma variacdo muito grande nos
protocolos utilizados. Os estudos variam na dose diaria prescrita ao paciente, na
posologia e também no tempo de tratamento. S&o encontrados estudos com a
administracdo desde 226,8 mg diarios de propolis#? até 1.500 mg diarios.*® Quanto
ao tempo de tratamento, os estudos variam de 8 semanas!34246 a 18 semanas.*®4°
Outra variagao recorrente é o tipo de propolis utilizado. Em geral, os componentes
dos diversos tipos de prépolis sdo similares, entretanto a concentracdo dos
diferentes componentes que compdem o produto pode variar de um tipo de prépolis
em relag&o ao outro, pois sua composi¢do depende da flora nativa da regido onde é
produzido.>® Os tipos mais utilizados nos estudos sdo a propolis Brasileira*?*® e a
Iraniana.'34647 A literatura demonstra que a atividade antioxidante da propolis

brasileira se deve aos &cidos 3,5-dicaffeolquinico e 3,4,5-tricafeolquinico e 4,5-
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dicafeolquinico em conjunto com a artepilina C, enquanto a propolis Iraniana tem sua
acao protagonizada pela apigenina, pinocembrina, galangina, pinostrobina e
tectocrisina.®® Todas estas variaveis sdo de dificil padronizacdo e os resultados dos
estudos individuais devem ser avaliados com cautela. No presente ensaio clinico
optou-se pela administracdo de 1.000mg diarios de propolis durante 8 semanas de
acordo com protocolos de estudos que utilizaram a propolis brasileira,6:4®
considerando as recomendagdes do fabricante do produto utilizado.

No presente estudo, observa-se uma reducao significativa do indice de placa
para o grupo prépolis comparada ao placebo. Alguns estudos na literatura avaliando
a acao da propolis sobre o indice de placa concluem que, quando usado de forma
topica, a prépolis tem acdo similar a da clorexidina para a reducdo do indice de
placa.®® Porém, a acéo terapeutica esperada para o uso tépico da propolis pode
diferir daquela esperada para a suplementacdo com prépolis via oral. Na literatura,
apenas um estudo fornece dados sobre a avaliacdo do indice de placa ap6s o uso
de prépolis administrado via oral na forma de suplemento alimentar, o que dificulta a
comparacéo dos resultados.?® No referido estudo, ndo houve diferenca significativa
guando comparados grupo placebo e grupo prépolis para o parametro do indice de
placa.

Na avaliacdo da meta clinica?® os individuos do grupo prépolis mostraram
melhora superior aos individuos do grupo controle em T1, porém esta diferenca
desapareceu em T2. Pode-se inferir que a interrupcdo da suplementacdo com a
prépolis em T1 tenha influenciado na deterioracdo dos parametros em T2. Porém,
outros estudos clinicos sdo necessarios para reforcar esta hipotese, uma vez que
ndo ha na literatura até o presente momento outros estudos que avaliem a acéo da
suplementacdo com a propolis em relacdo a meta clinica para o tratamento
periodontal.

Uma limitacdo inerente a este estudo € o tamanho da amostra, que
impossibilitou a estratificacdo para analises de acordo com os niveis de HbA1c e

estagios da periodontite.

Conclusao
Na amostra estudada, a suplementacdo com propolis coadjuvante ao
tratamento periodontal ndo apresentou beneficios nos parédmetros clinicos

periodontais e nos parametros sistémicos avaliados. Entretanto, a terapia periodontal
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demonstrou ser efetiva na amostra de individuos com DM2 avaliada, e os resultados
deste estudo reforgam que a terapia periodontal ndo cirurgica € o padrao ouro para o

tratamento da periodontite, independente da terapia adjuvante utilizada.
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Tabelas

Tabela 1 — Caracterizagao da amostra
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Variavel Placebo Propolis p
Idade (média) 57,27 (+6,86) 57,55 (£10,10) 0,9422
Sexo (n (%))

Masculino 6 (54,5) 6 (54,5) 0,665P
Feminino 5 (45,5) 5 (45,5)

Escolaridade

<9 anos 5 (45,5) 4 (36,4) 0,500°
=9 anos 6 (54,5) 7 (63,6)

Renda familiar

< 5 salarios 10 (90,9) 10 (90,9) 0,762°
minimos

brasileiros

> 5 salarios 1(9,2) 1(9,1)

minimos

brasileiros

Histéria familiar 8 (72,7) 9 (81,8) 0,500P
de diabetes

IMC (média) 26,78 (+2,35) 29,35 (+4,29) 0,1012
Tempo de 98,09 (19,36) 100,36 (+ 26,73) 0,8222
tratamento total

(minutos)

Efeitos adversos 0 (0,0%) 2(9,1) 0,238P

a Teste T para amostras independentes

b Teste Qui Quadrado



Tabela 2 — Parametros laboratoriais
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Parametro Placebo Propolis P
Hemoglobina glicada (HbA1lc)
TO 7,34 (£1,04) 6,68 (+£1,00) 0,159
T1 7,21 (x1,10) 6,43 (+0,96) 0,1132
T2 6,8 (£1,49) 6,18 (x1,05) 0,269
p' 0,054¢ 0,267¢
Glicemia em Jejum
TO 149,09 (+46,82) 110,80 (£50,41) 0,0872
T1 137,18 (x39,31) 118,70 (£33,91) 0,1362
T2 136,75 (+28,10) 121,25 (+38,34) 0,092°
p' 0,054¢ 0,289¢
Proteina c-reativa
TO 3,95 (x2,01) 5,89 (£5,77) 0,971°
T1 4,46 (+1,55) 4,89 (+4,13) 0,7512
T2 3,40 (x£1,83) 2,77 (£2,71) 0,483
p' 0,054¢ 0,195¢

@ Teste T para amostras independentes
b Teste de Mann-Whitney

¢ Teste de Friedman

" Comparagéo intergrupo

fComparacéo intragrupo



Tabela 3 — Parametros periodontais
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Parametro Placebo Propolis P
Namero de 21,82 (+4,60) 25,10 (£5,66) 0,160 2
dentes presentes
indice de placa
TO 46,70 (£9,70) 54,09 (£23,10) 0,264°
T1 34,33 (+9,56) 31,87 (£19,32) 0,227°
T2 37,61 (+14,77) 24,43 (+7,94) 0,0462
pt 0,053 ¢ 0,002¢
Sitios com Sangramento a Sondagem
TO 20,73 (x15,38) 28,10 (+17,29) 0,3132
T1 9,10 (+7,62) 8,10 (£7,46) 0,572b
T2 10,20 (£10,75) 6,50 (+6,16) 0,7045°
pt 0,013¢ 0,000¢
Profundidade de Sondagem (média)

TO 2,66 (£0,53) 2,25(+0,25) 0,042
T1 2,23 (x0,42) 1,93 (+0,24) 0,0672
T2 2,14 (x0,43) 1,96 (+0,24) 0,2852
pt 0,001°¢ 0,000¢

Nivel de Insercéao Clinico (média)

TO 3,44 (£1,23) 3,01 (+0,48) 0,503"
T1 2,98 (+1,27) 2,77 (+0,50) 0,673"
T2 3,17 (x£1,29) 2,79 (x0,44) 0,940°
pt 0,002¢ 0,035¢

Sitios com Profundidade de Sondagem =4 mm e nivel de insergao clinica 2

3mm (%)

TO 6,43 (£7,91)
T1 4,36 (£5,57)
T2 4,51 (+3,31)
pt 0,459°¢

Sitios com Profundidade de Sondagem 5/6 mm e nivel de insergao clinica 2

3mm (%)

8,90 (+4,72)

4,70 (+2,46)

3,03 (+1,57)
0,001 ¢

0,048°
0,121°
0,381°
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TO 11,50 (x7,84) 3,90 (£3,47) 0,002°

T1 4,24 (+5,02) 1,64 (x1,77) 0,104°

T2 3,83 (+4,55) 1,63 (+1,48) 0,340°

p' 0,000¢ 0,016°¢

Sitios com Profundidade de Sondagem 2 7 mm e nivel de insercao clinica 2
3mm (%)

TO 1,53 (2,47) 0,37 (x0,63) 0,160°

T1 0,65 (1,35) 0,25 (x0,81) 0,355°

T2 0,428 (+0,61) 0,25 (x0,81) 0,543"

pt 0,009 ¢ 0,717¢

Endpoint de até 4 sitios com 5 mm ou mais e menos de 10% de sangramento

a sondagem

TO 0/11 (0%) 0/10 (0%) -
T1 5/11 (45,5%) 9/10 (90%) 0,031¢
T2 5/11 (45,5%) 6/10 (60%) 0,361¢
pt 0,050 e 0,001¢

@ Teste T para amostras independentes
b Teste de Mann-Whitney

¢ Teste de Friedman

d Teste Qui-Quadrado

¢ Teste Q de Cochran

" Comparagéo intergrupo

TComparagao intragrupo
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Figuras

Figura 1 — Fluxograma da inclus&o dos pacientes no estudo
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Figura 2 — Analise de post-hoc apos o teste de Friedman para os parametros periodontais
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Resultados das comparagcfes multiplas intragrupo entre os diferentes tempos de

acompanhamento através do teste de Dunn.

PROTEINA C-REATIVA (PCR)

TESTE

Teste de

comparacoes Valor de
multiplas de P
Dunn Significativo? ajustado
TOvs. T1 Nao >0,9999
TOvs. T2 Nao 0,7818
Tlvs. T2 Nao >0,9999

HEMOGLOBINA GLICADA (HBA1C)
TESTE

Teste de

comparacoes

multiplas de Valor de P
Dunn Significativo?  ajustado
TOvs. T1 N&o 0,6339
TOvs. T2 Nao 0,5074
Tlvs. T2 Nado >0,9999
GLICEMIA EM JEJUM

TESTE

Teste de

comparagdes Valor de
multiplas de P
Dunn Significativo? ajustado
TOvs. T1 Ndo 0,5074
TOvs. T2 Ndo >0,9999
Tlvs. T2 N&do >0,9999

CONTROLE
Teste de
comparacoes Valor de
multiplas de P
Dunn Significativo? ajustado
TOvs. T1 Nao >0,9999
TOvs. T2 Ndo >0,9999
Tlvs. T2 Ndo >0,9999
CONTROLE
Teste de
comparacoes
multiplas de Valor de P
Dunn Significativo?  ajustado
TOvs. T1 Nao 0,8665
TOvs. T2 Sim 0,0140
Tlvs. T2 Nao 0,2313
CONTROLE
Teste de
comparacoes Valor de
multiplas de P
Dunn Significativo? ajustado
TOvs. T1 Nao 0,2313
TOvs. T2 Nao 0,2313
Tlvs. T2 N&do >0,9999
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TESTE CONTROLE

Teste de Teste de

comparacgoe comparacoes

s multiplas  Significativo Valor de P multiplas de Valor de P
de Dunn ? ajustado Dunn Significativo?  ajustado
TOvs. T1 Sim 0,0304 TOvs. T1 Sim 0,0286
TOvs. T2 Sim 0,0156 TOvs. T2 N&o 0,2969
Tlvs. T2 Ndo >0,9999 T1lvs. T2 N&o >0,9999
SiTIOS COM SANGRAMENTO A SONDAGEM

TESTE CONTROLE

Teste de Teste de

comparacoes comparacoes

multiplas de Valor de P multiplas de Valor de P
Dunn Significativo? ajustado Dunn Significativo?  ajustado
TOvs. T1 Sim 0,0156 TOvs. T1 Sim 0,0231
TOvs. T2 Sim 0,0003 TOvs. T2 Sim 0,0167
Tlvs. T2 Ndo >0,9999 T1lvs. T2 Nao >0,9999
PROFUNDIDADE DE SONDAGEM (MEDIA)

TESTE CONTROLE

Teste de Teste de

comparacoes comparacoes

multiplas de Valor de P multiplas de Valor de P
Dunn Significativo?  ajustado Dunn Significativo?  ajustado
TOvs. T1 Sim 0,0417 TOvs. T1 Sim 0,0042
TOvs. T2 N&o 0,3526 TOvs. T2 Sim 0,0004
Tlvs. T2 Ndo >0,9999 T1lvs. T2 Nao >0,9999
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TESTE CONTROLE

Teste de Teste de

comparacoes comparacoe Valor de
multiplas de Valor de P s multiplas  Significativo P
Dunn Significativo? ajustado de Dunn ? ajustado
TOvs. T1 Nao 0,0566 TOvs. T1 Sim  0,0019
TOvs. T2 N&o 0,1325 TOvs. T2 Sim  0,0085
Tlvs. T2 Niao >0,9999 Tlvs. T2 Ndo >0,9999

SITIOS COM PROFUNDIDADE DE SONDAGEM = 4 MM E NIiVEL DE
INSERCAO CLINICA 2 3MM (%)

TESTE CONTROLE

Teste de Teste de

comparacgoes comparacoe

multiplas de Valorde P s multiplas  Significativo Valor de P
Dunn Significativo?  ajustado  de Dunn ? ajustado
TOvs. T1 N&o 0,009 TOvs.T1 Nao 0,4974
TOvs. T2 Sim 0,0010 TOvs.T2 Ndo >0,9999
Tlvs. T2 N&o 0,4383 T1lvs.T2 Ndo >0,9999
SiTIOS COM PROFUNDIDADE DE SONDAGEM 5/6 MM E NIiVEL DE

INSERGAO CLINICA = 3 MM (%)

TESTE CONTROLE

Teste de Teste de

comparacoes comparacoes

multiplas de Valor de P multiplas de Valor de P
Dunn Significativo?  ajustado Dunn Significativo? ajustado
TOvs. T1 N&o 0,0566 TOvs. T1 Sim 0,0019
TOvs. T2 N&o 0,0566 TOvs. T2 Sim 0,0009
Tlvs. T2 Ndo >0,9999 Tlvs. T2 Nao >0,9999
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INSERCAO CLINICA 2= 3MM (%)
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TESTE CONTROLE

Teste de Teste de

comparacgoes comparacoes

multiplas de Valorde P multiplas de Valor de P
Dunn Significativo? ajustado  Dunn Significativo?  ajustado
TOvs. T1 Nao >0,9999 TOvs.T1 N&o 0,0990
TOvs. T2 N&o >0,9999 TOvs. T2 Nao 0,2642
Tlvs. T2 Nao >0,9999 T1lvs. T2 Ndo  >0,9999

ENDPOINT DE ATE 4 SiTIOS COM 5 MM OU MAIS E MENOS DE 10% DE

SANGRAMENTO A SONDAGEM

TESTE CONTROLE

Teste de Teste de

multiplas multiplas

comparacoes Valor de P comparacoes Valor de P
de Bonferroni Significativo?  ajustado de Bonferroni Significativo? ajustado
TOvs. T1 Sim 0,001 TOvs. T1 Nao 0,192
TOvs. T2 Sim 0,013 TOvs. T2 Nao 0,062
T1lvs. T2 Nao 1,000 Tlvs. T2 Nao 1,000
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4.2 Artigo cientifico 2 — reviséo bibliométrica

Os 100 artigos mais citados sobre prépolis na odontologia

Resumo

Esta revisdo bibliométrica propds analisar o uso de propolis na odontologia
através dos 100 artigos mais citados usando prépolis em diferentes areas da
odontologia. Uma busca no Web Of Science Core Collection (WoS-CC) foi feita e
organizada em ordem decrescente de acordo com o numero de citagées. Os 100
artigos mais citados que usaram propolis de forma integral e direta em odontologia
foram selecionados. Os 100 artigos mais citados no WoS-CC tiveram seu numero de
citacbes no Google Scholar e no Scopus registrado, além do registro do escore de
atencdo altmétrica de todos os artigos. O numero de citagdes no WoS-CC
apresentou uma forte correlacéo positiva (r=0,890) com o numero de citagdes no
Google Scholar (p<0,001). O escore de atencdo altmétrica nao apresentou
correlagdo com o numero de citagdes dos artigos no WoS-CC (p=0,446), mostrando
divergéncia entre o interesse académico e o ndo académico sobre o tdpico. Os
artigos foram publicados entre 1990 a 2021. O Brasil foi o pais com maior numero de
publicacdes e citagdes. A especialidade com maior numero de publicagdes foi a
periodontia, enquanto a especialidade com o maior nimero de citagcdes foi a
cariologia. Uma correlagdo positiva fraca (r=0,337) entre o fator de impacto e o
numero de citagdes foi encontrada (p=0,01). O interesse a respeito da aplicagao da

propolis na odontologia é global e esta aumentando gradativamente.

Palavras-chave: bibliometria; prépolis; odontologia.

Introducgao

Propolis € um material resinoso produzido pelas abelhas para barreira e
protecdo da colmeia onde vivem.! A composigédo deste material pode ser distinta de
acordo com diversas variaveis relativas a sua producdo, incluindo a espécie da
abelha que o produz, a regido geogréfica, o clima e a vegetagdo do local onde é

produzido e a época da sua coleta.? Usualmente, a propolis € composta de cera,
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Oleos essenciais, resinas de plantas, polen e outros compostos organicos com
proporgOes variaveis."® Esta composicdo apresenta diversos agentes ativos da
classe dos polifenois, acidos aromaticos e acidos diterpénicos,’ notadamente os
flavonoides, o acido cafeico, acido cinamico e artepilina C,* que em conjunto
conferem a propolis atividade antioxidante, anti-inflamatéria, anti-bacteriana e
antifungica.® Essas propriedades da prépolis justificam o interesse amplo na sua
aplicacédo em saude, compreendendo o Diabetes Mellitus Tipo 2, Artrite Reumatoide,
alguns tipos de tumores, doencga cardiovascular, doengas do trato respiratorio entre

outras.?

Em odontologia, diversas condigdes bucais possuem fisiopatologia de
natureza inflamatodria ou infecciosa, necessitando de uma terapéutica direcionada
para este fim. A industria farmacéutica dispde de muitos medicamentos sintetizados
para tais finalidades, porém os produtos de origem natural tém despertado grande
interesse em diversas terapéuticas em saude® por serem produtos com poucas
contraindicagdes, poucos efeitos colaterais e baixa toxicidade, como o caso da
prépolis.® No contexto da odontologia, a propolis apresenta propriedades aplicaveis
com bons resultados, demonstrados em diversos desenhos de estudo com diversos

fins.”

A analise bibliométrica € um método utilizado para explorar e analisar grandes
volumes de dados, permitindo que sejam analisadas as tendéncias de pesquisa de
uma area especifica. Através de uma anadlise bibliométrica também é possivel
explorar a estrutura intelectual de um certo tema na literatura.® Os métodos
bibliométricos empregam uma abordagem quantitativa para a descrigao, avaliagcéao e
monitoramento de pesquisas publicadas. Eles sdo uma ferramenta muito util nas
revisdes de literatura pois sdo capazes de guiar o pesquisador interessado em ler
sobre aquele determinado tema aos trabalhos de maior influéncia, além de mapear
uma area de pesquisa em relagcédo a suas caracteristicas principais sem introduzir um

viés de subjetividade.®

A Altmetria ou métrica alternativa permite avaliar o impacto de um documento
de pesquisa por meio da atengdo que uma determinada publicagcdo recebe nos
veiculos online de comunicagéo e publicagéo.'® Este método tem sido utilizado para

ampliar a compreensao fornecida pelos métodos de métricas tradicionais baseadas
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em citagdes académicas, dando novas perspectivas na analise do impacto de uma

pesquisa ou de uma area."

Aplicagbes da propolis em diversas areas da odontologia tém sido testadas e
aplicadas, e um mapeamento destas aplicagbes através de analise bibliométrica
ainda néo foi realizado. O objetivo deste estudo foi realizar uma analise bibliométrica

e Altimétrica dos 100 artigos mais citados sobre o uso de propolis em odontologia.

Metodologia

O presente estudo bibliométrico esta em conformidade com o guideline para
revisdes bibliométricas® e incluiu estudos que relacionaram o uso de prépolis em

odontologia sem restricdo de data, desenho de estudo ou idioma.
Busca

A busca foi realizada no dia 28 de junho de 2023 na base de dados Web Of
Science Core Collection (WoS-CC). Uma estratégia de busca foi empregada da
seguinte forma: ((propolis OR “bee glue”) AND (dentistry OR “oral health” OR “oral
medicine” OR “dental research” OR “dental treatment” OR “dental therapy” OR
‘mouth diseases” OR “oral pathology” OR periodont*)). A busca no WoS foi
organizada de forma descendente de acordo com o numero de citagbes para a
selecao dos 100 mais citados. Dois autores (R. P. E. L. e K. S. S. V.) avaliaram titulo
e resumo das referéncias encontradas, e quando necessario, nos casos de auséncia
de clareza dos resumos, o texto integral do artigo foi consultado para avaliagdo dos
critérios de elegibilidade. Apenas aqueles artigos que relacionavam os dois tdpicos
principais (uso de propolis e odontologia) foram incluidos. Artigos que nao
mencionavam o uso de prépolis de forma integral, ou seja, artigos que testavam
algum composto ativo da prépolis isoladamente, e artigos que ndo mencionavam
aplicacao de propolis em odontologia em seu objetivo principal foram excluidos
nesta busca. Qualquer divergéncia entre os avaliadores atuantes durante a selegao
dos estudos foi discutida até a obtengdo de um consenso.
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Extragdo de dados

Os seguintes dados foram coletados dos 100 artigos mais citados
selecionados: titulo, autores, revista de publicacdo, ano de publicagdo, numero de
citagcbes, instituicdo de afiliacdo do autor principal, pais e continente do autor
principal, area de especialidade da odontologia relacionada e desenho do estudo.
No mesmo dia que foi realizada a busca principal no WoS-CC, foi realizado também
de forma manual a busca e o registro do numero de citagbes dos 100 artigos
selecionados nas bases de dados Scopus e Google Scholar. Com base nestes
registros de numero de citagdes e ano de publicagdo foi calculada a densidade de
citagdo para cada um dos 100 artigos em cada uma das 3 bases de dados usando a

funcao:

total de citagoes

Densidade de cita¢des =
ensiaade ae clasoes = 2023 — ano de publicacao

Na mesma data da busca foi realizada uma busca manual através da base
Altmetric LLP (http://www.altmetric.com/) pelos dados de Altmetria dos 100 artigos
incluidos. Esta base de dados busca nas diferentes fontes online, mengdes a
publicagcdes académicas. O Escore de Atencdo Altmétrico (EAA) foi coletado para

cada um dos 100 artigos da busca inicial.

Os desenhos de estudo coletados foram definidos como experimentais (in
vivo, in vitro ou ex vivo), ensaios clinicos (randomizados ou nao), relatos de caso,

revisoes sistematicas ou revisdes nao sistematicas.

Analise de palavras-chave

A analise de palavras-chave foi feita através do software VOSviewer e utilizou
todas as palavras chave, incluindo as do autor e as KeyWord Plus. Foram

consideradas as palavras-chave que se repetiam mais de 5 vezes entre os artigos.
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Analises estatisticas

A normalidade na distribuicdo dos dados foi testada usando o teste de
Kolmogorov-Smirnov. O teste de Spearman foi usado para avaliar a correlagdo entre
0 numero total de citagbes e o tempo de publicagdo dos artigos, entre o numero de
citagcbes no WoS-CC comparado ao Scopus e Google Scholar, entre o numero de
citagdes por continente e o EAA por continente, entre o EAA e o fator de impacto dos
periddicos e entre 0 EAA e o numero de citagdes. Para todos os casos um valor de p
< 0.05 foi considerado significativo. Os testes de normalidade e de correlagdo foram
feitos utilizando o software SPSS (versao 25.0, IBM Corp, Armonk, NY). O software

VOSviewer foi usado para a criacdo dos mapas bibliométricos.

Resultados
Resultados da busca e selegéo dos estudos

A busca realizada resultou em 735 resultados, e foram avaliados 223 registros
até alcancar os 100 registros mais citados obedecendo aos critérios de inclusdo. No

total, 123 registros foram excluidos nesta busca para alcancar os 100 mais citados.

Os 100 artigos mais citados receberam um total de 4.263 citagdes (minimo:
16; maximo: 239; mediana: 33). A Tabela 1 apresenta os 100 artigos em ordem
decrescente do numero de citagdes considerando o registro de citagcbes do WoS-CC.
Mostra o numero e a densidade de citagdes nas bases de dados WoS-CC, Scopus e
Google Scholar. Quando o numero de citagbes entre dois artigos apresentava um
empate, a densidade de citagdes foi considerada para definir a posigao do artigo no
ranking. Quando houve empate em ambos, numero de citagdes e densidade de
citagdes, o terceiro parametro levado em consideragao foi o numero de citacées no
Scopus e o quarto parametro foi o numero de citagdes no Google Scholar. O numero
de citagbes no WoS-CC apresentou uma forte correlagéo positiva (r=0,890) com o
namero de citagdes no Google Scholar (p<0,001) e forte correlagdo positiva

(r=0.963) com o numero de citagdes no Scopus (p<0,001).
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Ano de publicagdo e densidade de citagbes

Os artigos incluidos foram publicados entre os anos de 1990 até o ano 2021.
O artigo mais antigo, publicado em 1990 por Hay e Greig, intitulado “Propolis Allergy
— a cause of oral mucositis with ulceration”’® obteve uma densidade de citagbes de
0,76 (posicao 69 no ranking). Os artigos mais recentes, publicados em margo de
2021, foram “The use of propolis in dentistry, oral health and medicine: a review” por
Zulhendri et al. (2021)” com densidade de citagbes de 13,50 (posigdo 62 no ranking),
e “Influence of Propolis, Ozone and Photodynamic therapy in root canal disinfection
on resin bond strength to radicular dentin” por Aimadi et al. (2021),'° com densidade
de citaces de 8,00 (posicdo 99 no ranking). O artigo de Zulhendri et al. (2021)7 foi
também o artigo com a maior densidade de citag6es neste ranking e o artigo com a
menor densidade de citagGes foi o artigo de Hay e Greig (1990).”® O ano com maior
namero de publicacdes foi 0 ano de 2013, com um total de 11 publicacbes, seguido
pelo ano de 2011 com 9 publicacdes. A figura 1 apresenta a distribuicdo do niumero
de publicacdes em relacdo aos anos. Nao foi encontrada correlagdo entre variaveis

numero total de citagdes e o tempo de publicagao dos artigos (p=0,610).

Area de pesquisa e palavras-chave

Ao todo, os artigos abordaram 10 areas de concentracdo isoladas ou em
combinacgdo: cariologia, periodontia, endodontia, estomatologia, traumatologia,
clinica geral, ortodontia, materiais dentarios, implantodontia, e odontologia
hospitalar. A d&rea com maior numero de citaces foi a cariologia, somando 1.753
citacdes, enquanto a area com maior numero de publicacdes foi a periodontia, com
28 artigos publicados (Figura 1). A area com maior densidade de cita¢des por ano foi
a cariologia, com a soma de 17,00 seguido pela area de periodontia com a soma de
16,31 (Figura 1). A Tabela 2 apresenta o numero de citagOes e de publicagcbes por

area.

Andlise de palavras-chave

Foram encontradas 41 palavras-chave, divididas em 5 clusters (figura 2). Os

clusters sdo formados por palavras-chave que frequentemente aparecem juntas, e
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assume-se que palavras que frequentemente aparecem juntas tém uma relacao
tematica entre si. Portanto, os clusters agrupam palavras-chave de uma mesma area
tematica, e mostra relagcbes de uma area com a outra através de conexdes de
palavras-chave de clusters diferentes demonstrando a existéncia de relagdes entre
areas em um campo de pesquisa.2 Como mostrado na figura 2, as palavras-chave
foram agrupadas em 5 clusteres com diferentes cores relacionados a tematicas
distintas: vermelho (12) relacionado a periodontia, verde (11) relacionado a
cariologia, azul (9) relacionado as propriedades da propolis, amarelo (7) relacionado
a trauma e avulsado e roxo (2) relacionado a estudos experimentais. As palavras com
maior numero de ocorréncias foram propolis (62), antibacterial activity (22),
antimicrobial activity (22), chemical composition (20) e Brazilian propolis (19). O
ndamero de repeticbes da mesma palavra corresponde ao tamanho dos nés na

figura.

Desenhos de estudo

A maioria dos estudos deste ranking foram estudos experimentais, totalizando
76 estudos, incluindo desenhos experimentais in vitro, in vivo e ex vivo. Os ensaios
clinicos foram o segundo desenho de estudo mais frequente neste ranking, com 18
estudos. Cinco estudos corresponderam a revisdes de literatura. Apenas um estudo
foi classificado como relato de caso. A tabela 3 mostra detalhadamente o nimero de

citacOes e de publicacdes para cada desenho de estudo avaliado.

Regibes, autores e instituicbes

O pais com maior numero de publicagcdes e citagdes foi o Brasil, com 41
publicagcdes e a soma de 2.025 citagdes. O segundo pais com maior numero de
citacbes foram os EUA, com 428 citagbes, no entanto, o segundo pais com maior
numero de publicagdes foi a Turquia Asiatica, com 10 publicacées. Em relacdo aos
continentes, a América Latina foi o continente com maior numero de publicacdes e
citagdes, e o Unico pais da América Latina presente neste top 100 foi o Brasil. A Asia
foi o continente com o segundo maior numero de publicagdes (28) e citagdes (1.124)

considerando a soma das publicagdes de 9 paises (Figura 3).
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Ao todo, 60 instituicdes foram responsaveis pelas 100 publicagdes nesta
revisao. A instituicdo com maior numero de citagdes foi a Universidade de Campinas
(UNICAMP), com 805 citagdes na soma, empatada com a Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) em numero de publicagdes. Ambas as instituicdes obtiveram 8
publica¢des, porém a UFMG foi a segunda em numero de citagdes somando 430
citacdes. As 10 instituicbes com maior numero de citacbes em ordem decrescente
foram: Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), Ege University, Universidade de S&o Paulo (USP),
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Medical University of Silesia, University of
Rochester Medical Center, Cumhuryet University, University of Texas e Ohu
University (Tabela 4). Das 10 universidades com maior numero de citacbes
acumuladas, 4 sao brasileiras, 2 sao turcas, 1 polonesa, 2 estadunidenses e 1

japonesa.

No total, 90 autores principais foram responsaveis pelas 100 publicacdes, e o
numero total de autores nos 100 artigos foi de 490 autores. Apenas 6 autores
publicaram mais de 1 artigo como autor principal neste top 100 (tabela 5). O autor
Hyun Koo da University of Rochester Medical Center obteve o total de 5 artigos

como autor principal, somando 489 citagbes.224.26.30.43

Cinquenta e cinco periodicos foram responsaveis pelo total das 100
publicacdes. Destes, apenas 10 periddicos tiveram mais de trés publicacdes, sendo
o Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine o responsavel pelo
maior numero de publicagbes, 7 artigos, e o peridodico Archives of Oral Biology
responsavel pela soma do maior numero de citagdes, 394 citacbes (Tabela 6). Uma
fraca correlacao positiva (0,258) entre o fator de impacto da revista e o numero de

citagbes (p=0,01) recebidos pelos artigos foi observada.

Altmetria

O EAA reflete volume, maior numero de ocorréncia de fontes que mencionam
aquele trabalho, a fonte e o autor para mensurar os indices de atencéo recebida em
cada item." O algoritmo altmétrico gera além do EAA uma ilustragdo em forma de
donut, multicolorida, que reflete a contribuicéo relativa de cada fonte para o EAA.'°
O EAA e o donut de cada publicacdo podem ser visualizados na tabela 1. A figura 4
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apresenta o EAA anual por area de interesse. Sessenta e dois artigos deste top 100
apresentaram o EAA igual a zero, enquanto 58 artigos demonstraram um score
maior que 1. O artigo com o maior EAA foi a revisdo narrativa escrita por
Wieckiewicz et al. (2013) “Does Propolis Help to Mantain Oral Health?”.5® No ranking
de citagdes da analise bibliométrica 0 mesmo artigo ocupava a 462 posigdo, com um
total de 35 citagcdes e uma densidade de citagdes anual de 3,5. Nao foi observada
nenhuma correlagdo entre o EAA e o numero de citagdes recebido pelos artigos na
WoS-CC (p = 0,446).

Adicionalmente, ndao foi observada correlagdo entre o EAA e o fator de
impacto dos periodicos (p = 0,959). No geral, os continentes com maior EAA
seguiram um padrdo semelhante ao da distribuicdo do numero de citagdes. Assim
como na soma do numero de citagdes, o pais com maior EAA foi o Brasil, com uma
soma de 54. Em relacéo aos continentes, a Asia apresentou o maior indice, seguida
pela Europa e América Latina (Figura 5). Nao foi observada correlagdo entre o
numero de citagées dos continentes e o EAA dos mesmos (p = 0,072). O continente
Africano teve uma soma no EAA (25) ligeiramente maior que a América Anglo-
Saxdnica (23) apesar do menor numero de publicagdes. A correlagado entre o EAA e
o tempo de publicacdo dos artigos néo foi observada. O autor com maior EAA,
Wilodzimierz Wieckiewicz, ocupa o 38° lugar no ranking de citagdes do WoS-CC.
Correlagao entre o EAA e o numero de citagbes por autor ndo foi observada (p =
0,124). O autor com maior numero de citagdes no ranking do WoS-CC, Hyun Koo,

ocupa o 7° lugar no ranking de EAA.

Discussao

A prépolis € um material resinoso de origem apicola que mostra potencial
terapéutico devido a sua capacidade antioxidante, bem como sua atividade anti-
inflamatoria, anti-bacteriana e anti-fungica.®""" Considerando a etiologia e
patogénese de varias das afecgdes que acometem a cavidade bucal, as
propriedades da propolis apresentam interessante aplicabilidade na odontologia. O
interesse no uso da propolis vem crescendo com o passar dos anos, refletido pelo

aumento no nimero de publicagbes acerca do assunto nas Ultimas décadas.'® O
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presente estudo bibliométrico e altmétrico identificou e analisou os 100 artigos mais

citados abordando o uso de propolis em odontologia.

As areas da odontologia com maior interesse no estudo da propolis,
demonstrado pelo numero de publicagcbes e citagdes, foram a cariologia, a
periodontia e a endodontia. Nos estudos incluidos nesta reviséo, a cariologia explora
a propriedade antibacteriana da propolis e seu potencial em interferir na formagao do
biofilme.12:13,14,18,20,23,24,25,26,30,31,35,40.43.4548 ' A maioria dos estudos deste top 100
relacionados a esta tematica sdo experimentais in vitro. A endodontia explora nos
estudos incluidos o potencial antibacteriano de descontaminagdo do canal radicular
através do uso da prépolis32:3841.525391.94 o também o potencial de protegéo e
regeneragdo pulpar desta substancia.??346473.76 A periodontia € uma area que se
beneficia da atividade antimicrobiana da prépolis contra o0s principais
periodontopatdgenos,'64680 e de sua atividade anti-inflamatéria e antioxidante,
atuando em um processo patolégico majoritariamente inflamatério, que é a

periodontite.1%6

Estudos bibliométricos semelhantes ao presente estudo, sobre o uso de
compostos naturais em odontologia, ndo sao encontrados na literatura até o
presente momento, tornando dificil a comparagcdo de medidas bibliométricas em
relagdo ao uso da prépolis em odontologia. Recente estudo bibliométrico dos 100
artigos mais citados sobre lasers em odontologia apresentou superior numero de
citagdes, sendo um total de 21.627 citagdes no WoS-CC, com variagao de 120 a
4.124."3 Interessante ressaltar que, no presente estudo, o nimero de citagbes nio
apresentou correlacdo com a idade dos estudos. Alguns estudos recentes
apresentam uma densidade de citagcbes maior que estudos mais antigos, mesmo
sem ocupar as primeiras posi¢des do ranking. Estudos mais antigos normalmente
acumulam mais citagdes ao longo do tempo, e a medida de densidade de citagdes
nos da uma ideia mais justa do impacto de um artigo em um determinado campo de
pesquisa. Por outro lado, a tendéncia de citagcbes mais recentes na elaboracido de
um artigo cientifico deve ser considerada. Neste ranking foi possivel observar artigos
recentes com alta densidade de citacdes. Por exemplo, a revisdao nao sistematica de
Zulhendri et al. (2021)7 é o artigo mais recente dentre os 100 artigos incluidos e
também o que apresenta a maior densidade de citagbes, fato que demonstra o

potencial do artigo, apesar de ndo ocupar as primeiras posi¢gdes do ranking de
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citacbes. Em adicdo, revisbes nao sistematicas sédo frequentemente citadas pois
trazem informagdes de base, que sao importantes para adquirir conhecimento mais

amplo sobre um tema em questo.'

Em uma revisédo bibliométrica que analisou as tendéncias de pesquisa de 10
anos (2009 a 2019) na area da odontologia, foi demonstrado que o pais que mais
publicou foram os EUA, seguido pelo Brasil e pela China em terceiro lugar.'® No
presente estudo, o Brasil foi o pais que mais publicou, seguido pela Turquia Asiatica
e pelos EUA, corroborando os achados da revisao de Asiri et al. (2020)."% Além de
ser um grande produtor de ciéncia na odontologia, o Brasil € um grande produtor de
propolis. Mundialmente, China, Brasil e Russia sdo os maiores produtores de
prépolis no mundo (Bees For Development 2016) e 80% da propolis usada no Japao
¢ brasileira.3'12 Os continentes com maior nimero de citagbes e de publicagoes
neste top 100 sdo também os continentes com maior producéo de prépolis. Porém,
apesar disso, houve um numero significativo de publicagbes em todos os
continentes, demonstrando que ser um polo produtor ndo € o unico fator
determinante para o interesse em pesquisar sobre a propolis e que este € um

assunto de interesse global.

E possivel observar pelos dados deste estudo bibliométrico que o nimero de
publicagdes aumentou com o passar dos anos, mas nao se manteve constante,
atingindo seu pico em 2013 e voltando a declinar atingindo em 2021 o mesmo
numero de publicagbes do ano de 1998. O numero de citacbes tem crescido
gradualmente, alcangando um pico em 2021, mostrando que o interesse pela area
tem aumentado nos ultimos anos. Considerando que as trés bases de dados
avaliadas apresentaram correlagao forte em relagdo ao numero de citagdes,
podemos inferir que as trés bases apresentam repercussdao semelhante na
visibilidade dos artigos incluidos no campo académico. A visibilidade do uso da
propolis em saude bucal transcende a area da odontologia e parece interessar
também a leitores de areas da saude distintas. Entre as 10 revistas mais citadas, 4

abordam tematicas amplas que néo sao focadas especificamente em odontologia.

A anadlise de palavras-chave € util para demonstrar os principais interesses de
pesquisa,’'® e nesta revisdo demonstraram em qual contexto a aplicagdo da propolis
€ mais recorrente na odontologia. As areas com maior volume de palavras-chave

foram a cariologia e a periodontia, que foram também as areas com maior numero
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de citagbes. Este fato reafirma o interesse de ambas as areas em terapéuticas

baseadas no uso de propolis para tratamentos bucais.

A altmetria foi utilizada para avaliar o interesse do publico em geral pelo tema
através do EAA dos artigos incluidos. Uma raz&do importante para o uso de Altmetria
na pesquisa sobre um tema é que a pesquisa e avaliagao dos impactos culturais e
sociais de um tépico ou de uma pesquisa podem ser subestimados quando
avaliamos seu impacto através de indicadores baseados apenas em citacbes em
outros artigos académicos.’ Artigos com alto EAA sdo normalmente artigos que
despertam um interesse comum entre as pessoas.'? Para que a informacao alcance
0 publico geral, é necessario que ela seja difundida em meios ndo académicos, e a
Altmetria nos da a informagédo acerca desta difusdo. Além do publico geral, pode
representar a fonte de informacéao para o publico clinico com dificuldade de acesso a
bases de dados académicas. Entretanto, o alto EAA nao reflete necessariamente a
qualidade metodoldgica da pesquisa, demonstrando apenas o potencial de atingir o
publico no geral, como demonstra os resultados da analise de correlagéo realizada
neste estudo, que nao detectou correlagdo entre o EAA e o numero de citagbes

académicas nem entre o EAA e o fator de impacto das revistas estudadas.

Mais de metade dos estudos incluidos ndo receberam atengdo na midia
avaliada pelo EAA. A comparacao entre os estudos com analise altmétrica é dificil,
considerando que este € um processo recente e ainda pouco difundido. Assim como
outras publicacbes que correlacionaram o EAA com o numero de citagdes, nao foi
possivel encontrar esta correlacdo no presente estudo.''®119 O autor com maior
numero de citagdes no ranking do WoS-CC (Hyun Koo) nao foi necessariamente o

autor com maior divulgagao em meios nao académicos (Wlodzimierz Wieckiewicz).

Conclusao

As principais areas na odontologia que demonstram interesse pelo uso de
propolis séo a cariologia e a periodontia, considerando o nimero de publicactes e
de citacBes destas areas na presente revisdo bibliométrica, bem como a analise de
palavras-chave. As trés bases de dados utilizadas demonstraram uma forte
correlacdo entre si quanto ao numero de citagdes, indicando semelhante

repercussdo. A maioria dos estudos ndo apresenta referéncia em meios de
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comunicacdo ndo académicos. O interesse pela prépolis nha odontologia é difundido

pelo mundo, apesar do destaque do Brasil na pesquisa com propolis em

odontologia. Um aumento gradativo no nimero de cita¢cdes tem sido observado nos

altimos anos mostrando o aumento do interesse académico no uso de propolis em

odontologia. O grande nimero de estudos experimentais mostra que a aplicacdo de

propolis de forma experimental ja foi bem explorada pela literatura, enquanto a

auséncia de estudos observacionais mostra uma lacuna a ser explorada por estudos

futuros.

Referéncias

1.

Wagh VD. Propolis: A wonder bees product and its pharmacological potentials.
Adv Pharmacol Sci. 2013; 2013:11.

Zullkiflee N, Taha H, Usman A. Propolis: its role and efficacy in human health
and diseases. Molecules. 2022; 27(18). DOI: 10.3390/molecules27186120
Salatino A, Salatino MLF, Negri G. How diverse is the chemistry and plant origin
of Brazilian propolis? Apidologie. 2015;52(6):1075-1097. DOI: 10.1007/s13592-
021-00889-z

El-Sharkawy HM, Anees MM, Van Dyke TE. Propolis improves periodontal status
and glycemic control in patients with type 2 diabetes mellitus and chronic
periodontitis: a randomized clinical trial. J Periodontol. 2016;87(12):1418-1426.
DOI: 10.1902/jop.2016.150694

Lisbona-Gonzalez MJ, Mufioz-Soto E, Reyes-Botella C, Olmedo-Gaya MV, Diaz-
Castro J, Moreno-Fernandez J. Study of the antimicrobial effect of an ethanolic
extract of propolis in periodontal disease. Applied Sciences (Switzerland).
2021;11(16):1-10. DOI: 10.3390/app11167463

Atanasov AG, Zotchev SB, Dirsch VM, Orhan IE, Banach M, Rollinger JM,
Barreca D, Weckwerth W, Bauer R, Bayer EA, et al. Natural products in drug
discovery: advances and opportunities. Nat Rev Drug Discov. 2021;20(3):200—
216. DOI: 10.1038/s41573-020-00114-z

Zulhendri F, Felitti R, Fearnley J, Ravalia M. The use of propolis in dentistry, oral
health, and medicine: A review. J Oral Biosci. 2021;63(1):23—-34. DOI:
10.1016/j.job.2021.01.001



79

8. Donthu N, Kumar S, Mukherjee D, Pandey N, Lim WM. How to conduct a
bibliometric analysis: An overview and guidelines. J Bus Res.
2021;133(April):285-296. DOI: 10.1016/j.jbusres.2021.04.070

9. Zupic |, Cater T. Bibliometric methods in management and organization. Organ
Res Methods. 2015;18(3):429-472. DOI: 10.1177/1094428114562629

10.Hassona Y, Qutachi T, Dardas L, Alrashdan MS, Sawair F. The online attention
to oral cancer research: An Altmetric analysis. Oral Dis. 2019;25(6):1502—-1510.
DOI: 10.1111/0di.13111

11.Costas R, Zahedi Z, Wouters P. Do “Altmetrics” correlate with citations?
Extensive comparison of altmetric indicators with citations from a multidisciplinary
perspective. J Assoc Inf Sci Technol. 2015;66(10):2003—-2019. DOI:
10.1002/asi.23309

12.Koo H, Gomes BPFA, Rosalen PL, Ambrosano GMB, Park YK, Cury JA. In vitro
antimicrobial activity of propolis and Arnica montana against oral pathogens.
Arch Oral Biol. 2000;45:141-8. DOI: 10.1016/S0003-9969(99)00117-X

13.Uzel A, Sorkun K, Ongag O, Cogulu D, Gengay O, Salih B. Chemical
compositions and antimicrobial activities of four different Anatolian propolis
samples. Microbiol Res. 2005;160:189-95. DOI: 10.1016/j.micres.2005.01.002

14.Park YK, Koo MH, Abreu JAS, lkegaki M, Cury JA, Rosalen PL. Antimicrobial
activity of propolis on different oral bacteria. Curr Microbiol. 1998;36:24—8. DOI:
10.1007/s00284990027

15.Bruschi ML, Jones DS, Panzeri H, Gremido MPD, Freitas O de, Lara EHG.
Semisolid systems containing propolis for the treatment of periodontal disease: In
vitro release kinectics, syringeability, rheological, textural, and mucoadhesive
properties. J Pharm Sci. 2012;101:2271-80. DOI: 10.1002/jps.20843.

16.Santos FA, Bastos EMA, Uzeda M, Carvalho MAR, Farias LM, Moreira ESA, et
al. Antibacterial activity of Brazilian propolis and fractions against oral anaerobic
bacteria. J Ethnopharmacol. 2002;80:1-7. DOI: 10.1016/S0378-8741(02)00003-
X.

17.0ta C, Unterkircher C, Fantinato V, Shimizu MT. Antifungal activity of propolis on
different species of Candida. Mycoses. 2001;44:375-8. DOI: 10.1046/}.1439-
0507.2001.00671.x.

18.1keno K, Ikeno T, Miyazawa C. Effects of propolis on dental caries in rats. Caries
Res. 1991;25:347-51. DOI: 10.1159/000261390



80

19.Koru O, Toksoy F, Acikel CH, Tunca YM, Baysallar M, Uskudar Guclu A, et al. In
vitro antimicrobial activity of propolis samples from different geographical origins
against certain oral pathogens. Anaerobe. 2007;13:140-5. DOI:
10.1016/j.anaerobe.2007.02.001

20.Duarte S, Rosalen PL, Hayacibara MF, Cury JA, Bowen WH, Marquis RE, et al.
The influence of a novel propolis on mutans streptococci biofilms and caries
development in rats. Arch Oral Biol. 2006;51:15-22. DOI:
10.1016/j.archoralbio.2005.06.002.

21.Martin MP, Pileggi R. A gquantitative analysis of Propolis: A promising new
storage media following avulsion. Dent Traumatol. 2004;20:85-9.
10.1111/j.1600-4469.2004.00233.X.

22.Parolia A, Kundabala M, Rao NN, Acharya SR, Agrawal P, Mohan M, et al. A
comparative histological analysis of human pulp following direct pulp capping
with Propolis, mineral trioxide aggregate and Dycal. Aust Dent J. 2010;55:59-64.
DOI: 10.1111/}.1834-7819.2009.01179.x

23.Hayacibara MF, Koo H, Rosalen PL, Duarte S, Franco EM, Bowen WH, et al. In
vitro and in vivo effects of isolated fractions of Brazilian propolis on caries
development. J Ethnopharmacol. 2005;101:110-5. DOI:
10.1016/j.jep.2005.04.001

24.Koo H, Rosalen PL, Cury JA, Ambrosano GMB, Murata RM, Yatsuda R, et al.
Effect of a new variety of Apis mellifera propolis on mutans streptococci. Curr
Microbiol. 2000;41:192—6. DOI: 10.1007/s0028400101170.

25.Franca JR, De Luca MP, Ribeiro TG, Castilho RO, Moreira AN, Santos VR, et al.
Propolis - based chitosan varnish: Drug delivery, controlled release and
antimicrobial activity against oral pathogen bacteria. BMC Complement Altern
Med. 2014;14:1-11. DOI: 10.1186/1472-6882-14-478

26.Koo H, Vacca Smith AM, Bowen WH, Rosalen PL, Cury JA, Park YK. Effects of
Apis mellifera Propolis on the activities of Streptococcal Glucosyltransferases in
solution and adsorbed onto saliva-coated hydroxyapatite. Caries Res.
2000;34:418-26. DOI: 10.1159/000016617.

27.Gopikrishna V, Baweja PS, Venkateshbabu N, Thomas T, Kandaswamy D.
Comparison of coconut water, propolis, HBSS, and milk on PDL cell survival. J
Endod. 2008;34:587-9. DOI: 10.1016/j.joen.2008.01.018.



81

28.0zan F, Polat ZA, Er K, Ozan U, Deger O. Effect of propolis on survival of
periodontal ligament cells: New storage media for avulsed teeth. J Endod.
2007;33:570-3. DOI: 10.1016/j.joen.2006.12.021

29.Sonmez S, Kirilmaz L, Yucesoy M, Yucel B, Yilmaz B. The effect of bee propolis
on oral pathogens and human gingival fibroblasts. J Ethnopharmacol.
2005;102:371-6. DOI: 10.1016/}.jep.2005.06.035

30.Koo H, Rosalen PL, Cury JA, Park YK, lkegaki M, Sattler A. Effect of Apis
mellifera Propolis from two Brazilian regions on caries development in
desalivated rats. Caries Res. 1999;33:393-400. DOI: 10.1159/000016539

31.Steinberg D, Kaine G, Gedalia I. Antibacterial effect of propolis and honey on oral
bacteria. Am J Dent. 1996;9:236—-9

32.Kandaswamy D, Venkateshbabu N, Gogulnath D, Kindo AJ. Dentinal tubule
disinfection with 2% chlorhexidine gel, propolis, morinda citrifolia juice, 2%
povidone iodine, and calcium hydroxide. Int Endod J. 2010;43:419-23. DOI:
10.1111/j.1365-2591.2010.01696.x

33.Toker H, Ozan F, Ozer H, Ozdemir H, Eren K, Yeler H. A morphometric and
histopathologic evaluation of the effects of propolis on alveolar bone loss in
experimental periodontitis in rats. J Periodontol. 2008;79:1089-94. DOI:
10.1902/jop.2008.070462.

34.Al-Shaher A, Wallace J, Agarwal S, Bretz W, Baugh D. Effect of propolis on
human fibroblasts from the pulp and periodontal ligament. J Endod.
2004;30:359-61. DOI: 10.1097/00004770-200405000-00012.

35.Dziedzic A, Kubina R, Wojtyczka RD, Kabata-Dzik A, Tanasiewicz M, Morawiec
T. The antibacterial effect of ethanol extract of polish propolis on mutans
streptococci and lactobacilli isolated from saliva. Evidence-based Complement
Altern Med. 2013;2013. DOI: 10.1155/2013/681891.

36.Samet N, Laurent C, Susarla SM, Samet-Rubinsteen N. The effect of bee
propolis on recurrent aphthous stomatitis: A pilot study. Clin Oral Investig.
2007;11:143-7. DOI: 10.1007/s00784-006-0090-z.

37.Santos VR, Pimenta FJGS, Aguiar MCF, Do Carmo MAV, Naves MD, Mesquita
RA. Oral candidiasis treatment with Brazilian ethanol propolis extract. Phyther
Res. 2005;19:652—-4. DOI: 10.1002/ptr.1715

38.de Andrade Ferreira FB, Torres SA, da Silva Rosa OP, Ferreira CM, Garcia RB,

Marcucci MC, et al. Antimicrobial effect of propolis and other substances against



82

selected endodontic pathogens. Oral Surgery, Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endodontology. 2007;104:709-16. DOI: 10.1016/j.tripleo.2007.05.019.

39.Freires IA, Queiroz VCPP, Furletti VF, lkegaki M, de Alencar SM, Duarte MCT, et
al. Chemical composition and antifungal potential of Brazilian propolis against
Candida spp. J Mycol Med. 2016;26:122—-32. DOI:
10.1016/j.mycmed.2016.01.003.

40.Duailibe SADC, Gongalves AG, Ahid FIM. Effect of a propolis extract on
Streptococcus mutans counts in vivo. J Appl Oral Sci. 2007;15:420-3. DOI:
10.1590/S1678-77572007000500009

41.Kayaoglu G, Omiirli H, Akca G, Giirel M, Genay O, Sorkun K, et al. Antibacterial
activity of propolis versus conventional endodontic disinfectants against
enterococcus faecalis in infected dentinal tubules. J Endod. 2011;37:376-81.
DOI: 10.1016/j.joen.2010.11.024.

42.Santos VR, Gomes RT, Mesquita RA de, Moura MDG de, Franca EC, Aguiar EG
de, et al. Efficacy of Brazilian propolis gel for the management of denture
stomatitis: a pilot study. Phyther Res. 2008;22:1544—7. DOI: 10.1002/ptr.2541.

43.Koo H, Cury JA, Rosalen PL, Ambrosano GMB, lkegaki M, Park YK. Effect of a
mouthrinse containing selected propolis on 3-day dental plaque accumulation
and polysaccharide formation. Caries Res. 2002;36:445-8. DOI:
10.1159/000066535

44.Arafa MG, Ghalwash D, El-Kersh DM, Elmazar MM. Propolis-based niosomes as
oromuco-adhesive films: A randomized clinical trial of a therapeutic drug delivery
platform for the treatment of oral recurrent aphthous ulcers. Sci Rep. 2018;8:1—
14. DOI: 10.1038/s41598-018-37157-7

45.Wassel MO, Khattab MA. Antibacterial activity against Streptococcus mutans and
inhibition of bacterial induced enamel demineralization of propolis, miswak, and
chitosan nanoparticles based dental varnishes. J Adv. 2017;8:387-92. DOI.
10.1016/j.jare.2017.05.006.

46.Gebara ECE, Lima LA, Mayer MPA. Propolis antimicrobial activity against
periodontopathic bacteria. Brazilian J Microbiol. 2002;33:365-9. DOI:
10.1590/S1517-83822002000400018.

47.Akca AE, Akca G, Topgu FT, Macit E, Pikddken L, Ozgen IS. The comparative
evaluation of the antimicrobial effect of propolis with chlorhexidine against oral



83

pathogens: an in vitro study. Biomed Res Int. 2016;2016. DOI:
10.1155/2016/3627463

48.Bueno-Silva B, Koo H, Falsetta ML, Alencar SM, lkegaki M, Rosalen PL. Effect of
neovestitol-vestitol containing Brazilian red propolis on accumulation of biofilm in
vitro and development of dental caries in vivo. Biofouling. 2013;29:1233-42. DOI:
10.1080/08927014.2013.834050.

49.Siqueira ABS, de Araujo Rodriguez LRN, Santos RKB, Marinho RRB, Abreu S,
Peixoto RF, et al. Antifungal activity of propolis against Candida species isolated
from cases of chronic periodontitis. Braz Oral Res. 2015;29:1-6. DOI:
10.1590/1807-3107BOR-2015.v0l29.0083.

50.Santos FA, Bastos EMAF, Maia ABRA, Uzeda M, Carvalho MAR, Farias LM, et
al. Brazilian propolis: Physicochemical properties, plant origin and antibacterial
activity on periodontopathogens. Phyther Res. 2003;17:285-9. DOI:
10.1002/ptr.1117.

51.del Carpio-Perochena A, Kishen A, Felitti R, Bhagirath AY, Medapati MR, Lai C,
et al. Antibacterial properties of chitosan nanoparticles and propolis associated
with calcium hydroxide against single- and multispecies biofilms: An in vitro and
in situ study. J Endod. 2017;43:1332—-6. DOI: 10.1016/j.joen.2017.03.017.

52.Madhubala MM, Srinivasan N, Ahamed S. Comparative evaluation of propolis
and triantibiotic mixture as an intracanal medicament against enterococcus
faecalis. J Endod. 2011;37:1287-9. DOI: 10.1016/j.joen.2011.05.028

53.Awawdeh L, AL-Beitawi M, Hammad M. Effectiveness of propolis and calcium
hydroxide as a short-term intracanal medicament against Enterococcus faecalis:
A laboratory study. Aust Endod J. 2009;35:52—8. DOI: 10.1111/}.1747-
4477.2008.00125.x

54.Yoshimasu Y, lkeda T, Sakai N, Yagi A, Hirayama S, Morinaga Y, et al. Rapid
bactericidal action of propolis against Porphyromonas gingivalis. J Dent Res.
2018;97:928-36. DOI: 10.1177/0022034518758034

55.Pereira EMR, Da Silva JLDC, Silva FF, De Luca MP, Ferreira EFE, Lorentz TCM,
et al. Clinical evidence of the efficacy of a mouthwash containing propolis for the
control of plaque and gingivitis: A phase Il study. Evidence-based Complement
Altern Med. 2011;2011. DOI: 10.1155/2011/750249.


https://doi.org/10.1155/2016/3627463

84

56. Wieckiewicz W, Miernik M, Wieckiewicz M, Morawiec T. Does propolis help to
maintain oral health? Evidence-based Complement Altern Med. 2013;2013. DOI:
10.1155/2013/351062

57.Murray MC. A study to investigate the effect of a propolis-containing mouthrinse
on the inhibition of de novo plaque formation. J Clin Periodontol. 1997;24:796-8.
DOI: 10.1111/j.1600-051X.1997.tb01191.x

58.Cardoso JG, lorio NLP, Rodrigues LF, Couri MLB, Farah A, Maia LC, et al.
Influence of a Brazilian wild green propolis on the enamel mineral loss and
Streptococcus mutans’ count in dental biofilm. Arch Oral Biol. 2016;65:77-81.
DOI: 10.1016/j.archoralbio.2016.02.001.

59.Tomazevi¢ T, Jazbec J. A double-blind randomised placebo controlled study of
propolis (bee glue) effectiveness in the treatment of severe oral mucositis in
chemotherapy treated children. Complement Ther Med. 2013;21:306—12. DOI:
10.1016/j.ctim.2013.04.002

60.Ahangari Z, Naseri M, Jalili M, Mansouri Y, Mashhadiabbas F, Torkaman A.
Effect of propolis on dentin regeneration and the potential role of dental pulp
stem cell in guinea pigs. Cell J. 2012;13:223-8

61.Gjertsen AW, Stothz KA, Neiva KG, Pileggi R. Effect of propolis on proliferation
and apoptosis of periodontal ligament fibroblasts. Oral Surgery, Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endodontology. 2011;112:843-8. DOI:
10.1016/}.tripleo.2011.08.004.

62.Casaroto AR, Hidalgo MM, Sell AM, Franco SL, Cuman RKN, Moreschi E, et al.
Study of the effectiveness of propolis extract as a storage medium for avulsed
teeth. Dent Traumatol. 2010;26:323-31. DOI: 10.1111/j.1600-
9657.2010.00879.x.

63.Martins ML, Leite KL de F, Pacheco-Filho EF, Pereira AF de M, Romanos MTV,
Maia LC, et al. Efficacy of red propolis hydro-alcoholic extract in controlling
Streptococcus mutans biofilm build-up and dental enamel demineralization. Arch
Oral Biol. 2018;93:56-65. DOI: 10.1016/j.archoralbio.2018.05.017.

64.Bretz WA, Chiego J, Marcucci MC, Cunha I, Custodio A, Schneider LG.
Preliminary report on the effects of propolis on wound healing in the dental pulp.
Zeitschrift fur Naturforsch - Sect C J Biosci. 1998;53:1045-8. DOI: 10.1515/znc-
1998-11-1217



85

65.Hatunoglu E, O Ztii Rkb F, Bilenler T, Aksakalli S, S Imseke N. Antibacterial and
mechanical properties of propolis added to glass ionomer cement. Angle Orthod.
2014;84:368-73. DOI: 10.2319/020413-101.1.

66.Skaba D, Morawiec T, Tanasiewicz M, Mertas A, Bobela E, Szliszka E, et al.
Influence of the toothpaste with brazilian ethanol extract propolis on the oral
cavity health. Evidence-based Complement Altern Med. 2013;2013. DOI:
10.1155/2013/215391.

67.Bruschi ML, De Freitas O, Lara EHG, Panzeri H, Gremiao MPD, Jones DS.
Precursor system of liquid crystalline phase containing propolis microparticles for
the treatment of periodontal disease: Development and characterization. Drug
Dev Ind Pharm. 2008;34:267—78. DOI: 10.1080/03639040701655911

68.Gulinelli JL, Panzarini SR, Fattah CMRDS, Poi WR, Sonoda CK, Negri MR, et al.
Effect of root surface treatment with propolis and fluoride in delayed tooth
replantation in rats. Dent Traumatol. 2008;24:651-7. DOI: 10.1111/j.1600-
9657.2008.00667.x.

69. Santos FA, Bastos EMA, Rodrigues PH, De Uzeda M, De Carvalho MAR, De
Macedo Farias L, et al. Susceptibility of Prevotella intermedia/Prevotella
nigrescens (and Porphyromonas gingivalis) to propolis (bee glue) and other
antimicrobial agents. Anaerobe. 2002;8:9-15. DOI: 10.1006/anae.2002.0411

70.Morawiec T, Dziedzic A, Niedzielska I, Mertas A, Tanasiewicz M, Skaba D, et al.
The biological activity of propolis-containing toothpaste on oral health
environment in patients who underwent implant-supported prosthodontic
rehabilitation. Evidence-based Complement Altern Med. 2013;2013:1-12. DOI:
10.1155/2013/704947.

71.Kashi TSJ, Kasra Kermanshahi R, Erfan M, Vahid Dastjerdi E, Rezaei Y,
Tabatabaei FS. Evaluating the in-vitro antibacterial effect of Iranian propolis on
oral microorganisms. Iran J Pharm Res. 2011;10:363-8.

72.Raheem IAA, Razek AA, Elgendy AA, Saleh NM, Shaaban MI, El-Hady FKA.
Design, evaluation and antimicrobial activity of egyptian propolis-loaded
nanoparticles: Intrinsic role as a novel and naturally based root canal nanosealer.
Int J Nanomedicine. 2019;14:8379-98. DOI: 10.2147/1IIN.S219577.

73.Ahangari Z, Alborzi S, Yadegari Z, Dehghani F, Ahangari L, Naseri M. The effect
of propolis as a biological storage media on periodontal ligament cell survival in
an avulsed tooth: An in vitro study. Cell J. 2013;15:244-9.



86

74.Aral CA, Kesim S, Greenwell H, Kara M, Cetin A, Yakan B. Alveolar bone
protective and hypoglycemic effects of systemic propolis treatment in
experimental periodontitis and diabetes mellitus. J Med Food. 2015;18:195-201.
DOI: 10.1089/jmf.2013.3137

75.Altan BA, Kara IM, Nalcaci R, Ozan F, Erdogan SM, Ozkut MM, et al. Systemic
propolis stimulates new bone formation at the expanded suture A
histomorphometric study. Angle Orthod. 2013;83:286-91. DOI: 10.2319/032612-
253.1.

76.Fabri FV, Cupertino RR, Hidalgo MM, Monteiro Weffort De Oliveira RM, Bruschi
ML. Preparation and characterization of bioadhesive systems containing propolis
or sildenafil for dental pulp protection. Drug Dev Ind Pharm. 2011;37:1446-54.
DOI: 10.3109/03639045.2011.584387.

77.Capistrano HM, De Assis EM, Leal RM, Alvarez-Leite ME, Brener S, Bastos
EMAF. Brazilian green propolis compared to miconazole gel in the treatment of
Candida -associated denture stomatitis. Evidence-based Complement Altern
Med. 2013;2013:1-6. DOI: 10.1155/2013/947980

78.Hay KD, Greig DE. Propolis allergy: A cause of oral mucositis with ulceration.
Oral Surgery, Oral Med Oral Pathol. 1990;70:584—6. DOI: 10.1016/0030-
4220(90)90403-F.

79.Wezgowiec J, Wieczynska A, Wieckiewicz W, Kulbacka J, Saczko J, Pachura N,
et al. Polish propolis-Chemical composition and biological effects in tongue
cancer cells and macrophages. Molecules. 2020;25:1-20. DOI:
10.3390/molecules25102426.

80.Miranda SLF, Damasceno JT, Faveri M, Figueiredo L, da Silva HD, Alencar SM
de A, et al. Brazilian red propolis reduces orange-complex periodontopathogens
growing in multispecies biofilms. Biofouling. 2019;35:308-19. DOI:
10.1080/08927014.2019.1598976.

81.Abbasi AJ, Mohammadi F, Bayat M, Gema SM, Ghadirian H, Seifi H, et al.
Applications of propolis in dentistry: a review. Ethiop J Health Sci. 2018;28:505—-
12. DOI: 10.4314/ejhs.v28i4.16

82.Kim MJ, Kim CS, Kim BH, Ro SB, Lim YK, Park SN, et al. Antimicrobial effect of
Korean propolis against the mutans streptococci isolated from Korean. J
Microbiol. 2011;49:161-4. DOI: 10.1007/s12275-011-1002-8.



87

83.Ferreira SB de S, Dias BR de A, Obregdén CS, Gomes CC, De Araujo Pereira
RR, Godoy JSR, et al. Micropatrticles containing propolis and metronidazole: In
vitro characterization, release study and antimicrobial activity against periodontal
pathogens. Pharm Dev Technol. 2014;19:173-80. DOI:
10.3109/10837450.2013.763262

84.Bertolini PFR, Filho OB, Pomilho A, Pinheiro SL, Carvalho MS de. Antimicrobial
capacity of Aloe Vera and propolis dentifrice against Streptococcus mutans
stains in toothbrushes: an in vitro study. J Appl Oral Sci. 2010;32—7. DOI:
10.1590/S1678-77572012000100007.

85.Tanasiewicz M, Skucha-Nowak M, Dawiec M, Krél W, Skaba D, Twardawa H.
Influence of hygienic preparations with a 3% content of ethanol extract of
Brazilian propolis on the state of the oral cavity. Adv Clin Exp Med. 2012;21:81—
92

86.Pileggi R, Antony K, Johnson K, Zuo J, Shannon Holliday L. Propolis inhibits
osteoclast maturation. Dent Traumatol. 2009;25:584-8. DOI: 10.1111/j.1600-
9657.2009.00821.x.

87.Santiago KB, Conti BJ, Cardoso E de O, Golim M de A, Sforcin JM.
Immunomodulatory/anti-inflammatory effects of a propolis-containing mouthwash
on human monocytes. Pathog Dis. 2016;74:1-20. DOI: 10.1093/femspd/ftw081.

88.Vanni R, Waldner-Tomic NM, Belibasakis GN, Attin T, Schmidlin PR, Thurnheer
T. Antibacterial efficacy of a propolis toothpaste and mouthrinse against a
supragingival multispecies biofilm. Oral Heal Prev Dent. 2015;13:531-5. DOI:
10.3290/j.0hpd.a34372.

89.Perote LCCC, Kamozaki MBB, Gutierrez NC, Tay FR, Pucci CR. Effect of matrix
metalloproteinase-inhibiting solutions and aging methods on dentin bond
strength. J Adhes Dent. 2015;17. DOI: 10.3290/j.jad.a34594

90.Eick S, Schafer G, Kwiecinski J, Atrott J, Henle T, Pfister W. Honey - a potential
agent against Porphyromonas gingivalis: An in vitro study. BMC Oral Health.
2014;14:1-9. DOI: 10.1186/1472-6831-14-24

91.Arslan S, Ozbilge H, Kaya EG, Er O. In vitro antimicrobial activity of propolis,
BioPure MTAD, sodium hypochlorite, and chlorhexidine on Enterococcus faecalis
and Candida albicans. Saudi Med J. 2011;32:479-83



88

92.Mori GG, Nunes DC, Castilho LR, Moraes IG De, Poi WR. Propolis as storage
media for avulsed teeth: Microscopic and morphometric analysis in rats. Dent
Traumatol. 2010;26:80-5. DOI: 10.1111/j.1600-9657.2009.00856.x.

93.De Luca MP, Franca JR, Macedo FAFF, Grenho L, Cortes ME, Faraco AAG, et
al. Propolis varnish: Antimicrobial properties against cariogenic bacteria,
cytotoxicity, and sustained-release profile. Biomed Res Int. 2014;2014. DOI:
10.1155/2014/348647

94.Maekawa LE, Valera MC, de Oliveira LD, Carvalho CAT, Camargo CHR, Jorge
AOC. Effect of Zingiber officinale and propolis on microorganisms and endotoxins
in root canals. J Appl Oral Sci. 2013;21:25-31.. DOI: 10.1590/1678-
7757201302129.

95. Machorowska-Pieniazek A, Morawiec T, Mertas A, Tanasiewicz M, Dziedzic A,
Krol W. Influence of propolis on hygiene, gingival condition, and oral microflora in
patients with cleft lip and palate treated with fixed orthodontic appliances.
Evidence-based Complement Altern Med. 2013;13. DOI: 10.1155/2013/183915.

96.Arslan S, Silici S, Percin D, Kog AN, Ozgir ER. Antimicrobial activity of poplar
propolis on mutans streptococci and caries development in rats. Turkish J Biol.
2012;36:65-73. DOI: 10.3906/biy-1101-180

97.Malhotra N, Rao SP, Acharya S, Vasudev B. Comparative in vitro evaluation of
efficacy of mouthrinses against Streptococcus mutans, Lactobacilli and Candida
albicans. Oral Health Prev Dent. 2011;9:261-8.

98.Somsanith N, Kim YK, Jang YS, Lee YH, Yi HK, Jang JH, et al. Enhancing of
osseointegration with propolis-loaded TiO2 nanotubes in rat mandible for dental
implants. Materials (Basel). 2018;11. DOI: 10.3390/ma11010061.

99.Hwu YJ, Lin FY. Effectiveness of propolis on oral health: A meta-analysis. J Nurs
Res. 2014;22:221-9. DOI: 10.1097/jnr.0000000000000054.

100. Ramos IF de AS, Biz MT, Paulino N, Scremin A, Bona A Della, Barletta FB, et
al. Histopathological analysis of corticosteroid-antibiotic preparation and propolis
paste formulation as intracanal medication after pulpectomy: An in vivo study. J
Appl Oral Sci. 2012;20:50-6. DOI: 10.1590/S1678-77572012000100010.

101. Toledo L de AS de, Rosseto HC, dos Santos RS, Spizzo F, Del Bianco L,
Montanha MC, et al. Thermal magnetic field activated propolis release from liquid
crystalline system based on nagnetic nanoparticles. AAPS PharmSciTech.
2018;19:3258-71. DOI: 10.1208/s12249-018-1163-4



89

102. Nakajima M, Arimatsu K, Minagawa T, Matsuda Y, Sato K, Takahashi N, et al.
Brazilian propolis mitigates impaired glucose and lipid metabolism in
experimental periodontitis in mice. BMC Complement Altern Med. 2016;16:1-9.
DOI: 10.1186/s12906-016-1305-8.

103. Yildirim-Bicer AZ, Peker I, Akca G, Celik I. In vitro antifungal evaluation of
seven different disinfectants on acrylic resins. Biomed Res Int. 2014;2014. DOI:
10.1155/2014/519098.

104. Watanabe E. Determination of the Maximum Inhibitory Dilution of
Cetylpyridinium Chloride-Based. J Appl Oral Sci. 2008;16:275-9. DOI:
10.1590/S1678-77572008000400009.

105. Nakao R, Senpuku H, Ohnishi M, Takai H, Ogata Y. Effect of topical
administration of propolis in chronic periodontitis. Odontology. 2020;108:704-14.
DOI: 10.1007/s10266-020-00500-4.

106. Giammarinaro E, Marconcini S, Genovesi A, Poli G, Lorenzi C, Covani U.
Propolis as an adjuvant to non-surgical periodontal treatment: A clinical study
with salivary anti-oxidant capacity assessment. Minerva Stomatol. 2018;67:183—
8. DOI: 10.23736/S0026-4970.18.04143-2.

107. Prueksakorn A, Puasiri S, Ruangsri S, Makeudom A, Sastraruji T,
Krisanaprakornkit S, et al. The preservative effect of Thai propolis extract on the
viability of human periodontal ligament cells. Dent Traumatol. 2016;32:495-501.
DOI: 10.1111/edt.12292.

108. Almadi K, Alkahtany M, Alamam Y, Alagl F, Alaqgil A, Almutairi M, et al.
Influence of propolis, ozone and photodynamic therapy in root canal disinfection
on resin bond strength to radicular dentin. Photodiagnosis Photodyn Ther.
2021;33:1-5. DOI: 10.1016/j.pdpdt.2020.102131

109. Halboub E, Al-Maweri SA, Al-Wesabi M, Al-Kamel A, Shamala A, Al-Sharani
A, et al. Efficacy of propolis-based mouthwashes on dental plaque and gingival
inflammation: A systematic review. BMC Oral Health. 2020;20:1-8. DOI:
10.1186/s12903-020-01185-5.

110. Delli K, Livas C, Spijkervet FKL, Vissink A. Measuring the social impact of
dental research: An insight into the most influential articles on the Web. Oral Dis.
2017;23(8):1155-1161. DOI: 10.1111/0di.12714



90

111. Zulhendri F, Chandrasekaran K, Kowacz M, Ravalia M, Kripal K, Fearnley J,
Perera CO. Antiviral, Antibacterial, Antifungal, and Antiparasitic Properties of
Propolis: A Review. Foods. 2021;10(1360). DOI: 10.3390/foods10061360

112. Toreti VC, Sato HH, Pastore GM, Park YK. Recent progress of propolis for its
biological and chemical compositions and its botanical origin. Evidence-based
Complementary and Alternative Medicine. 2013. DOI: 10.1155/2013/697390

113. Paschoal MAB, Belém FV, Clementino LC, Martins PA. Application of lasers in
dentistry: a bibliometric study of the top 100 most-cited papers. Braz Oral Res.
2023;36:1-15. DOI: 10.1590/1807-3107BOR-2022.VOL36.0104

114. Mattos F de F, Perazzo MF, Vargas-Ferreira F, Martins-Junior PA, Paiva SM.
Top 100 most-cited papers in core dental public health journals: bibliometric
analysis. Community Dent Oral Epidemiol. 2021;49(1):40-46. DOI:
10.1111/cdoe.12572

115. Asiri FY, Kruger E, Tennant M. Global dental publications in pubmed
databases between 2009 and 2019 - a bibliometric analysis. Molecules.
2020;25(20). DOI: 10.3390/molecules25204747

116. Papavasilopoulos RK, Kang S. Bibliometric Analysis: The Effects of Triclosan
on Human Health. Toxics. 2022;10(9). DOI: 10.3390/toxics10090523

117. Bornmann L, Haunschild R. Do altmetrics correlate with the quality of papers?
A large-scale empirical study based on F1000Prime data. PLoS One.
2018;13(5):1-12. DOI: 10.1371/journal.pone.0197133

118. Warren VT, Patel B, Boyd CJ. Determining the Relationship Between Altmetric
Score and Literature Citations in the Oral and Maxillofacial Surgery Literature.
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2020;78(9):1460.e1-1460.e7. DOI:
10.1016/j.joms.2020.03.043

119. Warren VT, Patel B, Boyd CJ. Analyzing the relationship between Altmetric
score and literature citations in the Implantology literature. Clin Implant Dent
Relat Res. 2020;22(1):54-58. DOI:10.1111/cid.12876



91

Tabelas

Tabela 1 — Os 100 artigos mais citados sobre o uso de propolis na odontologia

Numero de citacdes
(Densidade de citacdes)

Posi Artigo WoS Google Scopu Escore de Atencéo
céo Core School s Altmétrico
Collecti ar
on
1 Koo H, Gomes BPFA, Rosalen 239 556 294
PL, Ambrosano GMB, Park (10,39) (24,17) (12,78)
YK, Cury JA. In vitro 0
antimicrobial activity of

propolis and Arnica montana
against oral pathogens. Arch
Oral Biol. 2000;45:141-8. DOI:
10.1016/S0003-
9969(99)00117-X.12
2  Uzel A, Sorkun K, Ongag O, 227 545 265
Cogulu D, Gengay O, Salih B. (12,61) (30,28) (14,72)
Chemical compositions and
antimicrobial activities of four
different Anatolian propolis
samples. Microbiol Res.
2005;160:189-95. DOI:
10.1016/j.micres.2005.01.002.
13

3 Park YK, Koo MH, Abreu JAS, 191 475 232
Ikegaki M, Cury JA, Rosalen (7,64) (19,00) (9,28)
PL. Antimicrobial activity of
propolis on different oral
bacteria. Curr Microbiol.

1998;36:24-8. DOI:
10.1007/s00284990027.
4 Bruschi ML, Jones DS, 160 229 181

Panzeri H, Gremido MPD, (10,00) (14,31) (11,31)
Freitas O de, Lara EHG.
Semisolid systems containing
propolis for the treatment of
periodontal disease: In vitro
release kinectics,
syringeability, rheological,
textural, and mucoadhesive
properties. J Pharm Sci.

2012;101:2271-80. DOI:
10.1002/jps.20843.1°
5 Santos FA, Bastos EMA, 124 298 145

Uzeda M, Carvalho MAR, (5,90) (14,19) (6,90)
Farias LM, Moreira ESA, et al.
Antibacterial activity of
Brazilian propolis and fractions
against oral anaerobic
bacteria. J Ethnopharmacol.
2002;80:1-7. DOI:




10

11

10.1016/S0378-
8741(02)00003-X.16

Ota C, Unterkircher C,
Fantinato V, Shimizu MT.
Antifungal activity of propolis

on different  species  of
Candida. Mycoses.
2001:;44:375-8. DOI:

10.1046/j.1439-
0507.2001.00671.x.Y7

Ikeno K, Ikeno T, Miyazawa C.
Effects of propolis on dental
caries in rats. Caries Res.
1991;25:347-51. DOI:
10.1159/000261390.18

Koru O, Toksoy F, Acikel CH,
Tunca YM, Baysallar M,
Uskudar Guclu A, et al. In vitro
antimicrobial activity of
propolis samples from different
geographical origins against
certain oral pathogens.
Anaerobe. 2007;13:140-5.
DOI:
10.1016/j.anaerobe.2007.02.0
01.%°

Duarte S, Rosalen PL,
Hayacibara MF, Cury JA,
Bowen WH, Marquis RE, et al.
The influence of a novel
propolis on mutans
streptococci  biofims  and
caries development in rats.
Arch Oral Biol. 2006;51:15-22.
DOI:
10.1016/j.archoralbio.2005.06.
002.20

Martin  MP, Pileggi R. A
guantitative analysis of
Propolis: A promising new
storage media following
avulsion. Dent Traumatol.
2004;20:85-9.
10.1111/j.1600-
4469.2004.00233.x.

Parolia A, Kundabala M, Rao
NN, Acharya SR, Agrawal P,
Mohan M, et al. A comparative
histological analysis of human
pulp following direct pulp
capping with Propolis, mineral
trioxide aggregate and Dycal.
Aust Dent J. 2010;55:59-64.
DOI: 10.1111/j.1834-
7819.2009.01179.x22

124
(5,64)

111
(3,47)

101
(6,31)

920
(5,29)

87
(4,58)

85
(6,54)

317
(14,41)

338

(10,56)

248
(15,50)

235
(13,82)

299
(15,74)

255
(19,62)

92

(6,77)

102
(5,37)

116
(8,92)



12

13

14

15

16

17

Hayacibara MF, Koo H,
Rosalen PL, Duarte S, Franco
EM, Bowen WH, et al. In vitro
and in vivo effects of isolated
fractions of Brazilian propolis
on caries development. J
Ethnopharmacol.
2005;101:110-5. DOIl:
10.1016/j.jep.2005.04.001.%
Koo H, Rosalen PL, Cury JA,
Ambrosano GMB, Murata RM,
Yatsuda R, et al. Effect of a
new variety of Apis mellifera

propolis on mutans
streptococci. Curr Microbiol.
2000;41:192-6. DOIL:

10.1007/s0028400101170.%*

Franca JR, De Luca MP,
Ribeiro TG, Castilho RO,
Moreira AN, Santos VR, et al.

Propolis - based chitosan
varnish: Drug delivery,
controlled release and
antimicrobial activity against
oral pathogen bacteria. BMC
Complement  Altern  Med.
2014;14:1-11. DOI:

10.1186/1472-6882-14-478.%°

Koo H, Vacca Smith AM,
Bowen WH, Rosalen PL, Cury
JA, Park YK. Effects of Apis

mellifera  Propolis on the
activities  of  Streptococcal
Glucosyltransferases in

solution and adsorbed onto
saliva-coated hydroxyapatite.
Caries Res. 2000;34:418-26.
DOI: 10.1159/000016617.%°

Gopikrishna V, Baweja PS,
Venkateshbabu N, Thomas T,
Kandaswamy D. Comparison
of coconut water, propolis,
HBSS, and milk on PDL cell
survival. J Endod.
2008;34:587-9. DOI:
10.1016/j.joen.2008.01.018.%’
Ozan F, Polat ZA, Er K, Ozan
U, Deger O. Effect of propolis
on survival of periodontal
ligament cells: New storage
media for avulsed teeth. J
Endod. 2007;33:570-3. DOI:
10.1016/j.joen.2006.12.021.%8

79
(4,39)

75
(3,26)

72
(8,00)

65
(2,83)

64
(4,27)

62
(3,88)

206
(11,44)

151
(6,57)

121
(13,44)

123
(5,35)

211
(14,07)

186
(11,63)

93

89
(4,94)

79
(3,43)

76
(8,44)

73
(3,17)

90
(6,00)

75
(4,69)



18

19

20

21

22

23

Sonmez S, Kirilmaz L,
Yucesoy M, Yicel B, Yilmaz B.
The effect of bee propolis on
oral pathogens and human
gingival fibroblasts. J
Ethnopharmacol.
2005;102:371-6. DOI:
10.1016/j.jep.2005.06.035.%°
Koo H, Rosalen PL, Cury JA,
Park YK, lkegaki M, Sattler A.
Effect of Apis mellifera
Propolis from two Brazilian
regions on caries development
in desalivated rats. Caries
Res. 1999;33:393-400. DOI:
10.1159/000016539.%°
Steinberg D, Kaine G, Gedalia
I. Antibacterial effect of
propolis and honey on oral
bacteria. Am J Dent.
1996;9:236-9.31

Kandaswamy D,
Venkateshbabu N, Gogulnath
D, Kindo AJ. Dentinal tubule

disinfection with 2%
chlorhexidine gel, propolis,
morinda citrifolia juice, 2%

povidone iodine, and calcium
hydroxide. Int Endod J.
2010;43:419-23. DOI:
10.1111/j.1365-
2591.2010.01696.x.32

Toker H, Ozan F, Ozer H,
Ozdemir H, Eren K, Yeler H. A
morphometric and
histopathologic evaluation of
the effects of propolis on
alveolar bone loss in
experimental periodontitis in
rats. J Periodontol.
2008;79:1089-94. DOI:
10.1902/jop.2008.070462.%3
Al-Shaher A, Wallace J,
Agarwal S, Bretz W, Baugh D.
Effect of propolis on human
fibroblasts from the pulp and
periodontal ligament. J Endod.
2004;30:359-61. DOI:
10.1097/00004770-
200405000-00012.34

62 147
(3,44)  (8,17)
61 161
(2,54)  (6,71)
60 188
(2,22)  (6,96)
59 223
(4,54)  (17,15)
59 136
(3,93) (9,07
59 230
(3,11)  (12,11)

94

70
(3,89)
0
73
(3,04)
0
77
(2,85)
0
95
(7,31)
0
66
(4,40)
0
82
(4,32)
0



24

25

26

27

28

29

Dziedzic A, Kubina R,
Wojtyczka RD, Kabata-Dzik A,
Tanasiewicz M, Morawiec T.
The antibacterial effect of
ethanol extract of polish
propolis on mutans
streptococci and lactobacilli
isolated from saliva. Evidence-
based Complement Altern
Med. 2013;2013. DOI:
10.1155/2013/681891.%°
Samet N, Laurent C, Susarla
SM, Samet-Rubinsteen N. The
effect of bee propolis on
recurrent aphthous stomatitis:
A pilot study. Clin Oral
Investig. 2007;11:143-7. DOI:
10.1007/s00784-006-0090-z.3¢
Santos VR, Pimenta FJGS,
Aguiar MCF, Do Carmo MAV,
Naves MD, Mesquita RA. Oral
candidiasis treatment with
Brazilian  ethanol propolis
extract. Phyther Res.
2005;19:652—-4. DOl:
10.1002/ptr.1715.3"

de Andrade Ferreira FB,
Torres SA, da Silva Rosa OP,
Ferrera CM, Garcia RB,
Marcucci MC, et al.
Antimicrobial effect of propolis
and other substances against
selected endodontic
pathogens. Oral Surgery, Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol
Endodontology.
2007;104:709-16. DOIl:
10.1016/j.tripleo.2007.05.019.
38

Freires 1A, Queiroz VCPP,
Furletti VF, lkegaki M, de
Alencar SM, Duarte MCT, et
al. Chemical composition and
antifungal potential of Brazilian
propolis against Candida spp.
J Mycol Med. 2016;26:122-32.
DOI:

10.1016/j.mycmed.2016.01.00
3.39

Duailibe SADC, Goncalves
AG, Ahid FIM. Effect of a
propolis extract on
Streptococcus mutans counts
in vivo. J Appl Oral Sci.
2007;15:420-3. DOI:

56
(5,60)

56
(3,50)

55
(3,06)

53
(3,31)

50
(7,14)

50
(3,13)

133
(13,30)

200
(12,50)

164
(9,11)

148
(9,25)

108
(15,43)

146
(9,13)

95

59
(5,90)

62
(3,88)

60
(3,33)

0,
O

54
(7,71)

63
(3,94)



30

31

32

33

34

35

10.1590/S1678-
77572007000500009.4°
Kayaoglu G, Omirlii H, Akca
G, Giirel M, Genay O, Sorkun
K, et al. Antibacterial activity of
propolis versus conventional
endodontic disinfectants
against enterococcus faecalis
in infected dentinal tubules. J
Endod. 2011;37:376-81. DOI:
10.1016/j.joen.2010.11.024.4
Santos VR, Gomes RT,
Mesquita RA de, Moura MDG
de, Franca EC, Aguiar EG de,
et al. Efficacy of Brazilian
propolis gel for the
management of denture
stomatitis: a pilot study.
Phyther Res. 2008;22:1544-7.
DOI: 10.1002/ptr.2541.42

Koo H, Cury JA, Rosalen PL,
Ambrosano GMB, l|kegaki M,
Park YK. Effect of a
mouthrinse containing
selected propolis on 3-day
dental plaque accumulation
and polysaccharide formation.
Caries Res. 2002;36:445-8.
DOI: 10.1159/000066535.43
Arafa MG, Ghalwash D, El-
Kersh DM, Elmazar MM.
Propolis-based niosomes as
oromuco-adhesive films: A
randomized clinical trial of a
therapeutic  drug  delivery
platform for the treatment of
oral recurrent aphthous ulcers.
Sci Rep. 2018;8:1-14. DOI:
10.1038/s41598-018-37157-
7.44

Wassel MO, Khattab MA.
Antibacterial activity against
Streptococcus mutans and
inhibition of bacterial induced
enamel demineralization of
propolis, miswak, and chitosan
nanoparticles based dental
varnishes. J Adv. 2017:8:387—
92. DOI:
10.1016/j.jare.2017.05.006.%°
El-Sharkawy HM, Anees MM,
Van Dyke TE. Propolis
improves periodontal status
and glycemic control in
patients with Type 2 Diabetes

49 160 64
(4,08)  (13,33) (5,33)

49 148 53
(3,27) (9,87) (3,53)

49 160 64
(2,33) (7,62) (3,05)

48 80 60
(9,60)  (16,00) (12,00)

48 113 64
(8,00) (18,83) (10,67)

48 80 55
(6,86)  (11,43) (7.,86)

96



36

37

38

39

40

Mellitus and Chronic
Periodontitis;: A randomized
clinical trial. J Periodontol.
2016;87:1418-26. DOIl:
10.1902/jop.2016.150694.4

Gebara ECE, Lima LA, Mayer
MPA. Propolis antimicrobial

activity against
periodontopathic bacteria.
Brazilian J Microbiol.
2002;33:365-9. DOI:
10.1590/S1517-
83822002000400018.4¢

Akca AE, Akca G, Topcu FT,
Macit E, Pikdoken L, Ozgen
IS. The comparative
evaluation of the antimicrobial
effect of propolis with
chlorhexidine against oral
pathogens: an in vitro study.
Biomed Res Int. 2016;2016.
DOI: 10.1155/2016/3627463.47
Bueno-Silva B, Koo H,
Falsetta ML, Alencar SM,
Ikegaki M, Rosalen PL. Effect
of neovestitol-vestitol
containing Brazilian red
propolis on accumulation of
biofilm in vitro and
development of dental caries
in Vivo. Biofouling.
2013;29:1233-42. DOI:
10.1080/08927014.2013.8340
50.48

Siqueira ABS, de Araljo
Rodriguez LRN, Santos RKB,
Marinho RRB, Abreu S,
Peixoto RF, et al. Antifungal
activity of propolis against
Candida species isolated from
cases of chronic periodontitis.
Braz Oral Res. 2015;29:1-6.
DOI: 10.1590/1807-3107BOR-
2015.v0l29.0083.4°

Santos FA, Bastos EMAF,
Maia ABRA, Uzeda M,
Carvalho MAR, Farias LM, et
al. Brazilian propolis:
Physicochemical  properties,
plant origin and antibacterial
activity on
periodontopathogens. Phyther
Res. 2003;17:285-9. DOI:
10.1002/ptr.1117.%°

48
(2,29)

45
(6,43)

45
(4,50)

44
(5,50)

44
(2,20)

157
(7,48)

132
(18,86)

76
(7,60)

86
(10,75)

140
(7,00)

66
(3,14)

62
(8,86)

54
(5,40)

51
(6,38)

50
(2,50)

97


https://doi.org/10.1155/2016/3627463

41

42

43

44

45

46

del Carpio-Perochena A,
Kishen A, Felitti R, Bhagirath
AY, Medapati MR, Lai C, et al.
Antibacterial  properties  of
chitosan nanoparticles and
propolis associated with
calcium hydroxide against
single- and multispecies
biofilms: An in vitro and in situ
study. J Endod.
2017;43:1332-6. DOI:
10.1016/j.joen.2017.03.017.%
Madhubala MM, Srinivasan N,
Ahamed S. Comparative
evaluation of propolis and
triantibiotic mixture as an
intracanal medicament against
enterococcus  faecalis. J
Endod. 2011;37:1287-9. DOI:
10.1016/j.joen.2011.05.028.52
Awawdeh L, AL-Beitawi M,
Hammad M. Effectiveness of
propolis and calcium hydroxide
as a short-term intracanal
medicament against
Enterococcus  faecalis: A
laboratory study. Aust Endod
J. 2009;35:52-8. DOI:
10.1111/j.1747-
4477.2008.00125.x.%3
Yoshimasu Y, lkeda T, Sakai
N, Yagi A, Hirayama S,
Morinaga Y, et al. Rapid
bactericidal action of propolis

against Porphyromonas
gingivalis. J Dent Res.
2018;97:928-36. DOI:

10.1177/0022034518758034.
54

Pereira EMR, Da Silva JLDC,
Siva FF, De Luca MP,
Ferreira EFE, Lorentz TCM, et
al. Clinical evidence of the
efficacy of a mouthwash
containing propolis for the
control of plague and gingivitis:
A phase Il study. Evidence-
based Complement Altern
Med. 2011;2011. DOI:
10.1155/2011/750249.%
Wieckiewicz W, Miernik M,
Wieckiewicz M, Morawiec T.
Does propolis help to maintain
oral health? Evidence-based
Complement  Altern  Med.

38
(6,33)

38
(3,17)

37
(2,64)

36
(7,20)

36
(3,00)

35
(3,50)

98

80 47
(13,33) (7,83)

154 75
(12,83)  (6,25)

157 63
(11,21)  (4,50)

64 41
(12,80)  (8,20)

121 53
(10,08) (4,42)

115 40
(11,50)  (4,00)




a7

48

49

50

51

52

2013;2013. DOI:
10.1155/2013/351062.%
Murray MC. A study to
investigate the effect of a
propolis-containing mouthrinse
on the inhibition of de novo
plague formation. J Clin
Periodontol.  1997;24:796-8.
DOI: 10.1111/j.1600-
051X.1997.tb01191.x.%’
Cardoso JG, lorio NLP,
Rodrigues LF, Couri MLB,
Farah A, Maia LC, et al
Influence of a Brazilian wild
green propolis on the enamel
mineral loss and
Streptococcus mutans’ count
in dental biofilm. Arch Oral
Biol. 2016;65:77-81. DOI:
10.1016/j.archoralbio.2016.02.
001.%8

Tomazevic T, Jazbec J. A
double  blind randomised
placebo controlled study of
propolis (bee glue)
effectiveness in the treatment
of severe oral mucositis in
chemotherapy treated
children. Complement Ther
Med. 2013;21:306-12. DOI:
10.1016/j.ctim.2013.04.002.%°
Ahangari Z, Naseri M, Jalili M,
Mansouri Y, Mashhadiabbas
F, Torkaman A. Effect of
propolis on dentin
regeneration and the potential
role of dental pulp stem cell in
guinea pigs. Cell J.
2012;13:223-8.5°

Gjertsen AW, Stothz KA,
Neiva KG, Pileggi R. Effect of
propolis on proliferation and
apoptosis of periodontal
ligament  fibroblasts.  Oral
Surgery, Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endodontology.
2011;112:843-8. DOI:
10.1016/j.tripleo.2011.08.004.
61

Casaroto AR, Hidalgo MM,
Sell AM, Franco SL, Cuman
RKN, Moreschi E, et al. Study
of the effectiveness of propolis
extract as a storage medium
for avulsed teeth. Dent

35
(1,35)

33
(4,71)

33
(4,71)

33
(3,00)

33
(2,75)

33
(2,54)

99

114 43
(4,38)  (1,65)

63 39
(9,00) (5,57)

63 39
(9,000  (5,57)
6
82 33
(7,45)  (3,00)
0
74 40
6,17) (3,33
0

122 47
(9,38)  (3,62)



53

54

55

56

57

Traumatol. 2010;26:323-31.
DOI: 10.1111/j.1600-
9657.2010.00879.x.5?

Martins ML, Leite KL de F,
Pacheco-Filho EF, Pereira AF
de M, Romanos MTV, Maia

LC, et al. Efficacy of red
propolis hydro-alcoholic
extract in controlling

Streptococcus mutans biofilm
build-up and dental enamel
demineralization. Arch Oral
Biol. 2018;93:56-65. DOI:
10.1016/j.archoralbio.2018.05.
017.53

Bretz WA, Chiego J, Marcucci
MC, Cunha |, Custodio A,
Schneider LG. Preliminary
report on the effects of
propolis on wound healing in
the dental pulp. Zeitschrift fur
Naturforsch - Sect C J Biosci.
1998;53:1045-8. DOI:
10.1515/znc-1998-11-1217.5
Hatunoglu E, O Zti Rkb F,
Bilenler T, Aksakalli S, $
Imseke N. Antibacterial and

mechanical  properties  of
propolis added to glass
ionomer cement. Angle

Orthod. 2014;84:368-73. DOI:
10.2319/020413-101.1.%°

Skaba D, Morawiec T,
Tanasiewicz M, Mertas A,
Bobela E, Szliszka E, et al.
Influence of the toothpaste
with brazilian ethanol extract
propolis on the oral cavity

health. Evidence-based
Complement  Altern  Med.
2013;2013. DOI:

10.1155/2013/215391.%6
Bruschi ML, De Freitas O,
Lara EHG, Panzeri H,
Gremido MPD, Jones DS.
Precursor system of liquid
crystalline phase containing
propolis microparticles for the
treatment of periodontal
disease: Development and
characterization. Drug Dev Ind
Pharm. 2008;34:267—78. DOI:
10.1080/03639040701655911.
67

32
(6,40)

32
(1,28)

31
(3,44)

30
(3,00)

30
(2,00)

60

(12,00)

94
(3,76)

62
(6,89)

62
(6,20)

45
(3,00)

100

41
(8,20)

41
(1,64)

39
(4,33)

37
(3,70)

40
(2,67)



58

59

60

61

62

63

Gulinelli JL, Panzarini SR,
Fattah CMRDS, Poi WR,
Sonoda CK, Negri MR, et al.
Effect of root surface treatment
with propolis and fluoride in
delayed tooth replantation in
rats. Dent Traumatol.
2008;24:651-7. DOI:
10.1111/j.1600-
9657.2008.00667.x.%8

Santos FA, Bastos EMA,
Rodrigues PH, De Uzeda M,
De Carvalho MAR, De Macedo
Farias L, et al. Susceptibility of
Prevotella
intermedia/Prevotella
nigrescens (and
Porphyromonas gingivalis) to
propolis (bee glue) and other
antimicrobial agents.
Anaerobe. 2002;8:9-15. DOI:
10.1006/anae.2002.0411.5°
Morawiec T, Dziedzic A,
Niedzielska |, Mertas A,
Tanasiewicz M, Skaba D, et al.
The biological activity of
propolis-containing toothpaste
on oral health environment in
patients who underwent
implant-supported
prosthodontic rehabilitation.
Evidence-based Complement
Altern Med. 2013;2013:1-12.
DOI: 10.1155/2013/704947.7
Kashi TSJ, Kasra
Kermanshahi R, Erfan M,
Vahid Dastjerdi E, Rezaei Y,
Tabatabaei FS. Evaluating the
in-vitro antibacterial effect of
Iranian  propolis on oral
microorganisms. Iran J Pharm
Res. 2011;10:363-8.7*
Zulhendri F, Felitti R, Fearnley
J, Ravalia M. The use of
propolis in dentistry, oral
health, and medicine: A
review. J Oral Biosci.
2021;63:23-34. DOI:
10.1016/j.job.2021.01.001.7
Raheem |AA, Razek AA,
Elgendy AA, Saleh NM,
Shaaban MI, El-Hady FKA.
Design, evaluation and
antimicrobial activity of
egyptian propolis-loaded

29
(1,93)

29
(1,38)

28
(2,80)

28
(2,33)

27
(13,50)

27
(6,75)

83
(5,53)

78
(3,71)

57
(5,70)

84
(7,00)

57
(28,50)

37
(9,25)

34
(2,27)

34
(1,62)

40
(4,00)

41
(3,42)

35
(17,50

28
(7,00)

)

101



64

65

66

67

68

nanoparticles: Intrinsic role as
a novel and naturally based
root canal nanosealer. Int J
Nanomedicine. 2019;14:8379—-

98. DOI:
10.2147/IIN.S219577.7

Ahangari  Z, Alborzi S,
Yadegari Z, Dehghani F,
Ahangari L, Naseri M. The
effect of propolis as a

biological storage media on
periodontal ligament  cell
survival in an avulsed tooth:
An in vitro study. Cell J.
2013;15:244-9.7

Aral CA, Kesim S, Greenwell
H, Kara M, Cetin A, Yakan B.
Alveolar bone protective and
hypoglycemic effects of
systemic propolis treatment in
experimental periodontitis and
diabetes mellitus. J Med Food.
2015;18:195-201. DOI:
10.1089/jmf.2013.3137.7
Altan BA, Kara IM, Nalcaci R,
Ozan F, Erdogan SM, Ozkut
MM, et al. Systemic propolis
stimulates new bone formation
at the expanded suture A
histomorphometric study.
Angle Orthod. 2013;83:286—

91. DOIl: 10.2319/032612-
253.1.7®
Fabri FV, Cupertino RR,

Hidalgo MM, Monteiro Weffort
De Oliveira RM, Bruschi ML.

Preparation and
characterization of
bioadhesive systems

containing propolis or sildenafil
for dental pulp protection. Drug
Dev Ind Pharm.
2011;37:1446-54. DOI:
10.3109/03639045.2011.5843
87.7®

Capistrano HM, De Assis EM,
Leal RM, Alvarez-Leite ME,
Brener S, Bastos EMAF.
Brazilian green propolis
compared to miconazole gel in
the treatment of Candida -
associated denture stomatitis.
Evidence-based Complement
Altern Med. 2013;2013:1-6.
DOI: 10.1155/2013/947980.7"

27
(2,70)

26
(3,25)

26
(2,60)

26
(2,17)

25
(2,50)

59
(5,90)

57
(7,13)

75
(7,50)

38
(3,17)

84
(8,40)

102

29
(2,90)

32
(4,00)

31
(3,10)

29
(2,42)

39
(3,90)



69

70

71

72

73

74

Hay KD, Greig DE. Propolis
allergy: A cause of oral
mucositis with ulceration. Oral
Surgery, Oral Med Oral Pathol.
1990;70:584—6. DOI:
10.1016/0030-4220(90)90403-
F.78

Wezgowiec J, Wieczynska A,
Wieckiewicz W, Kulbacka J,
Saczko J, Pachura N, et al.
Polish propolis-Chemical
composition and biological
effects in tongue cancer cells
and macrophages. Molecules.
2020;25:1-20. DOI:
10.3390/molecules25102426.

79

Miranda SLF, Damasceno JT,
Faveri M, Figueiredo L, da
Silva HD, Alencar SM de A, et
al. Brazilian red propolis
reduces orange-complex
periodontopathogens growing
in multispecies biofilms.
Biofouling.  2019;35:308-19.
DOI:
10.1080/08927014.2019.1598
976.8°

Abbasi AJ, Mohammadi F,
Bayat M, Gema SM, Ghadirian
H, Seifi H, et al. Applications of
propolis in dentistry: a review.
Ethiop J Health Sci.
2018;28:505-12. DOI:
10.4314/ejhs.v28i4.16.8*

Kim MJ, Kim CS, Kim BH, Ro
SB, Lim YK, Park SN, et al.
Antimicrobial effect of Korean
propolis against the mutans
streptococci  isolated  from
Korean. J Microbiol.
2011;49:161-4. DOI:
10.1007/s12275-011-1002-8.82
Ferreira SB de S, Dias BR de
A, Obregén CS, Gomes CC,
De Araujo Pereira RR, Godoy
JSR, et al. Microparticles
containing propolis and
metronidazole: In vitro
characterization, release study
and antimicrobial  activity
against periodontal pathogens.
Pharm Dev Technol.
2014;19:173-80. DOI:
10.3109/10837450.2013.7632

25
(0,76)

24
(8,00)

23
(5,75)

23
(4,60)

23
(1,92)

22
(2,44)

86
(2,61)

32
(10,67)

38
(9,50)

94
(18,80)

40
(3,33)

38
(4,22)

37
(1,12)

25
(8,33)

27
(6,75)

34
(6,80)

24
(2,00)

31
(3,44)

103



75

76

77

78

79

80

62.83

Bertolini PFR, Filho OB,
Pomilho A, Pinheiro SL,
Carvalho MS de. Antimicrobial
capacity of Aloe Vera and
propolis  dentifrice  against
Streptococcus mutans stains
in toothbrushes: an in vitro
study. J Appl Oral Sci.
2010;32-7. DOI:
10.1590/S1678-
77572012000100007.84
Tanasiewicz M, Skucha-
Nowak M, Dawiec M, Krol W,
Skaba D, Twardawa H.
Influence of hygienic
preparations with a 3% content
of ethanol extract of Brazilian
propolis on the state of the oral
cavity. Adv Clin Exp Med.
2012;21:81-92.%°

Pileggi R, Antony K, Johnson
K, Zuo J, Shannon Holliday L.
Propolis inhibits  osteoclast
maturation. Dent Traumatol.
2009;25:584-8. DOI:
10.1111/j.1600-
9657.2009.00821.x.56
Santiago KB, Conti BJ,
Cardoso E de O, Golim M de
A, Sforcin JM.
Immunomodulatory/anti-
inflammatory effects of a
propolis-containing
mouthwash on human
monocytes. Pathog Dis.
2016;74:1-20. DOI:
10.1093/femspd/ftw081.8"
Vanni R, Waldner-Tomic NM,
Belibasakis GN, Attin T,
Schmidlin PR, Thurnheer T.
Antibacterial efficacy of a
propolis toothpaste and
mouthrinse against a
supragingival multispecies
biofilm. Oral Heal Prev Dent.
2015;13:531-5. DOI:
10.3290/j.0hpd.a34372.88
Perote LCCC, Kamozaki MBB,
Gutierrez NC, Tay FR, Pucci
CR. Effect of matrix
metalloproteinase-inhibiting
solutions and aging methods
on dentin bond strength. J
Adhes Dent. 2015;17.. DOI:

22
(2,00)

22
(2,00)

22
(1,57)

21
(3,00)

21
(2,63)

21
(2,63)

104

77 31
(7,00)  (2,82)
0
50 37
(4,55)  (3,36)
0
62 28
(4,43) (2,00
0

33 20
4,71)  (2,86)

42 25
(5.25)  (3,25)

35 23
(4,38)  (2,88)



81

82

83

84

85

86

10.3290/j.jad.a34594.8°

Eick S, Schafer G, Kwiecinski
J, Atrott J, Henle T, Pfister W.
Honey - a potential agent
against Porphyromonas
gingivalis: An in vitro study.
BMC Oral Health. 2014;14:1—
9. DOI: 10.1186/1472-6831-
14-24.%0

Arslan S, Ozbilge H, Kaya EG,
Er O. In vitro antimicrobial
activity of propolis, BioPure
MTAD, sodium hypochlorite,
and chlorhexidine on
Enterococcus faecalis and
Candida albicans. Saudi Med
J. 2011;32:479-83.%1

Mori GG, Nunes DC, Castilho
LR, Moraes IG De, Poi WR.
Propolis as storage media for
avulsed teeth: Microscopic and
morphometric analysis in rats.
Dent Traumatol. 2010;26:80—
5. DOI: 10.1111/j.1600-
9657.2009.00856.x.%2

De Luca MP, Franca JR,
Macedo FAFF, Grenho L,
Cortes ME, Faraco AAG, et al.
Propolis varnish: Antimicrobial
properties against cariogenic
bacteria, cytotoxicity, and
sustained-release profile.
Biomed Res Int. 2014;2014.
DOI: 10.1155/2014/348647 .93
Maekawa LE, Valera MC, de
Oliveira LD, Carvalho CAT,
Camargo CHR, Jorge AOC.
Effect of Zingiber officinale and
propolis on microorganisms
and endotoxins in root canals.
J Appl Oral Sci. 2013;21:25—-
31.. DOI: 10.1590/1678-
7757201302129.%4
Machorowska-Pieniazek A,
Morawiec T, Mertas A,
Tanasiewicz M, Dziedzic A,
Krol W. Influence of propolis
on hygiene, gingival condition,
and oral microflora in patients
with cleft lip and palate treated
with fixed orthodontic
appliances.  Evidence-based
Complement  Altern  Med.
2013;13. DOI:
10.1155/2013/183915.%

21
(2,33)

21
(1,75)

21
(1,62)

20
(2,22)

20
(2,00)

20
(2,00)

50
(5,56)

64
(5,33)

114
(8,77)

59
(6,56)

69
(6,90)

36
(3,60)

26
(2,89)

33
(2,75)

39
(3,00)

30
(3,33)

26
(2,60)

26
(2,60)

105



87

88

89

90

91

92

Arslan S, Silici S, Percin D,
Ko¢ AN, Ozgur  ER.
Antimicrobial activity of poplar
propolis on mutans
streptococci and caries
development in rats. Turkish J
Biol. 2012;36:65-73. DOI:
10.3906/biy-1101-180.%

Malhotra N, Rao SP, Acharya
S, Vasudev B. Comparative in
vitro evaluation of efficacy of

mouthrinses against
Streptococcus mutans,
Lactobacilli and Candida

albicans. Oral Health Prev
Dent. 2011;9:261-8. %
Somsanith N, Kim YK, Jang
YS, Lee YH, Yi HK, Jang JH,
et al. Enhancing of
osseointegration with propolis-
loaded TiO2 nanotubes in rat
mandible for dental implants.
Materials (Basel). 2018;11.
DOI: 10.3390/mal11010061.%
Hwu YJ, Lin FY. Effectiveness
of propolis on oral health: A
meta-analysis. J Nurs Res.
2014;22:221-9. DOI:
10.1097/jnr.000000000000005
4.99

Ramos IF de AS, Biz MT,
Paulino N, Scremin A, Bona A
Della, Barletta FB, et al.
Histopathological analysis of
corticosteroid-antibiotic
preparation and propolis paste
formulation as intracanal
medication after pulpectomy:
An in vivo study. J Appl Oral
Sci. 2012;20:50-6. DOI:
10.1590/S1678-
77572012000100010.1%
Toledo L de AS de, Rosseto
HC, dos Santos RS, Spizzo F,
Del Bianco L, Montanha MC,
et al. Thermal magnetic field
activated propolis release from
liquid crystalline system based
on nagnetic nanoparticles.
AAPS PharmSciTech.
2018;19:3258-71. DOI:
10.1208/s12249-018-1163-

4 101

20
(1,82)

20
(1,67)

19
(3,80)

19
(2,11)

19
(1,73)

18
(3,60)

63
(5,73)

81
(6,75)

27
(5,40)

47
(5,22)

59
(5,36)

23
(4,60)

22
(2,00)

36
(3,00)

19
(3,80)

22
(2,44)

24
(2,18)

20
(4,00)

106



93

94

95

96

97

98

Nakajima M, Arimatsu K,
Minagawa T, Matsuda Y, Sato
K, Takahashi N, et al. Brazilian
propolis mitigates impaired
glucose and lipid metabolism
in experimental periodontitis in
mice. BMC Complement Altern
Med. 2016;16:1-9. DOI:
10.1186/s12906-016-1305-
8.102

Yildirim-Bicer AZ, Peker |,
Akca G, Celik I. In vitro
antifungal evaluation of seven
different  disinfectants  on
acrylic resins. Biomed Res Int.
2014;2014. DOI:
10.1155/2014/519098.1%3
Watanabe E. Determination of
the Maximum Inhibitory
Dilution of Cetylpyridinium
Chloride-Based. J Appl Oral
Sci. 2008;16:275-9. DOI:
10.1590/S1678-
77572008000400009.1%4
Nakao R, Senpuku H, Ohnishi
M, Takai H, Ogata Y. Effect of
topical administration of

propolis in chronic
periodontitis. Odontology.
2020;108:704-14. DOI:

10.1007/s10266-020-00500-
4.105

Giammarinaro E, Marconcini
S, Genovesi A, Poli G, Lorenzi
C, Covani U. Propolis as an
adjuvant  to non-surgical
periodontal treatment: A
clinical study with salivary anti-
oxidant capacity assessment.

Minerva Stomatol.
2018;67:183-8. DOI:
10.23736/S0026-

4970.18.04143-2.1%

Prueksakorn A, Puasiri S,
Ruangsri S, Makeudom A,
Sastraruji T, Krisanaprakornkit
S, et al. The preservative
effect of Thai propolis extract
on the viability of human
periodontal ligament cells.
Dent Traumatol. 2016;32:495—
501. DOI:
10.1111/edt.12292.107

18
(2,57)

18
(2,00)

18
(1,20)

17
(5,67)

17
(3,40)

17
(2,43)

21
(3,00)

60
(6,67)

54
(3,60)

40
(13,33)

20
(4,00)

26
(3,71)

19
(2,71)

25
(2,78)

24
(1,60)

18
(6,00)

18
(3,60)

16
(2,29)

107



108

99 Almadi K, Alkahtany M, 16 23 19
Alamam Y, Alagl F, Alaqgil A, (8,00) (11,50) (11,50)
Almutairi M, et al. Influence of 0
propolis, ozone and

photodynamic therapy in root
canal disinfection on resin
bond strength to radicular

dentin. Photodiagnosis
Photodyn Ther. 2021;33:1-5.
DOI:

10.1016/j.pdpdt.2020.102131.
108

100 Halboub E, Al-Maweri SA, Al- 16 29 16
Wesabi M, Al-Kamel A, (5,33) (9,67) (5,33)
Shamala A, Al-Sharani A, et
al. Efficacy of propolis-based
mouthwashes on dental
plaque and gingival
inflammation: A systematic
review. BMC Oral Health.

2020;20:1-8. DOI:
10.1186/s12903-020-01185-
5.109

Cores do escore de atencao altimétrico:

. News Blogs . Twitter . Facebook YouTube . Patents . Wikipedia



109

Tabela 2 — Numero total de citagcbes e numero total de publicacbes por area de

interesse da odontologia.

Posicao Area da odontologia Numero de Numero de
artigos citacdes
1 Cariologia 25 1.753
2 Periodontia 28 1.109
3 Endodontia 15 558
4 Estomatologia 10 489
5 Traumatologia 10 395
6 Clinica geral 4 104
7 Ortodontia 2 46
8 Periodontia e 1 44
estomatologia
9 Materiais dentarios 2 39
10 Cariologia e materiais 1 31
dentéarios
11 Cariologia e endodontia 1 28
12 Cariologia e periodontia 1 21
13 Implantodontia 1 19
14 Odontologia Hospitalar 1 18
15 Endodontia e materiais 1 16

dentarios




Tabela 3. Desenhos de estudo.

110

Ranking Desenho de Numero de Numero de
estudo artigos citacdes
1 Experimental (in 42 2423
vitro)
2 Clinical Trial 18 703
3 Experimental (in 13 585
Vivo)
4 Experimental (ex 11 451
Vivo)
5 Experimental (in 5 168
Vitro e ex vivo)
6 Experimental (in 4 163
vitro e in vivo)
7 Reviséo ndo 3 83
sistemética
8 Reviséo 2 35
sistematica
9 Experimental (in 1 31
ViVO e ex Vivo)
10 Relato de caso 1 25




Tabela 4. As dez universidades com maior numero de citagdes.

Ranking Instituicbes Numero de Numero de
artigos citacdes
1 Universidade 8 805
Estadual de
Campinas -
UNICAMP
2 Universidade 8 430
Federal de Minas
Gerais - UFMG
3 Ege University 2 289
4 Universidade de 4 256
Sao Paulo - USP
5 Universidade do 6 236
Estado de Sao
Paulo - UNESP
6 Medical University 5 156
of Silesia
7 University of 2 139
Rochester Medical
Center
8 Cumhuriyet 2 121
University
9 The University of 2 120
Texas at Houston
10 Ohu University 1 111

School of Dentistry
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Tabela 5 - Autores com mais de uma publicagéo no top 100.

NUmero

Posicao Autor de Citacoes Incll_||ce
artigos
1 Koo, Hyun 5 489 4
2 Santos, Fabiane A 3 197 5
3 Bruschi, Marcos 2 190 30
Luciano
4 Santos, Vagner R 2 104 14
5 Ahangari, Zohreh 2 60 5
6 Arslan, Soley 2 41 10
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Tabela 6 — Peridodicos com mais de uma publicagdo no top 100 e a soma do seu

numero de citacoes.

Posicao Periddico Numero de  Citacdes Fator
publicacdes de
Impacto
1 Evidence-Based 7 230 2.65
Complementary and Alternative
Medicine
2 Journal of Endodontics 6 310 4.422
3 Dental Traumatology 6 188 2.5
4 Journal of Applied Oral Science 5 129 3.144
5 Archives of Oral Biology 4 394 2.64
6 Caries Research 4 286 3.918
7 Journal of Ethnopharmacology 3 265 4.36
8 Phytotherapy Research 3 149 6.388
9 Oral Surgery Oral Medicine Oral 3 111 1.601
Pathology Oral Radiology and
Endodontology
10 Biomed Research International 3 83 3.246
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Figura 1 — Numero de publica¢des anuais por especialidade. Figura criada com https://rawgraphs.io/
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Figura 2 — Mapa da co-ocorréncia das palavras-chave dos artigos incluidos. Figura criada com o software VOSviewer.
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Figura 3 — Distribuicdo do numero de publicacbes e soma de citagdes por paises e continentes. Figura criada com

https://www.mapchart.net/
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Figura 4 - Escore de atencgao altmétrico (EAA) anual por area de interesse. Figura criada com https://www.rawgraphs.io/
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Figura 5 — Distribuicao do numero de
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A suplementacdo com propolis verde coadjuvante ao tratamento periodontal ndo
cirdrgico na amostra estudada ndo apresentou beneficios em relacdo a reducao
da profundidade de sondagem, reducéo do sangramento a sondagem, reducao do
indice de placa ou ganho de insercao clinica.

A suplementacdo com propolis coadjuvante ao tratamento periodontal né&o
resultou em superior reducao dos niveis de HbA1C, glicose em jejum e PCR. O
adequado controle glicémico dos pacientes, na presente amostra, pode ter
influenciado na auséncia de alteracdes significativas nos parametros glicémicos
apos intervencao periodontal.

Além da aplicagdo na periodontia demonstrada pelo ensaio clinico realizado, a
propolis € de interesse e aplicacdo em outras areas da odontologia, como a
cariologia, que dominou o Top 100 realizado em numero de citacdes.

O aumento gradual no nimero de cita¢cdes ao longo dos anos demonstra que o
interesse pela préopolis tem aumentado com o passar dos anos e que é uma
tematica de pesquisa em ascensao na odontologia.

A andlise altmétrica mostra que o autor com o maior numero de citacées na
métrica convencional ndo foi o mesmo com maior divulgacdo fora do meio
académico, o que reforca a necessidade de levarmos em consideracdo a métrica

alternativa ao avaliar o impacto de um artigo.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada “Efeito da suplementa¢dao com propolis verde
na terapia periodontal nao cirargica de individuos com diabetes tipo 2: ensaio clinico randomizado”
do professor Rafael Paschoal Esteves Lima (telefone: 3409-2416; e-mail: rafaelesteveslima@ufmg.br)
e da aluna de mestrado Karolina Skarlet Silva Viana (telefone: 31 99606-7560; e-mail:
karolinasilvaviana@gmail.com). O objetivo deste estudo é avaliar o efeito da suplementa¢cdo com
prépolis verde como terapia coadjuvante ao tratamento periodontal em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2. Queremos avaliar se o tratamento da gengiva junto com a ingestdo de prépolis verde
apresenta resultados melhores que o tratamento da gengiva somente. Queremos examinar a gengiva
ao redor dos seus dentes e, consequentemente, avaliar a melhora apds o tratamento. Inicialmente,
vocé deverd responder a um questiondrio e depois serd submetido ao exame da sua boca para
verificar se ha algum sinal inflamatério por meio de exame visual e sondagem. Sera solicitado a vocé
gue procure um laboratdrio de andlises clinicas de sua preferéncia para a coleta de sangue que ira
medir os niveis glicémicos e inflamatdrios. Esses exames ndo terdo custo para vocé e os
pesquisadores se responsabilizam pelo ressarcimento de eventuais custos de deslocamento que vocé
tenha para a realizacdo dos exames, bem como pelo custo dos exames no laboratério. Apds esses
exames, vocé sera submetido a raspagem subgengival.

Os exames serao realizados antes do tratamento da gengiva, 60 e 90 dias apds este tratamento. Este
exame podera gerar leve desconforto e/ou sangramento. H4 ainda o risco de dor e desconforto
durante a terapia de raspagem, risco de constrangimento ao responder o questionario (entrevista) e
até mesmo o risco de identificacdo do participante. O exame serd realizado de forma cuidadosa para
evitar ou minimizar esse desconforto. A prdpolis esta relacionada a reacGes alérgicas em raros casos
de pacientes alérgicos ao pdlen, havendo o risco de ocorrer alguma manifestagdo alérgica em
decorréncia do seu uso. Queremos avaliar também a quantidade de inflamagao e de bactérias que
estdo entre a gengiva e o dente. Para isso, sera introduzido entre a gengiva e o dente um pequeno
cone de papel estéril para coleta do liquido entre a gengiva e o dente. Essa coleta ndo provoca dor ou
qualquer desconforto. Gostariamos de avaliar alguns marcadores presentes na saliva, e para isso sera
entregue a vocé um tubo pldstico onde, durante cerca de 5 minutos, vocé depositara a saliva
produzida naturalmente na sua boca. Esse material sera armazenado em um tubo especifico dentro
de um congelador na Faculdade de Odontologia para ser analisado, juntamente com as demais
amostras, no final deste ano. Todo o material utilizado estara esterilizado ou sera de uso descartavel
Todos os seus dentes serdo tratados com a terapia de raspagem e apds a terapia serd entregue uma
medicacdo em forma de cdpsulas para serem tomadas durante 60 dias. O tratamento periodontal
serd realizado em duas consultas, de duragdo aproximada de 1 hora cada. O tempo para
preenchimento de questiondrios e realizacdo dos exames é de aproximadamente 20 minutos. O
exame da gengiva e a avaliacdo da quantidade de inflamacdo e de bactérias que estdo entre a gengiva
e o dente serdo realizados antes do tratamento, e 2 e 3 meses apds o tratamento da gengiva.

A periodontite é uma doenga muito comum, que pode levar a perda de dentes e pode apresentar
impacto na saude geral, sobretudo no controle do diabetes. Portanto, é importante o aprimoramento
do tratamento da gengiva para melhorar a salde bucal e a saude geral e para evitar a perda de
dentes. Caso algum risco se manifeste, vocé terd direito a indenizacdo e/ou atendimento
especializado. O material da pesquisa ficara arquivado por um ano sob a responsabilidade do prof.
Rafael Paschoal Esteves Lima na Faculdade de Odontologia da UFMG.

Nesta pesquisa, haverd um grupo controle e um grupo teste, que fardo o uso de placebo e prépolis,
respectivamente. Vocé poderd ser alocado em qualquer um dos grupos de forma aleatdria, sob sigilo
de qual grupo foi alocado. O tratamento que apresentar superioridade, apds o término da pesquisa,
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serd oferecido aos participantes do outro grupo, se necessdrio. Neste caso, o tratamento sera
realizado gratuitamente e pelo mesmo periodo de tempo utilizado no protocolo com melhor
resultado.

A sua participacdo neste projeto ndao acarretara nenhum custo para vocé e ndo serd oferecida
qualguer recompensa ou compensacao financeira. Vocé tem o direito de fazer qualquer pergunta ao
pesquisador responsavel, visando o esclarecimento de todas as duvidas. A sua identidade serd
preservada, ndo sendo associada com qualquer resultado que venha a ser publicado. Vocé poderd
desistir de participar dos exames e da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo para
vocé. O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG poderd ser contatado em caso de duvidas éticas.

Consentimento livre e esclarecido

Eu, )

Carteira de Identidade n? , concordo em participar do projeto “Efeito da
suplementac¢do com prépolis verde na terapia periodontal nado cirtrgica de individuos com diabetes
tipo 2: ensaio clinico randomizado”, apds ter lido e sido esclarecido de todas as minhas duvidas em
relacdo aos riscos, objetivos e beneficios da pesquisa, decorrentes da minha participacdo, e declaro
gue recebi uma via deste consentimento. Este termo de consentimento seguird em duas vias com
espaco destinado para assinatura.

Belo Horizonte, de de 20

Assinatura do participante da pesquisa.

Assinatura do coordenador da pesquisa, Rafael Paschoal Esteves Lima.

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - Av. Anténio Carlos, 6627 - Pampulha - Belo Horizonte - MG -
CEP  31270-901 - Unidade  Administrativa - 22 Andar - Sala: 2005
Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Ficha n?

Nome:

APENDICE B - Ficha periodontal

Data:

PERIODONTOGRAMA

()10 ()71 ( )T2
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Dente

Profundidade de sondagem

Nivel de insergdo clinico

Sangramento a sondagem

D

\Y

M

L

D \ M L

D Vv M L

18

17

16

15

14

13

12

11

21
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38
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32

31

41
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43
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Ficha n°:

APENDICE C - indice de placa

Nome:

Data:
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0 = Auséncia de placa;

1= Placa aderida na gengiva marginal livre e em areas adjacentes, porém visivel

com evidenciador de placa ou na ponta da sonda exploradora quando esta €&

colocada sobre a superficie dental;

2 = Depdsito moderado de placa visivel a olho nu sobre a superficie dental;

3 = Grande acumulo de placa sobre a superficie dental.

TO - Baseline

48,47,46,45,44

43,42,41,31,32,33

34,35,36,37,38

Dentes Dentes Dentes Subtotal Total Percentual/si
gnificado
18,17,16,15,14 | 13,12,11,21,22,23 24,25,26,27,28
Dentes Dentes Dentes Subtotal
48,47,46,45,44 | 43,42,41,31,32,33 34,35,36,37,38
T1
Dentes Dentes Dentes Subtotal Total Percentual/si
gnificado
18,17,16,15,14 | 13,12,11,21,22,23 24,25,26,27,28
Dentes Dentes Dentes Subtotal
48,47,46,45,44 | 43,42,41,31,32,33 34,35,36,37,38
T2
Dentes Dentes Dentes Subtotal Total Percentual/si
gnificado
18,17,16,15,14 | 13,12,11,21,22,23 24,25,26,27,28
Dentes Dentes Dentes Subtotal




APENDICE D - Formuléario para coleta de dados

Data: / /
Nome: | Ficha n°:
Endereco:
Nascimento: Idade: Género: ( )F ( M
Escolaridade: Renda: Tel: ( ) -

Ha quanto tempo ¢é diabético:

Historia Familiar de diabetes:

Medicamentos:
Uso atual:
Uso nos ultimos 6 meses:

Data da ultima consulta Odontolégica:
Motivo:
Ultimo tratamento periodontal:

Histéria de tabagismo:

Consumo de alcool:

Peso: Altura: IMC:

Frequéncia de atividade fisica:

Comorbidades:

Data e tempo de instrumentaciio subgengival:
1? consulta: / / 5 h min

2* consulta: / / ; h min

Capsulas nio utilizadas:

Resultados de exames laboratoriais

Parametro TO T1 T2

Data / / / / / /

PCR

HbAlc

Glicemia em
Jejum

Percepcgio subjetiva do paciente quanto ao tratamento e efeitos adversos

TO T1 T2

Relato

129
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APENDICE E - Produc6es/atividades durante o curso

Aprovacao em primeiro lugar geral para o Mestrado Académico em Odontologia, area

de concentracdo em Periodontia.

Semestre 2022/2

Monitoria de Pés Graduacao no Projeto Terapia Periodontal de Suporte;
Monitoria de P6s Graduacdo na disciplina de Trabalho de Conclusdo de
Curso llI;

Escrita do artigo “The efficacy of different interventions on the morbidity of the
palatal donor area after free gingival graft and connective tissue graft: a
systematic review and network meta-analysis” com o aluno Gabriel Guimaraes
Leite, cujo artigo foi sua tese de doutorado, orientada pelo professor
Fernando Oliveira Costa;

Semestre 2023/1

Inicio das aulas de Espanhol com foco em intercambio académico;

Escrita de uma revisédo narrativa intitulada “Association between halitosis and
gastrointestinal disorders: a review” com o professor Luis Otavio Miranda
Cota;

Escrita e publicagdo de uma revisdo narrativa intitulada “Halitosis: a
conceptual, etiologic and therapeutic approach” com o professor Luis Otavio
Miranda Cota;

Participagao no projeto de extensao “Programa de Assisténcia Odontologica a
Pacientes de Transplante da UFMG” como monitora de pds-graduacéo;
Monitoria de pos-graduacdo da disciplina de “Trabalho de Concluséo de
Curso I1I7;

Aula tedrica ministrada na disciplina de Periodontia Il da graduacé&o, sobre o
tema “Halitose”;

Palestra: “O halito em questdo: desvendando conceitos, causas e tratamentos

da halitose” na Semana Académica Uninassau;



131

e Palestra: “O halito em questéo: desvendando conceitos, causas e tratamentos
da halitose” na Semana da Odontologia da Faculdade Anhanguera;

e Participacdo do XVI Encontro Cientifico da Faculdade de Odontologia da
UFMG como avaliadora de resumos;

e Participacdo como relatora do Encontro de Egressos do XVI Encontro
Cientifico da Faculdade de Odontologia da UFMG;

e Apresentacdo do trabalho intitulado: “Associagcao entre Halitose e disturbios
gastrointestinais: uma revisdo” na XXVI Jornada Odontolégica da
Universidade de Brasilia com publicacdo do resumo nos anais da Revista
Ciéncias e Odontologia;

e Publicacdo do artigo “Epigenetic alterations in salivary gland neoplasms and
the impact of these alterations in tumor progression and prognosis: A
systematic review and meta-analysis” no periédico Oral Oncology Reports,
com a professora Vanessa Féatima Bernardes em conjunto com a aluna
Mariana Saturnino Noronha, cuja escrita se iniciou no ano de 2022;

e Participacdo na finalizacdo e publicacdo do artigo “EZH2 immunoexpression
in pleomorphic adenoma and adenoid cystic carcinoma and clinicopathological
features” na Brazilian Oral Research em conjunto com a aluna Mariana

Saturnino Noronha e a professora Vanessa Fatima Bernardes

Semestre 2023/2

e Obtencédo do diploma de Espanhol nivel B2 para o intercambio;

e Escrita do artigo “The top 100 most cited papers about the use of propolis in
dentistry”, parte integrante desta dissertacdo, sob orientagdo do professor
Rafael Paschoal Esteves Lima;

e Colaboragao na escrita do artigo “Top 100 artigos mais citados sobre halitose:
analise bibliométrica e altmétrica” da aluna de doutorado Ana Paula Carvalho,
orientada pelo professor Luis Otavio Miranda Cota;

e Participacéo no projeto de extensao “Programa de Assisténcia Odontoldgica a
Pacientes de Transplante da UFMG” como monitora de pds-graduacéo;

e Monitoria de pds-graduacao na disciplina de Periodontia I;



132

Triagem de pacientes na disciplina de Periodontia I, em fluxo continuo
semanal;

Defesa pdstuma da tese de doutorado do aluno Gabriel Guimardes Leite no
dia 16 de agosto em homenagem organizada pelo Colegiado de Pés
Graduacdo em Odontologia e professores da area de Periodontia, intitulada
“Eficacia de diferentes intervengbes na morbidade da area doadora palatina
apos enxerto gengival livre e de tecido conjuntivo: revisdo sistematica e
metanalise em rede”;

Auxilio na elaboracdo de questdes e aplicacdo de prova para a disciplina de
Periodontia | em conjunto com a professora Renata Magalhdes Cyrino;
Apresentacao do trabalho intitulado “Uma metanalise do efeito do tratamento
periodontal na taxa de filtracdo glomerular de individuos com doenca renal
cronica” no congresso SBPqO com publicacdo de resumo nos anais na
revista Brazilian Oral Research;

Apresentacdo do trabalho intitulado “Eficacia de diferentes intervencdes na
morbidade da area doadora palatina apés cirurgias de enxerto: revisdo
sistematica e metanalise” no Xll Congresso Odontologico FOAR - UNESP
Profa. Dra. Elaine Massucato, 75a Jornada Odontolégica da Faculdade de
Odontologia de Araraquara e 35a Jornada Académica da Faculdade de
Odontologia de Araraquara com publicacdo de resumo nos anais da Revista
de Odontologia da UNESP;

Apresentacgdo do trabalho intitulado “O impacto do isolamento social devido a
pandemia do COVID-19 na saude dos pacientes em manuteng¢ao periodontal”
no XII Congresso Odontolégico FOAR - UNESP Profa. Dra. Elaine
Massucato, 75a Jornada Odontologica da Faculdade de Odontologia de
Araraquara e 35a Jornada Académica da Faculdade de Odontologia de
Araraquara com publicacdo de resumo com publicacdo de resumo nos anais
da Revista de Odontologia da UNESP;

Mencao honrosa pela apresentacdo do trabalho intitulado “O impacto do
isolamento social devido a pandemia do COVID-19 na saude dos pacientes
em manutencéao periodontal” no XII Congresso Odontolégico FOAR — UNESP;
Submissdo do artigo “Resective periodontal treatment of maxillary class II
furcation defect: a case report with 24 months follow-up” em colaboragdo com

o aluno Pierre Braz;
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e Aula teérica ministrada na disciplina de Periodontia Il da graduacao, sobre o
tema “Halitose”;

e Participacdo e colaboracédo no Trabalho de Concluséo de Curso do aluno Igor
do Valle, intitulado “Cirurgia Plastica para Recobrimento de Recesséo
Gengival RT1 Utilizando Enxerto de Tecido Conjuntivo Subepitelial em um

Elemento Deciduo” e orientado pelo professor Luis Otavio Miranda Cota;

Semestre 2024/1

e Escrita de dois capitulos de livro para o livro da SOBRAPI — “Periodontia e
Ciéncia Clinica: Atualizando e Revisitando Conceitos” em parceria com o
professor Luis Otavio Cota e demais colaboradores:

o 2.1.2 Epidemiologia das Doengas Peri-implantares: Estamos sentados
sobre uma Bomba-rel6gio?

o 2.1.3 Risco em Periodontia e Implantodontia: Quando o Sinal Vermelho
Acende;

e Redacao e submissao do artigo “The impact of social isolation due to COVID-
19 pandemic on the periodontal health of patients in a periodontal
maintenance therapy program” vinculado ao Projeto de Extensdo Terapia
Periodontal de Suporte conduzido como trabalho de TCC do aluno Marcus
Vinicius Ramiro Araljo Machado, orientado pela professora Renata
Magalhdes Cyrino;

e Participagao no projeto de extensao “Programa de Assisténcia Odontoldgica a
Pacientes de Transplante da UFMG” como monitora de pds-graduacéo;

e Participacdo na Banca Examinadora do processo de selecdo de discente
bolsista PBEXT para o Projeto de Extenséo “Terapia Periodontal de Suporte”;

e Palestra: “Halitose” ministrada para os alunos da Liga Académica de
Periodontia vinculada ao curso de Odontologia da Faculdade de Sete Lagoas;

e Intercambio para a Universidad de la Republica (UDELAR — Montevideu,
Uruguai) em abril/2024 sob supervisdo do professor Ernesto Javier Andrade

Divenuto
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o Escrita de um artigo de revisdo bibliométrica com o professor
supervisor do intercambio em conjunto com o professor Rafael
Paschoal Esteves Lima: “Cannabis uses in dentistry: a bibliometric
analysis”;

Colaboracao na escrita do artigo “The association between periodontitis and
prostate-specific antigen levels: a systematic review and meta-analysis” do
aluno de doutorado Glayson Pereira Vitor com colaboracdo do professor
Dhelfeson Willya Douglas de Oliveira da Universidade Federal do Vale do
Jequitinhonha e Mucuri e orientacdo do professor Luis Otavio Miranda Cota;
Aula tedrica ministrada na disciplina de Periodontia Il da graduacéo, sobre o
tema “Halitose”;

Participagdo do evento “Mostra Sua UFMG” com o projeto de extensédo
Terapia Periodontal de Suporte sob coordenacdo da professora Renata
Magalhdes Cyrino;

Avaliacado de resumos submetidos a 592 reunido anual da ABENO;

Revisao de artigos (peer review) para o periodico “Natural Product Research”;
Palestra: “Gestdo do Tempo e Organizacdo da Rotina de Estudos” a convite
do Projeto de Ensino do Colegiado de Graduacdo em Odontologia, para 0s
discentes dagraduacao da FAO-UFMG;

Apresentacdo do trabalho intitulado “Efficacy of interventions on the palatal
donor area morbidity after grafting surgeries: network meta-analysis” na
categoria Prémio Soraya Coelho Leal na XXVII Jornada Odontolégica da
Universidade de Brasilia com publicacdo com publicacdo de resumo nos
anais da Revista Ciéncias e Odontologia;

Participacdo na atualizacdo de andlise de dados, escrita e submissdo do
artigo “Volatile sulfur compounds, biofilm, and salivary parameters in patients
with periodontal disease: a cross-sectional study” em conjunto com o
professor Ricardo Alves Mesquita;

Aprovacado em primeiro lugar geral para o Doutorado em Odontologia, area de

concentracdo em Periodontia.
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