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RESUMO 
 
 
A própolis é uma resina produzida por abelhas a partir de plantas para proteger 
a colmeia contra o ataque de micro-organismos. Conforme a fonte floral utilizada, 
há um tipo de própolis e a ciência já verificou que a própolis possui inúmeras 
ações terapêuticas. No Brasil a própolis marrom é a mais comum, porém há 
diversas outras, com destaque à verde e à vermelha. Assim, o objetivo deste 
estudo foi avaliar e comparar o efeito cicatrizante e antimicrobiano da própolis 
marrom, vermelha ou verde. Para avaliação do efeito cicatrizante foi realizado 
um estudo in vivo, no qual 84 ratos Wistar foram submetidos à uma ferida 
cirúrgica de 6mm e tratados conforme o grupo experimental: GB (basal), GC 
(NaCl a 0,9%), GP (pomada cicatrizante comercial, GMR5% (própolis marrom a 
5%), GMR10% (própolis marrom a 10%), GVM5% (própolis vermelha a 5%), 
GVM10% (própolis vermelha a 10%), GVD5% (própolis verde a 5%) ou GVD10% 
(própolis verde a 10%). Houve eutanásia de GB após 6 horas e de dois animais 
de cada grupo em D3, D6, D9, D12 e D15 para avaliação macro e microscópica. 
Macroscopicamente, não houve edema e nem infecção, porém houve crosta, 
que foi menos intensa nos grupos tratados com própolis verde. A área da ferida 
foi similar entre os grupos que receberam própolis, com vantagem ao uso de 5% 
das soluções. Microscopicamente, as própolis vermelha e verde apresentaram 
mais benefícios sobre os escores de inflamação, reepitelização e necrose, sendo 
que a solução a 5% foi mais vantajosa; a própolis vermelha gerou maior 
fibroplasia; e as três própolis atuaram de forma semelhante no tecido de 
granulação e no percentual de substituição de colágenos tipo III pelo tipo I. Para 
a avaliação do potencial antimicrobiano in vitro, discos de papel foram saturados 
com os extratos de própolis marrom, verde ou vermelha nas concentrações de 
0,1%, 0,5%, 1%, 5%, 10%, 25%, 50%, 75% ou 100%. Tais discos foram testados 
contra cepas bacterianas comerciais de Staphylococcus sp., Escherichia coli e 
Pseudomonas aeruginosa utilizando-se o teste da difusão em ágar gel. 
Observou-se que os extratos de própolis vermelha ou marrom em concentrações 
superiores a 25% e o extrato verde a 10% inibiram o desenvolvimento de 
bactérias Gram positivas, porém tais própolis não atuaram sobre bactérias Gram 
negativas. Conclui-se que a própolis marrom, vermelha ou verde têm efeito 
cicatrizante, sendo que as própolis vermelha e verde são mais efetivas no 
processo de reparação tecidual, principalmente quando utilizadas na 
concentração de 5%. Provavelmente o benefício à cicatrização decorra da 
redução da inflamação promovida por tais própolis. Em relação ao efeito 
antimicrobiano, a própolis marrom, vermelha ou verde possuem ação contra 
bactérias Gram positivas, todavia a própolis verde é mais efetiva pois atua 
mesmo em baixas concentrações. A própolis marrom, vermelha ou verde não 
possuem efeito antimicrobiano contra bactérias Gram negativas. 

 
 
Palavras-chave: abelha; antibiótico; anti-inflamatório; cicatrização; produtos 
naturais 



 
 

 
 

 

ABSTRACT 
 
 
Propolis is a resin produced by bees from plants to protect the hive against the 
attack of microorganisms. According to the floral font used, there is a type of 
propolis and science has already verified that propolis has numerous therapeutic 
actions. In Brazil, brown propolis is the most common, but there are several 
others, especially green and red. Thus, the aim of this study was to evaluate and 
compare the healing and antimicrobial effects of brown, red or green propolis. To 
assess the healing effect, an in vivo study was carried out, in which 84 Wistar 
rats were submitted to a 6mm surgical wound and treated according to the 
experimental group: GB (basal), GC (NaCl 0.9%), GP (ointment commercial 
wound healing, GMR5% (5% brown propolis), GMR10% (10% brown propolis), 
GVM5% (5% red propolis), GVM10% (10% red propolis), GVD5% (5% green 
propolis %) or GVD10% (10% green propolis) There was euthanasia of GB after 
6 hours and of two animals from each group in D3, D6, D9, D12 and D15 for 
macro and microscopic evaluation. Macroscopically, there was no edema or 
edema. infection, but there was crust, which was less intense in the groups 
treated with green propolis. The wound area was similar between the groups that 
received propolis, with the advantage of using 5% of the solutions. 
Microscopically, the red and green propolis showed more benefits on the 
inflammation, reepithelialization and necrosis scores, with the 5% solution being 
more advantageous; propolis red generated greater fibroplasia; and the three 
propolis acted similarly on the granulation tissue and on the percentage of type 
III collagen replacement by type I. For the in vitro antimicrobial potential 
evaluation, paper discs were saturated with brown, green or red propolis extracts 
in the concentrations of 0.1%, 0.5%, 1%, 5%, 10%, 25%, 50%, 75% or 100%. 
Such discs were tested against commercial bacterial strains of Staphylococcus 
sp., Escherichia coli and Pseudomonas aeruginosa using the agar gel diffusion 
test. It was observed that red or brown propolis extracts at concentrations above 
25% and 10% green extract inhibited the development of Gram positive bacteria, 
but such propolis did not act on Gram negative bacteria. It is concluded that 
brown, red or green propolis have a healing effect, and red and green propolis 
are more effective in the tissue repair process, especially when used in a 
concentration of 5%. Probably the benefit to healing comes from the reduction of 
inflammation promoted by such propolis. Regarding the antimicrobial effect, 
brown, red or green propolis have action against Gram positive bacteria, however 
green propolis is more effective because it acts even at low concentrations. 
Brown, red or green propolis has no antimicrobial effect against Gram negative 
bacteria. 

 
Keywords: antibiotic; anti-inflammatory; bee; healing; natural products 
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1. INTRODUÇÃO 
 
 CONTEXTO E PROBLEMA 

A própolis é uma resina produzida por abelhas a partir da cera, pólen, 

saliva do inseto e componentes de fontes florais e é utilizada desde a 

Antiguidade devido aos seus benefícios à saúde. Pesquisadores de todo o 

mundo tem investigado a ação da própolis e já comprovaram seus efeitos 

cicatrizante, antimicrobiano, anti-inflamatório, antineoplásico e antioxidante. 

Como a própolis é um produto natural e as abelhas utilizam diferentes 

plantas para produzi-la, pode-se encontrar variações em sua composição. No 

Brasil já foram identificados 13 tipos de própolis, sendo a marrom a mais 

tradicional. A própolis verde, encontrada no Sul do país, é uma das mais 

procuradas para tratamentos de saúde. A própolis vermelha do Nordeste 

brasileiro foi a última a ser identificada e tem despertado a atenção devido aos 

seus efeitos terapêuticos. 

Pelas pesquisas já realizadas, sabe-se que a própolis marrom, vermelha 

ou verde favorecem a reparação tecidual e que há ação antibacteriana 

principalmente contra bactérias Gram positivas. Todavia, não há na literatura um 

estudo que compare a ação dessas própolis brasileiras e é necessário que se 

busque essa informação visto que é possível que cada uma dessas própolis 

tenha um outro efeito de forma mais pronunciada. 

 
 OBJETIVOS 

 
 
 Objetivo Geral 

Comparar os efeitos terapêuticos promovidos pelas própolis marrom, 

vermelha e verde. 

 
 Objetivos Específicos 

 Comparar o efeito cicatrizante in vivo promovido pelas própolis marrom, 

vermelha e verde; 

 Comparar o efeito antibacteriano in vitro promovido pelas própolis 

marrom, vermelha e verde. 
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 JUSTIFICATIVA 

A própolis possui diversos efeitos terapêuticos, todavia sua origem pode 

influenciar a magnitude dessas ações. Como no Brasil há 13 tipos de própolis e 

os tipos marrom, vermelha e verde têm sido amplamente utilizadas, é 

fundamental comparar o efeito cicatrizante e antibacteriano dessas substâncias 

a fim de identificar o melhor benefício de cada tipo de própolis. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
A própolis é produzida por abelhas a partir da união de cera, pólen e da 

saliva do inseto a componentes de fontes florais, que formam uma resina 

(TORETI et al., 2013; SFORCIN, 2016) que é empregada para manter a 

viabilidade da colmeia (GALVÃO et al., 2007), pois impede a contaminação por 

micro-organismos, evita parasitas, sela rachaduras, afasta agressores e 

embalsama os corpos de predadores que ameacem a colônia (MARUCCI, 1995; 

PEREIRA, 2002; TORRES et al., 2008). 

Há milhares de anos a própolis é utilizada na medicina popular para 

diferentes finalidades (MARCUCCI, 1995). No Egito antigo a própolis foi 

empregada no processo de embalsamento de cadáveres. Aristóteles, médicos 

da antiga Grécia e Roma reconheciam as propriedades medicinais da própolis. 

Os Incas a usavam como antipirético. Na Idade Média, a própolis foi utilizada 

como cicatrizante e como desinfetante oral. No século XVII, a sociedade de 

Londres incluiu a própolis em sua farmacopeia e, na sequência, seu uso como 

antibacteriano popularizou-se na Europa (CASTALDO & CAPASSO, 2002). 

Os diversos usos da própolis despertaram o interesse científico e 

pesquisadores já comprovaram seu efeito anti-inflamatório (MISSIMA et al., 

2010; WANG et al., 2013), imunomodulatório (BACHIEGA et al., 2012; GAO et 

al., 2014), antineoplásico (BÚFALO et al., 2007; MISSIMA et al., 2010; FRIÓN- 

HERRERA et al., 2015), antimicrobiano (MAZZUCO et al., 1996; VELIKOVA et 

al., 2000; VARGAS et al., 2004; ORSI et al., 2005; SCAZZOCCHIO et al., 2006; 

LONGHINI et al., 2007; VICA et al., 2021), cicatrizante (HOZZEIN et al., 2015; 

JACOB et al., 2015) e antioxidante (BITTENCOURT et al., 2015). Assim, a 

própolis é um produto medicinal natural, isento de efeitos colaterais e por ter 

baixo custo é acessível à população (AZEVEDO et al., 1986; BERNARDO et 

al., 1990; PERUCHI et al., 2001; SFORCIN et al., 2001). 

A composição da própolis é complexa (MARCUCCI, 1995; BURDOCK, 

1998), mas há destaque aos flavonoides (HAVSTEEN, 2002) que 

comprovadamente possuem ação cicatrizante, antimicrobiana, antioxidante e 

imunomoduladora (WILLIAMS et al., 2004; JAIN et al., 2014). 

Como a própolis é um produto natural, sua composição pode variar 

conforme a região em que foi produzida, pois é influenciada pelo clima, 
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temperatura e fonte floral utilizada (YUAN et al., 2020). Isso justifica a 

continuidade dos estudos sobre o uso terapêutico da própolis, pois cada tipo 

de própolis pode influenciar em determinado efeito terapêutico. Para 

exemplificar, em relação à ação antimicrobiana, Velikova et al. (2000) 

empregaram a própolis do Mediterrâneo, Bittencourt et al. (2015) utilizaram 

própolis do Brasil e Shebata et al. (2020) estudaram própolis da Arábia Saudita, 

Omã, China, Bulgária e Egito. 

Após o processamento e análise físico-química, Park et al. (1998) 

verificaram que no Brasil há 12 tipos de própolis, sendo cinco tipos encontrados 

na região sul, seis grupos na região nordeste e um grupo no Sudeste. 

Posteriormente, foi identificado o 13º tipo, denominado de própolis vermelha do 

Nordeste (LEMOS et al., 2018; FREIRES et al., 2019). 

No Brasil, o tipo mais comum é a própolis marrom, que já mostrou efeito 

antibacteriano contra e Staphylococcus sp. e Streptococcus sp. (DAMYANLIEV 

et al. ,1982; MAZZUCO et al., 1996; PICOLI et al., 2016). A própolis marrom 

também já se mostrou benéfica na reparação tecidual, tanto em ensaios clínicos 

como em experimentais (BARBOSA et al., 2009; ORYAN et al., 2018; ROJCZYK 

et al., 2020; EBADI & FAZELI, 2021). 

A própolis vermelha tem como principal origem botânica a planta rabo- 

de-bugio (Dalbergia ecastophyllum) presente em praias e mangues do Nordeste 

do Brasil (DAUGSCH et al, 2007; SILVA et al., 2008). Essa variedade de própolis 

tem ação antibacteriana diretamente relacionada à presença de compostos 

fenólicos (SOUZA, 2009; CARVALHO et al., 2015; SILVA et al., 2015) e é mais 

efetiva contra bactérias Gram positivas (Bacillus subtilis, Enterococcus faecalis 

e Streptococcus pyogenes) do que contra Gram negativas (Klebsiella 

pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella typhimurium e Escherichia 

coli) (RIGHI et al., 2011). Já foi relatada a ação cicatrizante da própolis vermelha, 

que é capaz de induzir a substituição mais precoce do colágeno tipo III pelo tipo 

I, otimizar a taxa de epitelização e da contagem miofibroblástica (ALMEIDA et 

al., 2013). Ademais, a própolis vermelha também reduz a inflamação local, o que 

consequentemente beneficia o reparo tecidual (CORRÊA et al., 2017). 

A própolis verde, presente no Sul do país, é produzida quando a abelha 

utiliza o alecrim-do-campo (Baccharis dracunculifolia) (NASCIMENTO et al., 
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2008). Sua ação antimicrobiana também é mais pronunciada contra bactérias 

Gram positivas (Staphylococcus spp. e Streptococcus agalactiae) (PINTO et al., 

2001). A própolis verde possui efeito cicatrizante (TAVARES et al., 2010; 

NOGUEIRA et al., 2018), possivelmente associado à ação anti-inflamatória 

capaz de modular a produção de citocinas e eicosanoides (FERREIRA et al., 

2021). 

Considerando que a variação na origem da própolis pode influenciar seu 

potencial terapêutico; que o Brasil possui diversas variedades de própolis; e que 

alguns dos efeitos produzidos por tais própolis já foram relatados, o objetivo 

deste estudo foi comparar o efeito cicatrizante e antimicrobiano promovido pela 

própolis marrom, vermelha ou verde. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 
O estudo foi iniciado após ser aprovado pela Comissão de Ética para 

Uso de Animais do Setor Palotina da Universidade Federal do Paraná (protocolo 

n° 03/2019). Sua execução ocorreu em duas etapas independentes. 

 

ETAPA 1 - AVALIAÇÃO DO POTENCIAL CICATRIZANTE DA PRÓPOLIS 

MARROM, VERMELHA OU VERDE IN VIVO 

Essa etapa do estudo foi realizada no Biotério Experimental de Roedores 

e no Laboratório de Patologia Veterinária, ambos do Hospital Veterinário do 

Setor Palotina da Universidade Federal do Paraná. 

Foram utilizados 84 ratos da espécie Rattus norvegicus albinus, 

variedade Wistar, com 90 a 120 dias de vida, sendo 50% de fêmeas e 50% de 

machos. Os animais foram mantidos em grupos de três a quatro animais do 

mesmo sexo em caixa de polipropileno (41x33x16cm), comumente utilizadas no 

alojamento de ratos e receberam ração peletizada própria para roedores de 

laboratório e água ad libitum. A temperatura foi controlada a 22 ± 2,0°C e foi 

mantido o ciclo claro/escuro de 12 horas. 

No dia zero (D0), os animais foram submetidos à realização da ferida 

cirúrgica. Cada animal foi pesado em balança digital e recebeu diazepam 

(2mg/Kg, IP). Decorridos 5 minutos, realizou-se a indução e a manutenção 

anestésica com isoflurano diluído em oxigênio a 100%. Na sequência, procedeu- 

se anestesia local da região interescapular com lidocaína (5mg/Kg, SC), seguida 

por tricotomia (2x2cm) e limpeza com PVPI degermante e álcool. Ato contínuo, 

foi realizada uma ferida circular de pele de 6 mm de diâmetro com o uso de punch 

metálico (Figura 1). 

Removida a pele, a ferida foi limpa com NaCl 0,9% e os animais 

receberam tratamento tópico conforme o grupo experimental: 

• GB (n=4, basal): nenhum tratamento 

• GC (n=10, controle negativo): NaCl 0,9% 

•GP (n=10, controle positivo): pomada cicatrizante comercial à base de 

fibrinolisina, desoxirribonuclease e cloranfenicol em petrolato base (95% 

óleo mineral e 5% de polietileno) 
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• GMR5% (n=10): própolis marrom diluída em NaCl 0,9% até se obter solução 

de própolis a 5% 

• GMR10% (n=10): própolis marrom diluída em NaCl 0,9% até se obter solução 

de própolis a 10% 

• GVM5% (n=10): própolis vermelha diluída em NaCl 0,9% até se obter solução 

de própolis a 5% 

• GVM10% (n=10): própolis vermelha diluída em NaCl 0,9% até se obter solução 

de própolis a 10% 

• GVD5% (n=10): própolis verde diluída em NaCl 0,9% até se obter solução de 

própolis a 5% 

• GVD10% (n=10): própolis verde diluída em NaCl 0,9% até se obter solução de 

própolis a 10% 

Na sequência, cada animal recebeu administração única de cefalotina 

(60mg/Kg, SC) e de meloxicam (2,0mg/kg, SC) e foi devolvido à caixa de 

polipropileno. Decorridas 6 horas da realização das feridas, os quatro animais de 

GB foram submetidos à eutanásia com sobredose de isoflurano a fim de se 

avaliar o processo de cicatrização. 

Os ratos dos demais grupos receberam limpeza com NaCl 0,9% seguida 

por administração tópica dos produtos em teste duas vezes ao dia até a 

resolução da ferida. Em D3, D6, D9, D12 e D15, dois animais de cada grupo 

foram aleatoriamente removidos da caixa e submetidos à eutanásia com 

sobredose de isoflurano para avaliação do processo de cicatrização. 

 
FIGURA 1 - CONFECÇÃO DA FERIDA CIRÚRGICA EM RATO WISTAR. A – USO DE PUNCH 

METÁLICO DE 6MM DE DIÂMETRO. B – ASPECTO FINAL DA FERIDA. 

  
FONTE: ERICA CRISTINA BUENO DO PRADO GUIRRO 

B A 
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 Avaliação Macroscópica 

Imediatamente após a confirmação do óbito, verificou-se o escore de 

edema, crosta ou infecção, sendo 0 – ausente; 1 – parcial; 2 – presente. Os 

dados foram analisados pelo teste Kruskal Wallis, com p<0,05. 

Além disso, foi avaliada a área da ferida. Para tanto, colocou-se uma 

folha de papel vegetal sobre a área lesionada e utilizou-se uma caneta 

hidrográfica de ponta fina para desenhar o contorno da ferida. Posteriormente, 

utilizou-se o software Quant 1.1.0 para mensurar a área da lesão. Esses dados 

foram submetidos à ANOVA seguido por Tukey, com p<0,05. 

 

 Avaliação Microscópica 

Ao término da avaliação macroscópica, foi extraído um fragmento de 

pele, subcutâneo e musculatura da região lesionada e a amostra foi 

acondicionada em 30ml de formol tamponado para posterior preparação e 

avaliação histopalotógica. De cada amostra foram preparadas duas lâminas, 

uma corada com hematoxilina e eosina e a outra com picrosirius red. 

As lâminas coradas com hematoxilina e eosina foram submetidas à 

leitura em microscopia óptica e o grau de inflamação, necrose, fibroplasia, tecido 

de granulação e reepitelização foi classificado em escores do (0 – ausente; 1- 

leve; 2 – moderado 3 – acentuado; 4 – severo). Os dados foram analisados pelo 

teste Kruskal Wallis, com p<0,05 

As lâminas coradas com picrosirius red destinaram-se à avaliação do 

percentual dos tipos de colágeno I e III em quatro quadrantes. Os dados foram 

analisados por ANOVA seguido por Tukey, com p<0,05. 

 

ETAPA 2 - AVALIAÇÃO DO POTENCIAL ANTIMICROBIANO DA 

PRÓPOLIS MARROM, VERMELHA OU VERDE IN VITRO 

Este estudo foi realizado no Laboratório de Inspeção e Controle de 

Qualidade de Alimentos e Água (LACOMA), no Setor Palotina da Universidade 

Federal do Paraná. Para avaliação do potencial antimicrobiano das própolis 

utilizou-se o método da difusão em ágar gel, sendo que se utilizou discos de 
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papel saturados com extratos de própolis e foram confeccionadas placas de ágar 

gel para se testar o potencial antimicrobiano em diferentes cepas bacterianas. 

 

Formação da bacterioteca, preparação das placas de ágar gel e dos 

discos de própolis 

Para formação da bacterioteca foi seguido o Manual Clinical and 

Laboratory Standards Institute, edição de 2019, e foram utilizadas as cepas 

comerciais Staphylococcus aureus ATCC® 19095™; Staphylococcus aureus 

ATCC® 25923™; Staphylococcus aureus ATCC® 29213™; Staphylococcus 

epidermidis ATCC® 12228™; Escherichia coli ATCC® 8739™; Escherichia coli 

ATCC® 25922™; e Pseudomonas aeruginosa ATCC® 27853™. As bactérias 

foram multiplicadas em microtubos do tipo eppendorf com ágar nutriente 

mantidos em estufa a 26 ºC por 24 horas. O Staphylococcus spp. cresceu em 

manitol salt agar (MSA); E. coli cresceu em ágar Macconkey; e Pseudomonas 

sp. cresceu em cetrimide agar e glicerol. 

Para a preparação do teste de difusão foram confeccionadas placas com 

o ágar Müeller-Hinton. Na bacterioteca, coletou-se os micro-organismos com 

agulha de inoculação flambada e colocou em tubos de ensaios com Brain Heart 

Infusion (BHI), previamente preparados e mantidos em estufa de 26ºC por 24 

horas. Com uma pipeta de 200 μL, transferiu-se cada bactéria para um novo tubo 

de ensaio com BHI, que foi centrifugado até a turbidez 0,5 de acordo com a 

escala de Mc Farland em solução estéril. Sobre o fluxômetro, com swabs estéreis 

descartáveis, os organismos foram passados dos tubos com BHI para as placas 

com Müeller-Hinton, devidamente identificadas, com o movimento de zig zag em 

três sentidos diferentes e contornado no canto. 

Para preparação dos discos de própolis, adaptou-se a metodologia 

proposta por Pinto et al. (2001). Confeccionou-se discos de papel de gramatura 

180, com 6 mm de diâmetro, que foram submetidos à autoclave por 45 minutos 

a 121ºC. Paralelamente, extratos alcoólicos de própolis marrom, vermelha ou 

verde foram diluídos em água destilada para se obter soluções a 0,1%, 0,5%, 

1%, 5%, 10%, 25%, 50%, 75% e 100%. Por fim, os discos de papel foram 

imersos nas diferentes soluções por 2 minutos, retirou-se o excesso de líquido e 

os discos foram posicionados nas placas. 
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 Realização do teste de difusão em ágar gel 

Cada tipo e concentração de própolis foi testado contra cada uma das 

cepas comerciais supracitas e esse análise ocorreu em quadruplicata, sendo que 

em cada uma das placas foram colocados dois discos de determinada solução 

teste, um disco com o controle negativo (água destilada) e um disco com o 

controle positivo (concentração de própolis a 100%) (Figura 2). 

As placas foram levadas para a estufa a 26 ºC por 18 horas. Após esse 

período foram mensurados os halos produzidos ao redor de cada disco. Tais 

dados foram submetidos à análise estatística com ANOVA de uma via seguida 

por Tukey, com p<0,05. 

 
FIGURA 2 – PLACA DE PETRI UTILIZADA NO MÉTODO DA DIFUSÃO EM ÁGAR GEL PARA 

TESTAR O EFEITO ANTIBACTERIANO DE PRÓPOLIS MARROM, VERMELHA OU VERDE 

IN VITRO. NA IMAGEM OBSERVA-SE DISCO DE PAPEL EMBEBIDO COM PRÓPOLIS 

VERDE A 75% (SETAS CINZA), PRÓPOLIS VERDE A 100% (SETA PRETA) OU ÁGUA 

DESTILADA (SETA BRANCA). 

 
FONTE: VALÉRIA VICTÓRIA MONTEIRO. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 
ETAPA 1 - AVALIAÇÃO DO POTENCIAL CICATRIZANTE DA PRÓPOLIS 

MARROM, VERMELHA OU VERDE IN VIVO 

A pele é o maior órgão do corpo e é composta por três camadas, sendo 

a epiderme a mais externa, formada por tecido epitelial especializado; a derme 

é a camada intermediária, rica em folículo pilosos, glândulas sebáceas e 

sudoríparas, receptores, nervos especializados, vasos sanguíneos e capilares 

(JUNQUEIRA et al., 2018); e a hipoderme, que é a camada mais interna, na qual 

acumula-se o tecido adiposo, possui vasos sanguíneos e nervos e é a origem 

dos apêndices cutâneos (VANPUTTE et al., 2016). 

Como a pele tem diversas funções importantes para a manutenção da 

homeostase (VANPUTTE et al., 2016), qualquer lesão cutânea é relevante e 

precisa ser reparada para que a função da pele seja restabelecida (KUMAR et 

al., 2010). Para reduzir o tempo de reparação tecidual pode-se utilizar 

substâncias com potencial cicatrizante (MANDELBAUM et al., 2003; EYAREFE 

et al., 2017) e é nesse contexto que a própolis pode ser adotada no tratamento. 

Ocorrida a lesão, inicia-se o processo de cicatrização que é dividido nas 

fases inflamatória, proliferativa e de remodelação, que se sobrepõem (KUMAR 

et al., 2010). A fase inflamatória perdura por 3 a 5 dias e é quando ocorre a 

hemostasia e formação de um coágulo de fibrina para o qual migram neutrófilos, 

linfócitos e macrófagos com o objetivo de remover os tecidos desvitalizados 

(ANDRADE et al., 2010). Na fase de proliferação, que leva de 6 a 21 dias, a lesão 

se fecha e é quando ocorre a neo-angiogênese, fibroplasia, epitelização e 

formação do tecido de granulação constituído por fibroblastos, macrófagos, 

capilares, um frouxo arranjo de colágeno, fibronectina e ácido hialurônico 

(TAZIMA et al., 2008). A fase de remodelação inicia-se ao redor do 21º dia e 

pode se estender por até 2 anos, dependendo do tamanho da lesão (SINGER et 

al., 1999), e é quando ocorre a contração da ferida e a remodelação das fibras 

de colágeno para aumentar a resistência tecidual (TAZIMA et al., 2008). 

O processo de cicatrização pode ocorrer de três formas. Na cicatrização 

por primeira intenção há a aproximação de bordas por meio de sutura pois a 

ferida é limpa (KUMAR et al., 2010). Na cicatrização por segunda intenção não 



 
 

20 
 

 

há aproximação das bordas pois se considera que a ferida é contaminada, 

portanto, é um processo mais lento e que exige tratamento mais trabalhoso 

(COELHO et al., 1999). Na cicatrização por terceira intenção, a ferida é tratada 

de forma aberta até que se controle a infecção e, posteriormente, ocorre a 

aproximação das margens por meio de sutura (TAZIMA et al., 2008). No presente 

projeto optou-se pela cicatrização por segunda intenção, pois é um processo 

mais desafiador e que exigiria que as própolis testadas demonstrassem melhor 

seu efeito cicatrizante. Assim, considera-se que foi uma metodologia adequada. 

Cabe mencionar que no protocolo empregado houve administração 

única de cefalotina e de meloxicam, pois a pesquisa precisa preservar o bem- 

estar animal e evitar desconforto desnecessário (MESQUITA et al., 2015). A 

cefalotina é um antibacteriano e o meloxicam é uma anti-inflamatório não 

esteroidal (RANG et al., 2020) e, portanto, é provável que a administração única 

e imediatamente após a realização da lesão tenha reduzido as alterações 

agudas, mas não teria como gerar efeito a longo prazo. Além disso, como esse 

mesmo tratamento foi utilizado em todos os grupos, o mesmo efeito foi 

compartilhado por todos os animais, sem favorecimento ou prejuízo a 

determinado grupo experimental. 

Na avaliação macroscópica, não houve edema em nenhum grupo e 

Moura (2004) relatou que a própolis tem potencial antiedematoso em feridas 

cutâneas. Também não se estabeleceu infecção nas feridas de nenhum grupo e 

isso possivelmente se deve à limpeza das feridas com NaCl 0,9% (SANTOS et 

al., 2016) associado ao potencial antimicrobiano da própolis, confirmado na 

segunda etapa do presente estudo e em diversas outras pesquisas (MAZZUCO 

et al., 1996; VELIKOVA et al., 2000; VARGAS et al., 2004; ORSI et al., 2005; 

SCAZZOCCHIO et al., 2006; LONGHINI et al., 2007; VICA et al., 2021). 

Observou-se a formação de crosta em todos os grupos (Tabela 1), 

todavia não houve diferença estatística entre os grupos. Observou-se que que o 

tratamento com NaCl a 0,9% manteve a crosta por mais tempo quando 

comparada aos grupos que recebam própolis. Por outro lado, o tratamento com 

própolis verde promoveu crostas menos pronunciadas e menos duradouras, 

principalmente quando se utilizou a concentração de 10%. 
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TABELA 1 – ESCORE DE FORMAÇÃO DE CROSTA APRESENTADA POR RATOS 
SUBMETIDOS À FERIDA CIRÚRGICA E TRATADOS COM NACL 0,9% (GC), POMADA 
COMERCIAL (GP), PRÓPOLIS MARROM 5% (GMR5%), PRÓPOLIS MARROM 10% 
(GMR10%), PRÓPOLIS VERMELHA 5% (GVM5%), PRÓPOLIS VERMELHA 10% (GVM10%), 
PRÓPOLIS VERDE 5% (GVD5%) OU PRÓPOLIS VERDE 10% (GVD10%): 

 

Dia p 
D6 D9 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Em relação à área da ferida (Tabela 2), houve reparação completa em 

D12 em GMR5%, GMR10%, GVM5%, GVM10%, GVD5% e GVD10% e em 

D15 em GC e GP. Assim, nos grupos tratados com própolis notou-se redução 

mais precoce da área da ferida em comparação à ação de NaCl 0,9% ou 

pomada comercial, corroborando estudos que apontam que a própolis marrom 

(VIEIRA et al., 2008; BARBOSA et al., 2009; HOZZEIN et al., 2015; JACOB et 

al., 2015), vermelha (ALMEIDA et al., 2013; CORRÊA et al., 2017) ou verde 

(TAVARES et al., 2010; NOGUEIRA et al., 2018; FERREIRA et al., 2021) 

favorecem a cicatrização precoce. 

Dentre os grupos tratados com própolis é importante observar que as 

concentrações de 5% tiveram resolução ligeiramente mais precoce que em 

comparação à concentração a 10%, possivelmente porque concentrações mais 

elevadas tem ação citotóxica sobre fibroblastos (SONMEZ et al., 2005; FUNARI 

& FERRO, 2006). A completa resolução da ferida é importante pois restabelece 

a função da pele (KUMAR et al., 2010) e os resultados observados permitem 

ratificar o uso de própolis a 5% pode beneficiar esse processo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
GC 

D0 
0 ± 0 

D3 
2 ± 0 

 
1,5 ± 0,7 

 
1 ± 1,4 

D12 
0,5 ± 0,7 

D15 
0 ± 0 

 
0,229 

GP 0 ± 0 1,5 ± 0,7 1 ± 0 0,5 ± 0,7 0 ± 0 0 ± 0 0,124 
GMR5% 0 ± 0 2 ± 0 1 ±1,4 0,5 ± 0,7 0 ± 0 0 ± 0 0,202 
GMR10% 0 ± 0 2 ± 0 2 ± 0 0 ± 0 0 ± 0 0 ± 0 0,061 
GVM5% 0 ± 0 2 ± 0 2 ± 0 0,5 ± 0,7 0 ± 0 0 ± 0 0,078 
GVM10% 0 ± 0 2 ± 0 1,5 ± 0,7 0 ± 0 0 ± 0 0 ± 0 0,076 
GVD5% 0 ± 0 1,5 ± 0,7 1 ± 1,4 0 ± 0 0 ± 0 0 ± 0 0,122 
GVD10% 0 ± 0 1,5 ± 0,7 0 ± 0 0 ± 0 0 ± 0 0 ± 0 0,088 
p 1,000 0,056 0,340 0,655 0,103 1,000 - 
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TABELA 2 – ÁREA DA FERIDA (CM2) APRESENTADA POR RATOS SUBMETIDOS À FERIDA 
CIRÚRGICA E TRATADOS COM NACL 0,9% (GC), POMADA COMERCIAL (GP), PRÓPOLIS 
MARROM 5% (GMR5%), PRÓPOLIS MARROM 10% (GMR10%), PRÓPOLIS VERMELHA 5% 
(GVM5%), PRÓPOLIS VERMELHA 10% (GVM10%), PRÓPOLIS VERDE 5% (GVD5%) E 
PRÓPOLIS VERDE 10% (GVD10%): 

 

Dias p 
D6 D9 

 

GVM10% 1,7 ± 0,3 Aa 1,0 ± 0,1ABa 0,7 ± 0,0Ba 0,4 ± 0,2Ba 0 ± 0 Ca 0 ± 0Ca <0,001 
GVD5% 1,7 ± 0,3 Aa 0,9 ± 0,1 0,3 ± 0,1Bb 0,2 ± 0,1Bb 0 ± 0 Ca 0 ± 0Ca <0,001 
GVD10% 1,7 ± 0,3 Aa 1,0 ± 0,2 0,5 ± 0,1Ba 0,4 ± 0,1Ba 0 ± 0 Ca 0 ± 0Ca <0,001 
p 1,000 0,338 0,126 0,042 0,652 1,000 - 

 
GC 

D0 
1,7 ± 0,3Aa 

D3 
1,0 ± 0,1ABa 

 
0,9 ± 0,4ABa 

 
0,6 ± 0,2ABa 

D12 
0,1 ± 0,1ABa 

D15 
0 ± 0Ca 

 
0,012 

GP 1,7 ± 0,3 Aa 1,4 ± 0,1ABa 0,7 ± 0,1Ba 0,5 ± 0,1Ba 0,1 ± 0,1Ba 0 ± 0Ca <0,001 
GMR5% 1,7 ± 0,3 Aa 1,0 ± 0,1ABa 0,5 ± 0,1Ba 0,4 ± 0,0Ba 0 ± 0 Ca 0 ± 0Ca <0,001 
GMR10% 1,7 ± 0,3 Aa 1,4 ± 0,4ABa 0,7 ± 0,1Ba 0,5 ± 0,1Ba 0 ± 0 Ca 0 ± 0Ca <0,001 
GVM5% 1,7 ± 0,3 Aa 1,0 ± 0,1ABa 0,4 ± 0,0Bb 0,3 ± 0,1Bb 0 ± 0 Ca 0 ± 0Ca <0,001 
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Letras maiúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre colunas; letras minúsculas 
sobrescritas diferentes indicam diferença entre linhas (ANOVA seguida de Tukey, p<0,05) 

 
Na avaliação microscópica, verificou-se que a inflamação se iniciou 

ainda em D0 e se estendeu até D3 em todos os grupos, exceto em GC que se 

prolongou até D6 (Tabela 3). Nos grupos tratados com própolis vermelha e verde 

os escores de inflamação foram mais baixos, corroborando pesquisas que 

apontam que a presença de flavonoides e ácidos fenólicos na própolis vermelha 

garantem potente ação anti-inflamatória, o que consequentemente otimiza o 

reparo tecidual (CORREA et al., 2017); e que a própolis verde beneficia a 

cicatrização devido ao seu efeito anti-inflamatório que é capaz de modular a 

produção de citocinas e eicosanoides (TAVARES et al., 2010; NOGUEIRA et al., 

2018; FERREIRA et al., 2021). 

TABELA 3 – ESCORE DE INFLAMAÇÃO VERIFICADO NA AVALIAÇÃO MICROSCÓPICA DE 
FERIDAS DE RATOS E TRATADOS COM NACL 0,9% (GC), POMADA COMERCIAL (GP), 
PRÓPOLIS MARROM TRADICIONAL A 5% (GMR5%), PRÓPOLIS MARROM TRADICIONAL A 
10% (GMR10%), PRÓPOLIS VERMELHA A 5% (GVM5%), PRÓPOLIS VERMELHA A 10% 
(GVM10%), PRÓPOLIS VERDE 5% (GVD5%) E PRÓPOLIS VERDE 10% (GVD10%): 

  Dia  p 
D0 D3 D6 D9 D12 D15  

GC 2,5 ± 0,7Aa 2,5 ± 0,7Aa 1,5 ± 0,7Aa 0 ± 0Bb 0 ± 0Bb 0 ± 0Bb 0,042 
GP 2,5 ± 0,7Aa 3 ± 0Aa 0 ± 0Bb 0 ± 0Bb 0 ± 0Bb 0 ± 0Bb 0,046 

GMR5% 2,5 ± 0,7Aa  2 ± 0Aab 

GMR10% 2,5 ± 0,7Aa 1,5 ± 0,7Aab 
GVM5% 2,5 ± 0,7Aa 1 ± 0ABb 0 ± 0Bb 0 ± 0Bb 0 ± 0Bb 0 ± 0Bb 0,031 
GVM10% 2,5 ± 0,7Aa 1 ± 0ABb 0 ± 0Bb 0 ± 0Bb 0 ± 0Bb 0 ± 0Bb 0,031 
GVD5% 2,5 ± 0,7Aa 1 ± 0ABb 0 ± 0Bb 0 ± 0Bb 0 ± 0Bb 0 ± 0Bb 0,031 
GVD10% 2,5 ± 0,7Aa 1 ± 0ABb 0 ± 0Bb 0 ± 0Bb 0 ± 0Bb 0 ± 0Bb 0,031 

p 1,000 0,254 0,736 1,000 1,000 1,000 - 
Letras maiúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre colunas; letras minúsculas 
sobrescritas diferentes indicam diferença entre linhas (Kruskal Wallis, p<0,05) 

 
 

Houve necrose até D9 em GC e até D3 nos demais grupos e os escores 

foram menores nos grupos tratados com própolis (Tabela 4), corroborando 

Santos et al. (2007) que relataram que a própolis reduz a necrose em feridas 

crônicas. Ademais, a própolis vermelha a verde a 5% reduziram 

significativamente a necrose, provavelmente porque em altas concentrações há 

ação citotóxica sobre fibroblastos (SONMEZ et al., 2005; FUNARI & FERRO, 

2006), o que também justifica a resolução mais precoce da ferida nesses grupos. 

0 ± 0Bb 0 ± 0Bb 0 ± 0Bb 0 ± 0Bb 0,040 
0 ± 0Bb 0 ± 0Bb 0 ± 0Bb 0 ± 0Bb 0,038 
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TABELA 4 – ESCORE DE NECROSE VERIFICADO NA AVALIAÇÃO MICROSCÓPICA DE 
FERIDAS DE RATOS TRATADOS COM NACL 0,9% (GC), POMADA COMERCIAL (GP), 
PRÓPOLIS MARROM TRADICIONAL A 5% (GMR5%), PRÓPOLIS MARROM TRADICIONAL A 
10% (GMR10%), PRÓPOLIS VERMELHA A 5% (GVM5%), PRÓPOLIS VERMELHA A 10% 
(GVM10%), PRÓPOLIS VERDE 5% (GVD5%) E PRÓPOLIS VERDE 10% (GVD10%): 

 

  Dia  p 
 D0 D3 D6 D9 D12 D15  

GC 1,5 ± 0,7ABa 2,5 ± 0,7Bb 0,5 ± 0,7Aa 1 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0,038 
GP 1,5 ± 0,7ABa 3 ± 0Bb 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0,040 

GMR5% 1,5 ± 0,7Ba 2 ± 0Bab 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0,042 
GMR10% 1,5 ± 0,7Ba 1,5 ± 0Aab 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0,039 
GVM5% 1,5 ± 0,7Ba 0,5 ± 0,7Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0,044 

GVM10% 1,5 ± 0,7Ba 2 ± 0Bab 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0,039 
GVD5% 1,5 ± 0,7Ba 0,5 ± 0,7Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0,040 
GVD10% 1,5 ± 0,7ABa 2 ± 0Bab 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0,042 

p 1,000 0,046 0,668 0,756 1,000 1,000 - 
 

Letras maiúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre colunas; letras minúsculas 
sobrescritas diferentes indicam diferença entre linhas (Kruskal Wallis, p<0,05) 

 
A fibroplasia foi observada até D15 em todos os grupos (Tabela 5), 

sendo que se iniciou com escores mais baixos, atingiu o pico entre D3 e D12 e 

depois decresceu. No grupo tratado com própolis vermelha a 10% (GVM10%) 

verificou-se manutenção da fibroplasia em escores mais elevado por mais 

tempo, visto que essa própolis interfere favoravelmente na troca de colágeno tipo 

III pelo tipo I (ALMEIDA et al., 2013). Todavia, em até 15 dias o perfil de 

fibroplasia foi o mesmo independente dos tratamentos testados. 

 
TABELA 5 – ESCORE DE FIBROPLASIA VERIFICADO NA AVALIAÇÃO MICROSCÓPICA DE 
FERIDAS DE RATOS TRATADOS COM NACL 0,9% (GC), POMADA COMERCIAL (GP), 
PRÓPOLIS MARROM TRADICIONAL A 5% (GMR5%), PRÓPOLIS MARROM TRADICIONAL A 
10% (GMR10%), PRÓPOLIS VERMELHA A 5% (GVM5%), PRÓPOLIS VERMELHA A 10% 
(GVM10%), PRÓPOLIS VERDE 5% (GVD5%) E PRÓPOLIS VERDE 10% (GVD10%): 

 

  Dia  p 
D0 D3 D6 D9 D12 D15 

 

GC 0,5 ± 0,7Aa 1 ± 0Aa 2 ± 0ABab 1,5 ± 0,7Aa 1,5 ± 0,7Aa 1 ± 0Aa 0,048 
GP 0,5 ± 0,7Aa 2 ± 0ABab 2 ± 0ABab 2 ± 0ABab 1,5 ± 0,7Aa     1,5 ± 0,7Aa 0,042 

GMR5% 0,5 ± 0,7Aa 1,5 ± 0,7Aa 2 ± 0ABab 1,5 ± 0,7Aa 1,5 ± 0,7Aa 1,5 ± 0,7Aa 0,044 
GMR10% 0,5 ± 0,7Aa 2 ± 0ABab 2 ± 0ABab 1,5 ± 0,7Aa 2 ± 0Aab 1,5 ± 0,7Aa 0,036 
GVM5% 0,5 ± 0,7Aa 1,5 ± 0,7Aa 1,5 ± 0,7Aa 2 ± 0ABab 1,5 ± 0,7Aa 1 ± 0Aa 0,044 
GVM10% 0,5 ± 0,7Aa 2,5 ± 0,7Bb 2,5 ± 0,7Bb 2,5 ± 0,7Bb 2,5 ± 0,7Bb 1 ± 0Aa 0,033 
GVD5% 0,5 ± 0,7Aa 1,5 ± 0,7Aa 1,5 ± 0,7Aa 1,5 ± 0,7Aa 1,5 ± 0,7Aa 1 ± 0Aa 0,048 
GVD10% 0,5 ± 0,7Aa 2 ± 0ABab 1,5 ± 0,7Aa 1,5 ± 0,7Aa 1,5 ± 0,7Aa 1,5 ± 0,7Aa 0,047 

p 1,000 0,037 0,029 0,032 0,044 0,045 - 
Letras maiúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre colunas; letras minúsculas 
sobrescritas diferentes indicam diferença entre linhas (Kruskal Wallis, p<0,05) 

 
A reepitelização foi mais precoce nos grupos tratados com própolis 

marrom a 10%, vermelha a 5% ou verde a 5%, sendo que a partir de D6 todos 

os grupos tiveram escore semelhante, exceto o grupo que recebeu NaCl 0,9% 
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que teve taxa de reepitelização mais lenta. A partir de D12 não se observou mais 

diferenças entre nenhum dos grupos (Tabela 6). Esses achados indicam as três 

própolis influenciam nos dias iniciais pós-lesão de forma a favorecer a 

reepitelização, garantindo a reparação tecidual precoce (BARBOSA et al., 2009; 

ALMEIDA et al., 2013; NOGUEIRA et al., 2018; ROJCZYK et al., 2020). 

O tecido de granulação atingiu escores mais elevados em D3 e D6 e foi 

finalizado em D9 no GMR5%, GVM5% e GVD5%; em D12 no GC, GP, GVM10% 

e GVD10%; e no D15 em GMR10% e GVD10% (Tabela 7). Para a reparação 

cicatricial precoce é preferível que o tecido de granulação atinja níveis altos 

rapidamente e que depois seja finalizado para não atrapalhar a aproximação das 

bordas da lesão (KUMAR et al., 2010). Nesse contexto, pode-se perceber que 

os grupos tratados com própolis marrom, vermelha ou verde a 5% demostraram 

esse perfil, portanto, favoreceram a cicatrização corroborando outras pesquisas 

(TAVARES et al., 2010; ALMEIDA et al., 2013; ORYAN et al., 2018; EBADI & 

FAZELI, 2021). 

TABELA 6 – ESCORE DE REEPITELIZAÇÃO VERIFICADO NA AVALIAÇÃO MICROSCÓPICA 
DE FERIDAS DE RATOS TRATADOS COM NACL 0,9% (GC), POMADA COMERCIAL (GP), 
PRÓPOLIS MARROM TRADICIONAL A 5% (GMR5%), PRÓPOLIS MARROM TRADICIONAL A 
10% (GMR10%), PRÓPOLIS VERMELHA A 5% (GVM5%), PRÓPOLIS VERMELHA A 10% 
(GVM10%), PRÓPOLIS VERDE 5% (GVD5%) E PRÓPOLIS VERDE 10% (GVD10%): 

 

Dia p 
D6 D9 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Letras maiúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre colunas; letras minúsculas 
sobrescritas diferentes indicam diferença entre linhas (Kruskal Wallis, p<0,05) 

 
 

TABELA 7 – ESCORE DE TECIDO DE GRANULAÇÃO VERIFICADO NA AVALIAÇÃO 
MICROSCÓPICA DE FERIDAS DE RATOS TRATADOS COM NACL 0,9% (GC), POMADA 
COMERCIAL (GP), PRÓPOLIS MARROM TRADICIONAL A 5% (GMR5%), PRÓPOLIS 
MARROM TRADICIONAL A 10% (GMR10%), PRÓPOLIS VERMELHA A 5% (GVM5%), 
PRÓPOLIS VERMELHA A 10% (GVM10%), PRÓPOLIS VERDE 5% (GVD5%) E PRÓPOLIS 
VERDE 10% (GVD10%): 
 

D0 
 

D3 
 

D6 
Dia  

D9 
 

D12 
 

D15 p 

GC 0,5 ± 0,7Aa 2,5 ± 0,7Bb 1 ± 0Aa 0,5 ± 0,7Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0,045 
GP 0,5 ± 0,7Aa 2 ± 0Bb 1,5 ± 0,7Aa 1,5 ± 0,7Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0,042 

GMR5% 0,5 ± 0,7Aa 1,5 ± 0,7Aa 3 ± 0Bb 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0,044 

 
GC 

D0 
0 ± 0Aa 

D3 
0 ± 0Aa 

 
0,5 ± 0,7Aa 

 
1,5 ± 0,7Aa 

D12 
3 ± 0Bb 

D15 
3 ± 0Bb 

 
0,036 

GP 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 3 ± 0Bb 3 ± 0Bb 3 ± 0Bb 3 ± 0Bb 0,030 
GMR5% 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 3 ± 0Bb 3 ± 0Bb 3 ± 0Bb 3 ± 0Bb 0,030 
GMR10% 0 ± 0Aa 1 ± 0Aa 3 ± 0Bb 3 ± 0Bb 3 ± 0Bb 3 ± 0Bb 0,027 
GVM5% 0 ± 0Aa 1 ± 0Aa 3 ± 0Bb 3 ± 0Bb 3 ± 0Bb 3 ± 0Bb 0,027 
GVM10% 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 3 ± 0Bb 3 ± 0Bb 3 ± 0Bb 3 ± 0Bb 0,030 
GVD5% 0 ± 0Aa 1 ± 0Aa 2,5 ± 0,7Bb 3 ± 0Bb 3 ± 0Bb 3 ± 0Bb 0,028 
GVD10% 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 3 ± 0Bb 3 ± 0Bb 3 ± 0Bb 3 ± 0Bb 0,030 

p 1,000 0,254 0,031 0,042 1,000 1,000 - 
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GMR10% 0,5 ± 0,7Aa 2 ± 0Bb 2,5 ± 0,7Bb 0,5 ± 0Aa 1 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0,042 
GVM5% 0,5 ± 0,7Aa 2 ± 0Bb 2 ± 0Bb 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0,039 

GVM10% 0,5 ± 0,7Aa 2,5 ± 0,7Bb 1,5 ± 0,7Aa 0,5 ± 0,7Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0,044 
GVD5% 0,5 ± 0,7Aa 2 ± 0Bb 2 ± 0Bb 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0,041 
GVD10% 0,5 ± 0,7Aa 1,5 ± 0,7Aa 1,5 ± 0,7Aa 0,5 ± 0,7Aa 0,5 ± 0,7Aa 0 ± 0Aa 0,256 

p 1,000 0,043 0,038 0,724 0,886 1,000 - 
Letras maiúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre colunas; letras minúsculas 
sobrescritas diferentes indicam diferença entre linhas (Kruskal Wallis, p<0,05) 

 
Houve crescente aumento de porcentagem de colágeno tipo I no 

decorrer dos dias pós-lesão (Tabela 8), pois na fase proliferativa ocorre a 

deposição de colágeno do tipo III e na fase de remodelação ocorre a substituição 

por colágeno do tipo I (TAZIMA et al., 2008; KUMAR et al., 2010). Olczyk et al. 

(2013) relataram que a própolis otimiza a substituição de colágeno III por 

colágeno I. Ao analisar os tratamentos com própolis, observou-se que a 

vermelha promoveu percentuais mais altos de substituição por colágeno do tipo 

I, corroborando Almeida et al. (2013). Além disso, nos grupos tratados com 

própolis marrom, vermelha ou verde a 5% foram obtidos percentuais mais 

elevados de colágeno do tipo I que nos tratamentos com tais própolis a 10%, 

comprovando que altas concentrações podem retardar a maturação cicatricial. 

 
TABELA 8 - PERCENTUAL DE COLÁGENO TIPO I EM FERIDAS DE RATOS TRATADOS 
COM NACL 0,9% (GC), POMADA COMERCIAL (GP), PRÓPOLIS MARROM TRADICIONAL 
5% (GMR5%), PRÓPOLIS MARROM TRADICIONAL 10% (GMR10%), PRÓPOLIS 
VERMELHA 5% (GVM5%), PRÓPOLIS VERMELHA 10% (GVM10%), PRÓPOLIS VERDE 5% 
(GVD5%) E PRÓPOLIS VERDE 10% (GVD10%): 

 

Dia 
p 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Letras maiúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre colunas; letras minúsculas 
sobrescritas diferentes indicam diferença entre linhas (ANOVA seguida de Tukey, p<0,05) 

 

Portanto, com base nas evidências desse estudo, nota-se que a própolis 

marrom, vermelha ou verde a 5% ou 10% são mais eficientes que NaCl a 0,9% 

ou pomada cicatrizante comercial na reparação cutânea. Além disso, as própolis 

 D3 D9 D15  

GC 16,8±2,2ABa 37,5±3,1Ab 68,5±1,5Ac 0,022 
GP 17,0±2,4ABa 56,2±3,2ABb 74,8±2,3Ac 0,041 

GMR5% 14,5±1,3ABa 69,5±1,9Bb 84,8±3,1BCc 0,026 
GMR10% 8,8±1,5Aa 60,5±2,2ABb 75,8±2,7ABc 0,030 
GVM5% 21,3±1,2Ba 74,53±2,9Bb 93,8±2,6BCc 0,044 
GVM10% 21,9±2,5Ba 62,8±3,4ABb 79,5±0,9Bc 0,042 
GVD5% 15,3±1,9ABa 70,8±1,9Bb 90,3±2,1Cc 0,036 
GVD10% 8,5±1,4Aa 39,5±2,8Ab 78,5±1,1ABc 0,041 

p 0,084 0,042 0,035 - 
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vermelha ou verde demonstram ligeira vantagem na cicatrização, principalmente 

quando utilizadas à 5%, devido à menor ação citotóxica. Frente aos dados 

observados na análise microscópica, é possível sugerir que a ação cicatrizante 

das própolis vermelha ou verde se deve à redução da inflamação promovida por 

tais própolis. 

 

4.2 ETAPA 2 - AVALIAÇÃO DO POTENCIAL ANTIMICROBIANO DA 

PRÓPOLIS MARROM, VERMELHA OU VERDE IN VITRO 

A difusão em ágar gel já foi empregada como metodologia para avaliar 

o potencial antimicrobiano da própolis in vitro previamente (SHEBATA et al., 

2020; VICA et al., 2021). No presente estudo, nenhuma placa apresentou erro 

de leitura ou contaminação e, portanto, considera-se que a metodologia 

adaptada de PINTO et al. (2001) foi adequada para avaliação da ação 

antibacteriana de própolis. 

Apesar de pesquisas anteriores já terem verificado o efeito 

antimicrobiano das própolis marrom, vermelha e verde em separado, o presente 

estudo se propôs a comparar o efeito antibacteriano dessas própolis e observou- 

se que esses três tipos de própolis foram efetivas contra bactérias Gram 

positivas conforme a concentração testada, porém não foram capazes de 

combater o crescimento de bactérias Gram negativas (Tabela 9). Além disso, 

embora a própolis marrom, vermelha e verde atuem contra bactérias Gram 

positivas, a própolis verde é mais efetiva pois permite a formação de halo de 

inibição mesmo em concentrações mais baixas. 

A própolis marrom foi efetiva a partir da concentração de 10% contra S. 

aureus, porém contra a S. epidermidis foi eficiente a partir de 25%. Essa 

informação corrobora pesquisas que já observaram o efeito antimicrobiano in 

vitro da própolis tradicional (ORSI et al., 2007; PICOLI et al., 2016; VICA et al., 

2021). 

A própolis vermelha foi efetiva a partir da concentração de 25% contra 

S. aureus, mas foi preciso utilizar a concentração de 75% para se observar efeito 

antimicrobiano contra S. epidermidis. Estudos in vitro já haviam referido a ação 

antimicrobiana da própolis vermelha, inclusive contra fungos e bactérias 

anaeróbicas (CABRAL et al., 2009; MARTINS et al., 2019; COSTA et al., 2021). 
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(%) Bactérias Gram positivas Bactérias Gram negativas 

NaCl 
0,9 

0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

 

A própolis verde foi efetiva a partir de concentração de 10% contra S. 

aureus e S. epidermidis e a ação antibacteriana dessa própolis in vitro já havia 

sido observada com sucesso (VEIGA et al., 2017; AZEVEDO et al., in press). 

 
TABELA 9 – HALO DE INIBIÇÃO (MM) PRODUZIDO POR NaCl 0,9% OU DIFERENTES 
CONCENTRAÇÕES DA PRÓPOLIS MARROM, VERMELHA OU VERDE SOBRE CEPAS 
COMERCIAIS DE BACTÉRIAS GRAM POSITIVAS OU NEGATIVAS, UTILIZANDO-SE 
METODOLOGIA DA DIFUSÃO EM ÁGAR GEL: 

 
 I II III IV V VI VII 
100 10,8 ± 0,5Cc 8,3 ± 0,5Bc 10,8 ± 0,5Cc 10,8 ± 0,5Cc 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

75 9,8 ± 0,5Cc 7,8 ± 0,5Bbc 9,8 ± 0,5Cc 9,3 ± 0,5Cc 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

50 8,3 ± 0,5BCb 7,3 ± 0,5Bb 9,5 ± 0,6Cc 7,3 ± 0,5Bb 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

25 7,8 ± 0,5Bb 7,3 ± 0,5Bb 9,3 ± 0,5Cc 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

10 7,3 ± 0,5Bb 0 ± 0Aa 8,3 ± 0,5Bb 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

5 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

1 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

0,5 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

0,1 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

100 8,3 ± 0,5Bc 10,8 ± 0,5Cd 9,5 ± 0,6Cc 8,3 ± 0,5Bb 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

75 7,8 ± 0,5Bbc 9,3 ± 0,5Cc 9,3 ± 0,5Cc 7,3 ± 0,5Bb 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

50 7,3 ± 0,5Bb 9,3 ± 0,5Cc 8,3 ± 0,5Bb 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

25 7,3 ± 0,5Bb 8,3 ± 0,5Cb 7,3 ± 0,5Bb 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

10 0 ± 0Aa 7,3 ± 0,5Bb 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

5 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

1 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

0,5 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 
0,1 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

100 8,5 ± 0,6Bc 11,3 ± 0,5Cd 10,8 ± 0,5Cd 9,5 ± 0,7BCc 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

75 8,3 ± 0,5Bb 10,8 ± 0,5Cd 10,8 ± 0,5Cd 9,3 ± 0,5BCb 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

50 7,8 ± 0,5Bb 9,8 ± 0,5Cc 9,3 ± 0,5Cc 8,3 ± 0,5BCb 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

25 7,5 ± 0,6Bb 9,3 ± 0,5Cbc 8,5 ± 0,6BCbc 7,8 ± 0,5Bb 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

10 7,5 ± 0,6Bb 8,5 ± 0,6Cb 8,3 ± 0,5BCb 7,3 ± 0,5Bb 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

5 7,3 ± 0,5Bb 0 ± 0Aa 7,8 ± 0,5Bb 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

1 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

0,5 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

0,1 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 0 ± 0Aa 

 
 

Áreas hachuradas indicam ausência da formação de halo de inibição de crescimento 
Letras maiúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença entre colunas; letras minúsculas 
sobrescritas diferentes indicam diferença entre linhas (ANOVA seguida de Tukey, p<0,05) 
Sendo: I - Staphylococcus aureus ATCC® 19095™; II - Staphylococcus aureus ATCC® 
25923™; III - Staphylococcus aureus ATCC® 29213™, IV - Staphylococcus epidermidis 
ATCC® 12228™, V - Escherichia coli ATCC® 8739™; VI - Escherichia coli ATCC® 25922™ 
(VI); VII - Pseudomonas aeruginosa ATCC™ 27853™ (VII) 

 
A propriedade antibacteriana das própolis decorre da presença de 

flavonoides (GRANGE & DAVEY, 1990) e esse efeito pode ser bactericida ou 

bacteriostático conforme a concentração empregada (FUENTES & 

HERNÁNDEZM 1990). A ação bacteriostática decorre da capacidade da 

própolis em provocar defeitos na estrutura da parede celular bacteriana, 
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gerando bacteriólise e desorganização citoplasmática (LOPEZ et al., 2015; 

VASCONCELOS, 2019). 

O fato das própolis marrom, vermelha e verde não inibirem o 

crescimento de bactérias Gram negativas corrobora diversos outros estudos 

(PINTO et al., 2001; GONSALES et al., 2006; RIGHI et al., 2011; BUCIO- 

VILLALOBOS & MARTÍNEZ-JAIME, 2017; ARYAEI & PAKZAD, 2018). Segundo 

Kedzia & Holderna-Kedzia (2013), a estrutura da membrana externa das 

bactérias Gram negativas impede a ação eficaz da própolis. 

Diante dos achados desse estudo, é possível verificar que a própolis 

marrom, vermelha ou verde atuam contra bactérias Gram positivas, sendo que 

a própolis verde é a mais efetiva pois inibe o crescimento bacteriano mesmo em 

concentrações mais baixas. Além disso, com base na literatura, pode-se sugerir 

que (i) a ação da própolis contra bactérias Gram positivas pode ser 

bacteriostática ou bactericida conforme a concentração empregada e que (ii) a 

membrana externa das bactérias Gram negativas impede a ação da própolis. 



 
 

30 
 

 

5. CONCLUSÃO 
A própolis marrom, vermelha ou verde têm efeito cicatrizante, sendo que 

as própolis vermelha e verde são mais efetivas no processo de reparação 

tecidual, principalmente quando utilizadas na concentração de 5%. 

Provavelmente o benefício à cicatrização decorra da redução da inflamação 

promovida por tais própolis. 

Em relação ao efeito antimicrobiano, a própolis marrom, vermelha ou 

verde possuem ação contra bactérias Gram positivas, todavia a própolis verde é 

mais efetiva pois atua mesmo em baixas concentrações. A própolis marrom, 

vermelha ou verde não possuem efeito antimicrobiano contra bactérias Gram 

negativas. 
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