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RESUMO

As medicacdes intracanais sdo utilizadas no intuito de reduzir as bactérias
remanescentes, e acelerar o processo de cicatrizacdo. Dentre essas, destaca-se 0
hidréxido de calcio (Ca(OH)2) por apresentar acao antimicrobiana, anti-inflamatéria e
reparadora. Diferentes substancias sdo empregadas como veiculo para o Ca(OH)2,
as quais podem melhorar ou modificar suas propriedades. Dentre 0os novos veiculos
estudados, destaca-se, o fitoterapico Aloe vera. Dessa forma, o objetivo do estudo
foi avaliar, através de um ensaio clinico randomizado, a efetividade de uma pasta
medicamentosa intracanal & base de Ca(OH). e Aloe vera em dentes com lesado
periapical visivel radiograficamente. O projeto foi aprovado pelo CEP (Parecer:
1.835.996) e submetido ao Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), com o
protocolo (REQ:4405). Sessenta e quatro dentes unirradiculares, em sessenta
pacientes, foram divididos em dois grupos de acordo com a medicac¢ao intracanal a
ser utilizada: controle (Ca(OH)2 e soro fisiolégico) e experimental (Ca(OH). e Aloe
vera). O tratamento endodontico foi realizado pelo mesmo operador, seguindo o
protocolo de abertura coronaria, instrumentacdo endodéntica com o sistema Easy e
desbridamento foraminal. A medicacéo intracanal foi preparada de acordo com o
grupo pertencente, e inserida nos condutos. Apos 15 dias, 0s pacientes retornaram e
os dentes foram obturados e restaurados seguindo 0 mesmo protocolo para ambos
0s grupos. Cada participante avaliou, através de uma escala analdgica de dor, a
sintomatologia pés-operatéria nos periodos de 4, 24 e 48 horas apds conclusado do
tratamento endodoéntico. Foi realizado proservacdo clinica e radiografica nos
periodos de trés, seis e nove meses apdés conclusdo do procedimento. Os
tratamentos foram classificados em sucesso e insucesso e, dentro do tempo de
proservacao do estudo (nove meses), foram considerados sucesso os tratamentos
com cicatrizacdo parcial ou total. A andlise estatistica foi realizada por meio do
software SPSS. Para avaliacdo de dor entre os grupos, foi realizado o teste néo-
paramétrico de Mann-Whitney. Para avaliacdo da dor em um mesmo grupo nos
diferentes tempos utilizou-se o teste nao-paramétrico de Friedmann. Para
comparacao da variavel qualitativa sucesso do tratamento endoddntico, utilizou-se o
teste qui-quadrado. Considerou-se significativo p< 0,05. Ao final do estudo, foram
proservados 48 dentes, sendo um em cada paciente. Os valores da dor pOs-

operatdria nos tempos 4 e 24 horas para o grupo Aloe vera foram menores com
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diferenca estatisticamente significativa (p<0,001). No tempo de 48 horas, nédo houve
diferenca estatistica entre os grupos (p=0,307). Apos avaliacao clinica e radiografica,
as taxas de sucesso, dentro do periodo de nove meses, foram de 95,8% para o
grupo experimental e 83,3% para o grupo controle, sem diferenca estatisticamente
significativa (p=0,348). Os resultados demonstraram que a pasta de Aloe vera e
Ca(OH). apresentou efetividade como medicacao intracanal na remissdo da dor
pés-operatoria, sem alteragdes clinicas e radiogréficas significativas. Assim,
acredita-se que o Aloe vera pode ser um veiculo alternativo para o hidréxido de

calcio como medicacéo intracanal.

Palavras-chave: Calcium hydroxide, Aloe, Root canal therapy
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REVISAO DE LITERATURA

A reviséo de literatura foi dividida em topicos com finalidade didatica. Foram
incluidos estudos que relataram o0 uso do Aloe vera e/ou seus principais
componentes na cavidade oral. A busca foi realizada através de um levantamento
bibliografico nas bases eletrénicas de dados PubMed/Medline e Scielo. Os artigos
foram pesquisados utilizando-se 0s seguintes descritores: Aloe, dentistry, oral,
endodontics, gengivitis e pulp. Foram selecionados artigos na lingua inglesa e,
publicados na integra, entre os anos de 2008 a 2018. As buscas foram realizadas
com os descritores associados ao termo “Aloe”, e utilizando o conector “and”.

Os artigos foram, inicialmente, selecionados pelo titulo, e que apresentavam
relacdo direta com o tema de estudo. Revisdes de literatura, cartas, editoriais,
relatos de experiéncia, producdes irrelevantes para o tema estudado, e artigos
publicados em peridédicos sem qualis foram excluidos, conforme descrito nos
fluxogramas abaixo (fluxogramas 01 e 02). Ao final, foram selecionados 31 artigos.
Desses, 12 abordaram sobre o uso de Aloe vera e/ou seus componentes na
Endodontia (tabela 01).

Como norma do Programa de PoOs-graduacdo em Odontologia (PPGO) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), os artigos estdo descritos em ordem

cronologica de publicacao.

Fluxograma 01: Selecao de artigos nas bases de dados PubMed e Scielo

Aloe + Dentistry =97 |

Aloe + Endodontics = 20|

PubMed Aloe + Gingivitis = 15 |
Aloe + Oral =240 |

Aloe + Pulp=18 |

Aloe + Dentistry =4 |
Aloe + Endodontics = 1 |

Busca de Artigos
I

Scielo Aloe + Gengivitis =1 |
Aloe + Oral = 5 |
Aloe + Pulp=0 |
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Fluxograma 02: Critério de selecdo dos artigos para Reviséo de Literatura

Bases pesqguisadas:

PubMed
Scielo
[ 401 artigos |
|
Excluséo de artigos Selecao de artigos
duplicados (- 65): por titulo (- 265):
71 artigos 136 artigos

Excluséo de artigos
publicados em revistas
nao indexadas (-21):

50 artigos

Excluséo de
artigos* ( -19):

31 artigos

* Revisdes de Literatura, cartas, editoriais, relatos de experiéncia e com metodologia inadequada
foram excluidos.

1. Aloe vera na Odontologia

O Aloe vera (Aloe barbadensis Miller) € uma planta medicinal, tropical,
membro da familia Liliaceae e facilmente cultivada em clima quente e seco. Mais de
setenta e cinco componentes ja foram identificados em seu extrato, dentre os quais,
0 acemannan, seu principal polissacarideo (Jittapiromsak et al., 2010).

O tecido mucilaginoso no centro da folha da planta Aloe barbadensis Miller
(gel de Aloe vera) contém importantes propriedades anti-inflamatérias,
antibacterianas, cicatrizantes, imunorreguladoras e regenerativas (Fani, Kohanteb,
2012; Fé et a.l, 2014; Jittapiromsak et al., 2010; Salazar-Sanchez et al., 2010;
Sholehvar et al.,, 2016; Sudarshan et al., 2012). Na Odontologia, pesquisas tém
avaliado as possiveis aplicacbes desse fitoterapico dentre as mais diversas

especialidades (tabelas 01, 02 e 03), como descrito nos itens abaixo.
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1.1 Aloe vera na Endodontia

Dentre as medicacdes utilizadas no tratamento endodéntico, o hidréxido de
calcio (Ca(OH).) tem sido largamente utilizado devido a sua ag¢do antimicrobiana,
capacidade de prevenir a reabsorc¢éo radicular e possibilidade de reparo dos tecidos
periapicais adjacentes (Batista et al, 2014; Abbaszadegan et al, 2016). O mecanismo
de acdo do Ca(OH). ocorre através da liberacdo de ions calcio e hidroxila, com
consequente alcalinizacdo do meio (pH = 12,5). O meio bésico impede a
sobrevivéncia de bactérias gram-negativas nos canais radiculares (Batista et al.,
2014).

Gala-Garcia et al. (2008) avaliaram a resposta pulpar de ratos apos
capeamento direto com os materiais: pé liofilizado de Aloe vera, p6 de Ca(OH)2
misturado a agua destilada, e apenas agua destilada. O tecido pulpar foi
mecanicamente exposto e os materiais foram colocados em contato direto com a
polpa. A resposta tecidual foi avaliada nos tempos um, sete, quatorze e trinta dias
pos-operatorios, através de exame histopatolégico. Foi observado predominante
infiltrado inflamatorio agudo no grupo tratado com Aloe vera nos tempos um e sete
dias apos o tratamento. Em quatorze e trinta dias, o tecido pulpar apresentou um
padrdo normal quando comparado ao tratamento com Ca(OH).. Ambos 0s grupos
estimularam a formacédo de dentina reparadora e a formacdo de ponte dentinaria
completa. Concluiu-se que o Aloe vera em contato direto com a polpa exposta
mecanicamente tem biocompatibilidade aceitavel e pode levar a formacdo de
dentina terciaria.

Jittapiromsak et al. (2010) avaliaram o efeito do acemannan (principal
polissacarideo do Aloe vera) na formacao dentindria in vitro e in vivo. Para a cultura
celular, o acemannan foi solubilizado em agua destilada e esterilizado em autoclave.
Para o estudo em animais, o polissacarideo foi congelado e liofilizado por 24h para
formar uma esponja. Células-tronco da polpa dentaria humana cultivadas em meio
enriquecido com acemannan demonstraram inducdo de sintese de DNA, proteina
morfogenética Ossea, atividade da fosfatase alcalina, expressdo da sialoproteina
dentinaria e mineralizacdo. Na avaliagcdo animal, 48 primeiros molares de 24 ratos
machos tiveram a polpa intencionalmente expostas e divididos em trés grupos, 0s

guais foram tratados com acemannan, hidroxido de célcio, ou ndo tratados. As
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polpas tratadas com acemannan apresentaram fibras de colageno densas e
dispo/stas regularmente nas pontes de dentina, enquanto que as polpas do grupo
controle e tratadas com hidroxido de célcio apresentaram fibras de coldgeno menos
densas com defeitos. O acemannan demonstrou biocompatibilidade pulpar e
inducdo de formacado dentinaria através da proliferacéo e diferenciacdo de células
pulpares, regulacéo positiva da expressado de BMP-2 e deposi¢cdo mineral.

Bhardwaj et al. (2013) avaliaram a eficacia de Morinda citrifolia L. (MC), Aloe
vera e propolis em comparacdo ao hipoclorito de sddio a 1%, na remocdo de
biofilme intrarradicular de Enterococcus faecalis. Sessenta dentes humanos
extraidos foram autoclavados e instrumentados com o sistema Protaper. Em
seguida, cada raiz foi colocada em um bloco de silicone e seccionada. E. faecalis foi
cultivado em cada metade de raiz utilizando um protocolo padronizado de
crescimento de biofilme. Os 60 pares de raizes foram reaproximados e divididos em
cinco grupos de 12 cada: grupo A (NaOCI 1%), grupo B (MC), grupo C (Aloe vera),
grupo D (propolis) e grupo E (soro fisiolégico). Os dentes foram irrigados de acordo
com a respectiva substancia do grupo, e seguindo um protocolo especifico para
todos os dentes da pesquisa. As raizes foram preparadas e avaliadas em
microscopio eletrénico de varredura por trés examinadores independentes. O NaOCI
1% foi mais efetivo na remocao de biofilme em comparacdo aos irrigantes naturais
(propolis, Aloe vera e MC) utilizados. Nao houve diferenca estaticamente
significativa entre o0s grupos propolis, Aloe vera e MC. Houve diferenca
estatisticamente significativa entre o grupo NaOCI 1% e os outros trés grupos (P
<0,001). Diante dos dados, os autores concluiram que NaOCI 1% foi mais efetivo
gue os irrigantes naturais.

Valera et al. (2013) realizaram um estudo in vitro para avaliar a atividade
antimicrobiana de substancias quimicas auxiliares e extratos naturais contra
Candida albicans e Enterococcus faecalis inoculados em canais radiculares. Para
este estudo, 72 dentes humanos recém-extraidos foram contaminados com C.
albicans e E. faecalis e armanezados em incubadora por 21 dias. Em seguida, os
canais foram preparados biomecanicamente e irrigados de acordo com a solugéo
dos respectivos grupos. Os grupos foram divididos em: G1- hipoclorito de sodio
2,5%, G2- gel de clorexidina 2%, G3- Oleo de ricino, G4- extrato de Aloe vera, G5-
extrato de gengibre, e G6- solucdo salina estéril (controle). Foi coletada uma

amostra microbiologica imediatamente apos a instrumentacéo e depois de sete dias.
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Os resultados indicaram que o hipoclorito de sédio 2,5% e o gel de clorexidina 2%
erradicaram microorganismos dos condutos. O 6leo de ricino e gengibre apenas
diminuiram o nuamero de microorganismos. O Aloe vera ndo apresentou acao
bactericida.

Batista et al. (2014) avaliaram a difusdo de ions hidroxila de diferentes
pastas de hidroxido de calcio através dos tubulos dentinérios. Foram utilizados
sessenta dentes bovinos unirradiculares divididos em 4 grupos (n = 15), de acordo
com a medicacgdo intracanal utilizada: grupo 1- hidroxido de célcio p6 e solucéo
salina; grupo 2- hidréxido de calcio p6 e propilenoglicol; grupo 3- hidréxido de calcio
p6é e gel de Aloe vera; grupo 4- hidroxido de calcio pd, Aloe vera em po e
propilenoglicol. Os dentes tiveram suas coroas seccionadas seguidos do preparo
biomecanico dos canais. As pastas intracanais foram inseridas de acordo com cada
grupo. Os dentes foram selados, colocados em frascos identificados contendo agua
deionizada e armazenados em estufa a 37° C. Apés 3 h, 24 h, 72 h, 7 dias, 15 dias e
30 dias, foi verificado o pH com o auxilio de um pHmetro. A comparacao dos grupos
evidenciou maior liberagdo as 3 h nos grupos 1 e 2 (p <0,05). Nos tempos 24 he 72
h, o grupo 4 apresentou pH significativamente maior que os demais grupos. Aos 7
dias, o grupo 1 apresentou pH mais elevado. Aos 15 dias, ndo houve diferenca de
pH entre os grupos 1, 3 e 4, com os valores de pH mais baixos no grupo 2. Aos 30
dias, o grupo 1 teve pH mais expressivo, sem diferenca apenas com o 3. Os
resultados demonstraram que todas as pastas forneceram difuséo de ions hidroxila.
O grupo 3 forneceu uma liberacdo constante de ions de célcio e o grupo 4
apresentou maior pH em 24 e 72 h. As pastas experimentais contendo Aloe vera
foram capazes de permitir a difuséo de ions hidroxila.

Através de um estudo in vivo em ratos, Fé et al. (2014) avaliaram a acao
anti-inflamatoéria do Aloe vera associado ao mineral trioxido agregado (MTA), além
da neoformacdo Ossea. Trinta e seis animais foram divididos em dois grupos. Em
cada rato, foram feitos dois defeitos 6sseos com 5 mm de didametro na tibia direita de
cada animal. O defeito superior foi preenchido com coagulo sanguineo em ambos 0s
grupos (controle) e o defeito inferior foi preenchido com MTA e Aloe vera (grupo E1)
e MTA e agua destilada (grupo E2). Ap6s o procedimento, seis animais de cada
grupo foram submetidos a eutanasia e a tibia direita retirada para analise histologica
nos tempos de 07, 15 e 30 dias. O grupo E1 apresentou melhores resultados de

inflamacgéo e formacdo 6ssea, em comparacdo com o grupo E2. Concluiu-se que a
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associacao entre o MTA e Aloe vera demonstrou potencial para reduzir os efeitos da
cascata inflamatoria e promover a neoformacéo éssea.

Songsiripradubboon et al. (2015) avaliaram a acdo do acemannan em
dentes deciduos humanos com carie profunda. Os participantes foram selecionados
entre sete e onze anos, diagnosticados com lesdes extensas em primeiros molares
mandibulares. Os dentes para o estudo deveriam esfoliar dentro de 6 a 12 meses,
conforme indicado pelo remanescente da raiz na radiografia periapical. Foram
selecionados 42 molares em 37 criangcas. A dentina infectada foi removida e os
dentes com micro-exposi¢éo pulpar foram divididos em dois grupos, de acordo com
a substancia empregada: acemannan e hidréxido de célcio. Aos seis meses de
avaliacdo, as taxas de sucesso clinico e radiografico do acemannan foram
superiores ao hidroxido de calcio (72,73 e 70,0%, respectivamente). Na ultima
avaliagdo (seis meses), os dentes foram extraidos, conforme determinado por
mobilidade ou dente contralateral esfoliado, e processados para avaliacédo
histopatolégica. O grupo tratado com acemannan apresentou resultados
significativamente melhores na inflamacgéo da polpa, e formacao de ponte dentinaria
(p< 0,05). Os dados relatados destacaram a biocompatibilidade e eficiéncia do
acemannan para a terapia de polpa vital a curto prazo em dentes deciduos.

Abbaszadegan et al. (2016) realizaram um estudo in vitro para comparar a
eficacia antimicrobiana relacionada com o tempo de Aloe vera, Zataria multiflora e
Ca(OH). como medicagdes intracanais em dentes infectados com Enterococcus
faecalis. A bactéria foi isolada de um paciente com periodontite apical e cultivada em
108 dentes extraidos. Os dentes foram distribuidos em 15 grupos, sendo um grupo
de cada substancia por tempo. Foram avaliadas as medicacdes intracanais: gel de
Aloe vera, Oleo de Zataria Multiflora, Ca(OH)2, solugdo salina (controle positivo), sem
contaminacao bacteriana (controle negativo) nos tempos de 1, 7 e 14 dias. Para os
grupos controles a amostra foi composta de trés espécimes, e 0s outros, dez. Apos
o primeiro dia de incubacdo, houve maior reducdo de contagem ao Ca(OH): e a
Zataria multiflora. Entre sete e catorze dias, houve significancia para Aloe vera. Nao
houve diferenca significativa entre eles apos 14 dias. Os extratos de Aloe vera e
Zataria multiflora mostraram igual eficiéncia a E. faecalis e foram comparaveis ao
Ca(OH)2 quando utilizados por 14 dias.

Sholehvar et al. (2016) avaliaram a viabilidade de células-tronco da polpa

dentaria em Aloe vera. Incisivos de doze coelhos foram removidos e obtido o tecido
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pulpar para isolamento de células-tronco. As células em terceira passagem foram
cultivadas em placas e, apoOs trés dias, tiveram seu meio alterado para
concentragdes de 10, 25, 50, e 100% de Aloe vera, dissolvidos em meio de cultivo
DMEM. Solucdo salina de Hank (HBSS) e agua destilada foram utilizados como
controle positivo e negativo. Foram avaliadas a morfologia, tempo de duplicacéo
celular, viabilidade, cinética de crescimento e realizado PCR. As células cultivadas
em meio com Aloe vera, em concentracbes de 10, 25 e 50% demonstraram
viabilidade significativamente maior do que aquelas em HBSS (74,74%), sendo
94,59%, 94,87% e 97,73%, respectivamente. A forma e cariotipagem foram
mantidas estaveis. Sugere-se que Aloe vera possibilita a manutencéo celular, e pode
ser utilizado como meio de estocagem para dentes avulsionados ou quebrados.
Kalra et al. (2017) avaliaram, por meio de um estudo clinico, a utilizagéo do
extrato de Aloe vera e do Agregado de Trioxido Mineral (MTA) em pulpotomia de
molares deciduos. Foram selecionadas 60 dentes em 48 criancas, e divididos nos
grupos Aloe vera e MTA. Em seguida, foi realizada a pulpotomia com as respectivas
medicacfes de cada grupo e cimentada uma coroa de aco na mesma sessao. Os
dentes foram avaliados clinica (dor, tumefacdo, mobilidade, inchago) e
radiograficamente (espessamento do ligamento periodontal, radiolucéncia,
reabsorcéo radicular, obliteracdo da polpa) por um, trés, seis, nove e doze meses. O
MTA foi estatisticamente superior ao Aloe vera (p < 0,001) em todos os tempos do
estudo, e o fitoterapico nao apresentou viabilidade para endodontia em deciduos.
Songsiripradubboon et al. (2017) investigaram os efeitos do acemannan in
vitro e in vivo. Para o estudo in vitro, foram obtidas células-tronco da polpa dental
humana de dentes deciduos esfoliados de trés doadores. As células foram
cultivadas, expandidas e divididas em meios com concentracdes diferentes de
acemannan. O polissacarideo induziu significamente o aumento da proliferacéo
celular, a fosfatase alcalina, o colageno tipo I, o BMP-2, o BMP-4, o fator de
crescimento endotelial vascular, a expressdo de sialoproteinas da dentina e a
mineralizacdo, em comparacdo com o controle. Na avaliacéo in vivo, 24 pré-molares,
de seis cdaes, foram induzidos a inflamacdo pulpar por meio de desgaste com
proximidade pulpar e adesdo de Escherichia coli LPS, seguido de restauracdo com
cimento de iondbmero de vidro. Depois de 14 dias, um dente de cada animal foi
extraido e submetido a exame histopatolégico para avaliacédo inflamatoria pulpar. As

restauragfes foram removidas e os dentes pré-molares remanescentes em cada
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animal foram divididos aleatoriamente em 3 grupos: acemannan, MTA e formocresol.
Os dentes foram tratados com as respectivas substancias e restaurados com
cimento de iondbmero de vidro. Sessenta dias depois, os dentes foram extraidos e
submetidos a avaliagdo histopatolégica. O tratamento com acemannan foi
semelhante ao tratamento com MTA, resultando em formacdo de ponte de dentina
com tecido pulpar normal. Em contraste, o grupo formocresol demonstrou
inflamacéo pulpar. Assim, o acemannan demonstrou ser biocompativel com a polpa
dentéria e estimular a regeneracao pulpar.

Carvalho et al. (2018) analisaram a citotoxicidade e a genotoxicidade de
Aloe vera associado a medicacdo endodontica com ou sem irradiagcdo de
fotobiomodulacéo a laser (FTL) em fibroblastos da polpa humana a 24, 48 e 72 h. As
células foram expandidas e divididas em oito grupos: CTR - controle; CL - FTL
sozinho; AA - Aloe vera com agua destilada; AL - Aloe vera com agua destilada e
FTL; HA - hidroxido de calcio P.A. com agua destilada; HL - hidroxido de calcio P.A.
com agua destilada e FTL; HAA - hidroxido de célcio P.A. com Aloe vera e agua
destilada; HAL - hidroxido de célcio P.A. com Aloe vera, agua destilada e FTL.
Foram avaliadas a citotoxicidade as 24, 48 e 72 horas e a genotoxicidade pelo teste
micronuclear. O grupo tratado com Aloe vera e FTL (AL) mostrou maior taxa de
sobrevivéncia as 72 horas e estimulou a maior divisdo celular. Em relacdo ao teste
micronuclear, o grupo AL apresentou maior genotoxicidade e resultados
significativos comparados ao grupo CTR (p<0,001). Da mesma forma, o grupo CL
apresentou alta genotoxicidade, seguidos pelos grupos HAA e AA. O numero de
células apoptéticas foi maior nos grupos AA e HAL. O grupo AA apresentou alta
genotoxicidade e baixa citotoxicidade. Apos 24, 48 e 72 h, o grupo HAA reduziu
significativamente a viabilidade celular. O grupo AL apresentou maior taxa de
sobrevivéncia celular a 72 h (p <0,05) e alta genotoxicidade (p <0,001). A
associacdo de Aloe vera com hidroxido de calcio ou FTL melhorou a viabilidade
celular em fibroblastos de polpa humana, mas a genotoxicidade aumentou. Assim, o
Aloe vera poderia ser uma alternativa para associacdo com medicacéo intracanal ou

FTL durante a terapia endodontica.
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Tabela 01: Avaliacdo do Aloe Vera na Endodontia

Autor, ano

Tipo de estudo

Achado

Gala-Garcia et al.

(2008)

Jittapiromsak et al.

(2010)

Bhardwaj et al.

(2013)

Valera et al.
(2013)
Batista et al.

(2014)

Fé et al. (2014)

Songsiripradubboon et

al. (2015)

Abbaszadegan et al.

(2016)

Sholehvar et al.

(2016)

Kalra et al. (2017)

Songsiripradubboon et

al. (2017)

Carvalho et al. (2018)

In vivo

In vitro / In vivo

In vitro

In vitro

In vitro

In vivo

Clinico

Randomizado

In vitro

In vitro

Clinico

Longitudinal

In vitro/In vivo

In vitro

A Aloe vera é biocompativel com a polpa dental e

pode levar a formacéo de dentina terciaria.

O Acemannan demonstrou biocompatibilidade pulpar

e inducao de formacéao dentinaria.

A Aloe vera apresentou acdo antibacteriana inferior
ao hipoclorito de sédio quando utilizado como

irrigante.

O extrato de Aloe Vera ndo apresentou atividade

antimicrobiana como substancia irrigante.

As pastas experimentais contendo Aloe Vera
permitiram difusdo de ions hidroxila através dos

tubulos dentinérios.

A associacdo entre MTA e Aloe vera induziu a

cicatrizacao e a neoformacéao éssea.

O Acemannan apresentou-se como alternativa viavel

para terapia pulpar em dentes deciduos.

A Aloe Vera mostrou eficiéncia antimicrobiana ao E.
faecalis comparavel ao Ca(OH)2, no tempo de 14

dias.

A Aloe Vera, em concentracbes especificas,

possibilitou a manutencao da viabilidade celular.

A Aloe Vera ndo apresentou efetividade em

pulpotomia de dentes deciduos.

O Acemannan demonstrou ser biocompativel com a

polpa dentéria e estimular a regeneracgéo pulpar.

A Aloe Vera pode ser uma alternativa para
associacdo com medicagdo intracanal ou laser

durante a terapia endodontica.
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1.2 Aloe vera na Periodontia ou Dentistica

Oliveira et al. (2008) realizaram um estudo clinico randomizado para avaliar
o efeito do Aloe vera sobre a placa e a gengivite. Os trinta participantes do estudo
foram divididos em dois grupos. O grupo controle recebeu dentifricio fluoretado e o
experimental, um dentifricio contendo Aloe vera. Ambos foram orientados a escovar
os dentes trés vezes ao dia com a respectiva pasta, por 30 dias. Foram avaliados o
indice de placa e o indice de sangramento gengival antes e imediatamente apés o
término da pesquisa (nos dias 0 e 30, respectivamente). Houve uma reducdo
significativa dos indices em ambos o0s grupos, mas sem nenhuma diferenca
estatistica entre eles. O dentifricio contendo Aloe vera ndo apresentou nenhum
efeito adicional ao dentifricio fluoretado, pois ambos promoveram resultados
semelhantes.

Fani e Kohanteb (2012) avaliaram a acdo do extrato de Aloe vera em
bactérias periodontopaticas e cariogénicas, isoladas de pacientes com carie dentaria
e doencas periodontais. Testes microbioldgicos foram realizados para determinar a
atividade antibacteriana do gel de Aloe vera para Streptococcus mutans,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis e Bacteroides
fragilis. S. mutans foi a espécie mais sensivel ao gel, enquanto A.
actinomycetemcomitans, P. gingivalis e B. fragilis foram menos sensiveis. Sugere-se
gue o gel de Aloe vera exerceu uma forte atividade bactericida contra as bactérias
estudadas, e que esse, em concentracbes adequadas em pastas dentarias ou
enxaguantes bucais, pode ser (til para prevencdo de carie dentaria e doenca
periodontal.

Boonyagul et al. (2014) avaliaram os efeitos do acemannan sobre a
proliferacdo de células tronco da medula 6ssea (CTMO), diferenciacéo, secrecéo de
matriz extracelular e deposicédo de nodulos in vitro. Os autores avaliaram, também, o
efeito do acemannan sobre a cicatriza¢do do dente no modelo de um rato. CTMO de
rato foram isoladas e tratadas com as concentracfes 2, 4 e 8 mg/mL de acemannan.
A inducdo de sintese de DNA, expressdo do fator de crescimento endotelial
vascular, atividade de fosfatase alcalina, expressdo de BMP-2, osteopontina e
sialoproteina 6ssea e mineralizacdo foram significativamente maiores e o maior
efeito foi observado na maior concentragdo. Em animais, incisivos inferiores de ratos

foram extraidos e uma esponja com acemannan colocada no alvéolo apds extracéo.
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Os animais foram divididos em quatro grupos: no grupo |, controle, ndo houve
tratamento; os grupos I, Ill, e IV receberam esponjas de acemannan nas
concentragbes 8, 16, e 32 mg/kg, respectivamente. Apos 1, 2 e 4 semanas, as
mandibulas foram dissecadas e a formacgéo 6ssea avaliada por absor¢do de raios-X
e exame histopatolégico. As analises in vivo mostraram que 0 acemannan estimulou
a formagéo Ossea e a cicatrizagdo. Houve um aumento significativo dos grupos lll e
IV em relacdo ao grupo néo-tratado. No grupo Il, observou-se maior densidade
0ssea, mas insignificativa em comparagédo com o grupo nao tratado. Concluiu-se que
0 acemannan pode induzir a regeneragao 0ssea.

Chantarawaratit et al. (2014) investigaram o efeito do acemannan como uma
molécula bioativa e scaffold para a regeneracdo do tecido periodontal. Células do
ligamento periodontal de humanos foram tratados com acemannan in vitro, com
aumento significativo da proliferacdo de células e de sintese de DNA. O estudo in
vivo, foi executado em quatro cdes sem raca definida. Defeitos de furca foram
criados nas areas de furca do segundo e terceiro pré-molares maxilares e
mandibulares de cada céo, totalizando 32 defeitos. A crista alveolar na area de furca
foi reduzida verticalmente 5 mm da juncdo cemento-esmalte usando osteotomia
atraumatica. As raizes mesial e distal serviram como paredes mesiais e distal do
defeito, respectivamente. Defeitos ndo tratados foram utilizados como grupo controle
negativo. A quantidade de osso neoformado, o cemento e formacao de ligamento
periodontal, foram avaliados 30 e 60 dias ap0s a operacdo. Observou-se acentuada
formacdo de osso alveolar, cemento e formacdo de ligamento periodontal nos
defeitos dos grupos tratados com acemannan. Os dados sugeriram que O
acemannan pode ser uma biomolécula candidata a regeneracdo dos tecidos
periodontais.

Dhingra (2014) realizou uma revisao sistematica para avaliar a eficacia de
dentifricios contendo Aloe vera, em comparacdo aos dentifricios convencionais, na
melhora da higiene bucal e reducao da inflamacéo gengival. Para isso, realizou uma
pesquisa bibliografica de ensaios clinicos randomizados até 2012. Foram obtidos 79
artigos, dos quais apenas dois foram selecionados. O dentifricio & base de Aloe vera
demonstrou ter efetividade igual ou maior do que o dentifricio convencional. No
entanto, foram encontradas falhas nos estudos que sugerem possiveis vieses. Por

iSso, 0 autor acredita que embora os resultados sejam promissores, novos estudos
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sdo necessarios. Recomenda-se que os estudos clinicos futuros sigam as diretrizes
do CONSORT para minimizar o viés e garantir alta validade das pesquisas.

Prabhakar et al. (2015) realizaram um ensaio clinico randomizado para
avaliar a acdo do Aloe vera e do prépolis como desinfetantes de cavidades. Foram
incluidos dez participantes, com idade entre cinco e doze anos, adequados para
ART, e com pelo menos trés lesdes dentinarias em primeiros molares. Os
participantes foram divididos em trés grupos de acordo com a substancia a ser
avaliada como agente desinfetante: grupo controle, extrato de Aloe vera e extrato de
prépolis. As amostras dentinarias foram coletadas antes da remocéao da cérie, apés a
limpeza manual e apés a desinfec¢cdo da cavidade. Em todos os trés grupos,
bactérias permaneceram apds a limpeza manual. Os grupos em que as cavidades
foram tratadas com extratos de Aloe vera e propolis apresentaram uma reducao
bacteriana significativa quando comparados ao controle. O Aloe vera foi mais eficaz
gue o propolis, entretanto sem diferenca estatisticamente significativa. Os extratos
de Aloe vera e propolis apresentaram acdo desinfetante de cavidade e,
consequentemente, podem auxiliar na reducdo da carie secundaria, contribuindo
para o sucesso restaurador.

Fulzele et al. (2016) avaliaram a eficacia do extrato de Aloe vera como meio
de armazenamento celular. Foram utilizadas células do ligamento periodontal de
dentes pré-molares extraidos por razbes ortodonticas. Tansferiu-se 1 mL da
suspensao celular para placas de cultura, que foram incubadas por 24 horas, e
expostas aos meios experimentais de Solucdo de Hank (HBSS) e extrato de Aloe
vera e agua destilada. Foi avaliada a viabilidade celular pelo método Azul de trypan
apos 15, 30, 60, 90 e 120 minutos. O extrato de Aloe vera apresentou viabilidade de
81%, 71%, 59%, 57% e 45"%, nos respectivos tempos. Nao houve diferenca
estatistica entre HBSS e o extrato de Aloe vera, 0 que sugere que 0 extrato do
fitoterapico pode ser meio de armazenamento alternativo ao HBSS para dentes
avulsionados.

Vangipuram et al. (2016) realizaram um ensaio clinico randomizado para
comparar a eficicia entre o enxaguatoério bucal de Aloe vera e o de clorexidina no
controle da placa dentaria e da gengivite. Trezentos e noventa estudantes de
odontologia foram distribuidos de forma randomizada entre os grupos Aloe vera,
clorexidina e controle (placebo). O indice de placa e o indice gengival foram

registrados no inicio da pesquisa, 15 dias e 30 dias. Houve reducgdo significativa
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(p<0,05) de todos os parametros nos grupos com Aloe vera e clorexidina
comparando esses grupos ao placebo. N&o foi observada diferenca significativa
entre Aloe vera e clorexidina. Os achados demonstraram que o fitoterapico tem acao
positiva sobre a saude periodontal.

Babaji et al. (2017) avaliaram a viabilidade celular em meios naturais,
guando comparados a efetiva solucdo de Hank (HBSS). Cinquenta dentes pré-
molares saudaveis e ortodonticamente extraidos foram selecionados e divididos seis
grupos, sendo os grupos testes (HBSS, propolis, Aloe vera, romd) com dez
amostras, e 0s controles positivo e negativo (colagenase dispase e dentes secos,
respectivamente) com cinco. Imediatamente apdés a extracdo, os dentes foram
imersos nos respectivos meios por 45 minutos. Em seguida, cada tubo foi
centrifugado para realizagdo de contagem celular. O controle positivo apresentou
360.000 células, enquanto que, o controle negativo, 2000. Os resultados indicaram
como meios viavéis o propolis, seguido de HBSS, Aloe vera e roma, 0s quais podem
ser meios alternativos para dentes avulsionados.

Khatri et al. (2017) realizaram um estudo clinico, prospectivo e duplo-cego
para avaliar os efeitos antifungicos de dentifricio contendo Aloe vera, em
comparacdo com dentifricio contendo triclosan, entre 40 adolescentes com
deficiéncia intelectual, por 30 dias. Foram avaliados o indice gengival, indice de
placa bacteriana e a contagem de colbnias de céandida no inicio e final do
acompanhamento. Os cuidadores foram orientados sobre o método de escovacdo a
nao utilizar outras formas de higiene bucal que fugissem ao método do estudo. A
pasta dental contendo Aloe vera apresentou reducdes significativas nos indices de
placa e gengival, e na contagem total de candida, ap6s os 30 dias (P<0,05).

Patri e Sahu (2017) compararam a eficacia do 6leo da arvore do cha e Aloe
vera a clorexidina 2% como desinfetante de cavidade. Quarenta pacientes, com
lesbes adequadas para ART, foram divididos nos grupos: Clorexidina 2%, 6leo da
arvore do cha, Aloe vera e controle (agua destilada). Foi realizado remocéo de
tecido cariado, desinfeccdo de cavidade com a substancia de cada grupo e
restauracdo. Amostras dentinarias das cavidades no inicio do procedimento, pos-
escariacdo e pos-desinfeccdo foram coletadas e submetidas a analise
microbiolégica para a contagem total de bactérias. Houve reducao significativa pos-
escariacdo e pos-desinfeccdo em todos o0s grupos, exceto o controle. Uma

comparacdo em pares mostrou redu¢cdo maxima no grupo clorexidina, seguido do
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O0leo da arvore do cha, e, em seguida, Aloe vera. Os agentes antibacterianos

naturais apresentaram efetividade como desinfetantes de cavidades, no entanto,

inferiores a clorexidina.

Tabela 02: Avaliacdo do Aloe Vera na Periodontia ou Dentistica

Autor, ano Tipo de estudo  Achado
Oliveira et al. Clinico O dentifricio com Aloe Vera apresentou-se similar ao
(2008) Randomizado convencional para controle de placa e gengivite.

Fani e Kohanteb

(2012)

Boonyagul et al.

(2014)

Chantarawaratit et al.

(2014)

Laboratorial

In vitro/In vivo

In vitro/In vivo

O Aloe Vera pode ser utilizado como anti-séptico

para prevenir carie e doenga periodontal.

Acemannan induziu formacdo 6ssea, demonstrando

ser candidato para regeneracdo 6ssea e alveolar.

Acemannan acelerou a neoformacdo de 0sso
alveolar, cemento e ligamento em defeitos de furca

classe Ill em caninos.

Dhingra (2014) Revisdo Pastas contendo Aloe Vera demonstraram efeito
sistematica semelhante as convencionais.
Prabhakar et al. (2015) Clinico Os extratos de Aloe Vera e Propolis demonstraram

Randomizado

acao efetiva como desinfetantes de cavidade.

Fulzele et al. (2016) In vitro O Aloe Vera foi efetivo na manutencéo da viabilidade
de células do ligamento periodontal,

Vangipuram et al. Clinico O enxaguatoério bucal de Aloe Vera demonstrou acéo
(2016) Randomizado semelhante a Clorexidina sobre a gengivite e reducao
da placa.

Babaji et al. (2017) In vitro A Aloe Vera possibilitou a viabilidade de células do

ligamento periodontal, no tempo avaliado.
Khatri et al. (2017) Clinico A pasta de dentes com Aloe Vera reduziu
prospectivo significativamente a placa, a gengivite e a contagem

de Candida durante o periodo de 30 dias.
Patri e Sahu. (2017) In vivo A Aloe Vera foi efetiva como desinfetante de

cavidade, no entanto, apresentou-se inferior a

clorexidina.
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1.3 Aloe vera em Estomatologia

Salazar-Sanchez et al. (2010) realizaram um estudo clinico randomizado
para avaliar a eficacia do uso tépico de Aloe vera em liquen plano oral (LPO). Foram
selecionados 64 participantes e divididos em um grupo controle, com uso de uma
medicacdo placebo; e um grupo experimental, com aplicacdo topica de Aloe vera
sobre a lesao, trés vezes ao dia. Os pacientes foram avaliados no inicio da pesquisa
e apos 6 e 12 semanas quanto as lesdes, a presenca de dor, o Perfil de Impacto em
Saude Oral (OHIP-49) e a Escala de Ansiedade-Depressao Hospitalar. Os
resultados mostraram melhora na dor e nas lesbes, mas sem significancia
estatistica. Foram indicados a necessidade de novos estudos que avaliem por um
tempo mais longo. Sugere-se que o Aloe vera pode promover melhoras na qualidade
de vida de pacientes com LPO.

Sudarshan et al. (2012) avaliaram a utilizacdo de Aloe vera no tratamento de
Fibrose Submucosa Oral (FSO). Vinte participantes com FSO foram divididos em
dois grupos e avaliados quanto a sensacdo de queimacéo, melhora na abertura da
boca e flexibilidade da bochecha. No grupo A, os participantes receberam 5 mg de
gel de Aloe vera para serem aplicados trés vezes ao dia, por 3 meses. Os
participantes do grupo B receberam capsulas antioxidantes duas vezes por dia, para
serem administradas no mesmo intervalo de tempo. Os resultados demonstraram
gue o Aloe vera respondeu estatisticamente melhor em todos os parametros
avaliados, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e eficaz para FSO.

Bhalang et al. (2013) avaliaram a eficacia do acemannan no tratamento de
ulceracdes aftosas orais. Foram avaliadas em 100 participantes voluntarios reacfes
alérgicas pelo acemannan e nao foram identificados efeitos adversos. Cento e
oitenta individuos com ulceracdo aftosa recorrente receberam aleatoriamente um
dos trés tratamentos: triancinolona acetonida 0,1%, acemannan em carbopol 0,5%,
ou carbopol puro. Os pacientes foram orientados a aplicar as medicacdes 3 vezes
ao dia, por 7 dias e foram avaliados quanto ao tamanho das ulceracdes e o grau de
satisfacdo nos dias 2, 5 e 7. A intensidade da dor foi registrada diariamente. O
acemannan apresentou eficacia na reducdo do tamanho da Ulcera e da dor em
relacdo ao grupo carbopol puro, porém inferior a triancinolona acetonida 0,1%.

Através desses resultados, os autores concluiram que o acemannan pode ser usado
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para o tratamento de ulceracdo aftosa oral em pacientes que desejam evitar 0 uso
de esterdides, embora a eficacia ndo seja comparavel a triancinolona acetonida.

Coelho et al. (2015) avaliaram a acao do Aloe vera na cicatrizagéo de feridas
orais em ratos. Ulceras traumaticas foram induzidas no dorso da lingua de 72 ratos,
divididos em trés grupos: controle (sem tratamento), placebo (uso tépico de extrato
hidroalcodlico sem Aloe vera) e Aloe vera (topico de extrato hidroalcodlico com Aloe
vera 0,5%). Seis ratos em cada grupo foram eutanasiados nos dias 1, 5, 10 e 14
apos a cirurgia. Foram realizadas analises clinicas e histopatolégica (grau de
reepitelizacdo e inflamacéao). Nao houve diferenca significativa dentre 0os grupos,
indicando que o Aloe vera 0,5% n&o promoveu a cicatrizacdo oral. Os autores
acreditam que os métodos de fabricacdo e a concentracdo do fitoterapico podem ser
uma explicagéo para o efeito ndo cicatrizante do Aloe vera neste estudo.

Nair et al. (2015) realizaram uma revisédo sistematica sobre a eficacia do
Aloe vera no tratamento de patologias orais. Foram utilizados os descritores
Ayurveda, Burning mouth syndrome, Herbs, Oral lichen planus e Oral mucosa nas
bases de dados Pubmed, Scopus, Cochrane, Embase e Science direct. Quinze
artigos foram selecionados, abrangendo as patologias liquen plano oral, fibrose
submucosa oral, sindrome da boca ardente, mucosite induzida por radiacao,
estomatite dentaria associada a candida, xerostomia e estomatite aftosa. A maioria
dos estudos mostraram resultados estatisticamente significantes. No entanto, os
autores sugerem novos ensaios clinicos para comprovar a eficacia do Aloe vera no
manejo de doencas bucais.

Ali e Whabi (2017), por meio de uma revisdo sistematica, estudaram a acéo
do Aloe vera em pacientes com liquen plano. Foram selecionados sete estudos,
sendo cinco ensaios clinicos e dois relatos de casos. Foi realizada uma meta-analise
a partir de trés estudos com comparacdes semelhantes. As bases utilizadas foram
CENTRAL, LILACS e PubMed. Os resultados dos estudos incluidos confirmaram
gue o fitoterapico é eficaz no manejo de liquen plano, ndo inferior aos grupos
placebo e comparavel aos corticosterdides, mas sem efeitos adversos e contra-
indicacdes. Os autores recomendam novos estudos clinicos com maiores amostras,
e periodo de acompanhamento mais longo, bem como formulacdes padronizadas.

Anuradha et al. (2017) realizaram um estudo clinico randomizado para
avaliar a eficacia do Aloe vera no tratamento de FSO, comparando com injecdes

intralesionais de hidrocortisona e hialuronidase. Setenta e quatro pacientes foram
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divididos em dois grupos: A- os participantes receberam gel e suco de Aloe vera e
foram instruidos a beber 30 ml do suco duas vezes e aplicar cinco mg do gel na
lesdo 3 vezes ao dia, por 3 meses; e B- os participantes receberam injecbes de
acetato de hidrocortisona 25 mg/ml e hialuronidase (1500 Ul) semanalmente, por 6
semanas. Foram avaliados sensacédo de queimacéo, abertura da boca, flexibilidade
do rosto e protrusdo da lingua. Ambos o0s grupos apresentaram melhoras
estatisticamente significativas em todos os parametros (p <0,001). O Aloe vera
demonstrou ser um tratamento seguro e efetivo para FSO.

Nimma et al. (2017) avaliaram a cicatrizagcdo alveolar, ap6s exodontia, e 0
uso do Aloe vera. Foram selecionados 40 participantes submetidos a extracdes
atraumaticas e divididos em dois grupos. Os participantes do grupo A receberam
analgésico, e os do grupo B foram tratados com aplicacdo de uma espuma de
gelatina embebida em 500 mg de pé de Aloe vera no dia da extracdo. O
acompanhamento foi realizado por dois observadores no terceiro e sétimo dia para
avaliacdo clinica e sintomatolégica. O grupo Aloe vera apresentou resultado
significativo no terceiro e sétimo dia para a cicatrizacao e diminuicao significativa da
dor ap6s duas horas, dois, trés e sete dias. A partir desses resultados, os autores
concluiram que o Aloe vera pode ser uma alternativa natural para a cicatrizacao de

feridas.

Tabela 03: Avaliacdo do Aloe Vera em Estomatologia

Autor, ano Tipo de estudo  Achado

Salazar-Sanchez Clinico A Aloe Vera demonstrou proporcionar maior

et al. (2010) Randomizado gualidade de vida para pacientes com liquen plano.

Sudarshan et al. Clinico A Aloe Vera, em uso topico, apresentou eficacia no
Randomizado tratamento de Fibrose Submosa Oral.

(2012)

Bhalang et al. Clinico O Acemannan pode ser usado para o tratamento da

(2013) Randomizado ulceracdo aftosa oral em pacientes que desejam

evitar o uso de triamcinolona.

Coelho et al. In vivo A Aloe Vera nédo acelera a cicatrizagdo de feridas em

ratos por via oral.
(2015)



Nair et al. (2016)

Ali e Whabi (2017)

Anuradha et al. (2017)

Nimma et al. (2017)

Revisdo

Sistemaética

Revisao

Sistematica

Clinico

Randomizado

Clinico

A Aloe Vera demonstrou eficacia em patologias orais.
No entanto, foram sugeridos novos estudos clinicos

mais controlados.

A Aloe Vera mostrou resultados promissores no
manejo do liquen plano, sem os efeitos adversos dos

corticosteroéides.

A Aloe Vera demonstrou ser um regime de
tratamento alternativo, seguro e efetivo no manejo da

fibrose submucosa oral.

A Aloe Vera apresentou reducdo significativa na dor

pos-extracao e inducao da cicatrizacdo de feridas.
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RESUMO

Esse ensaio clinico randomizado avaliou uma pasta medicamentosa intracanal a base de
Ca(OH)2 e Aloe vera em dentes necrosados com leséo periapical. Sessenta e quatro dentes, de
60 pacientes, foram divididos de acordo com a medicacdo intracanal utilizada: Controle
(Ca(OH). e soro fisioldgico), e experimental (Ca(OH). e Aloe vera). Foi realizado
instrumentacdo endoddntica e insercdo da medicacdo intracanal de acordo com o grupo. Apos
15 dias, os dentes foram obturados e restaurados. A sintomatologia p6s-operatoria foi avaliada
seguindo uma escala de dor. A avaliacdo clinica e radiogréfica foi realizada aos trés, seis e
nove meses poés-tratamento. Os tratamentos foram classificados em sucesso (0s que
apresentaram cicatrizagdo parcial ou total) e insucesso. Para andlise estatistica de dor pés-
operatoria entre grupos foi utilizado o teste Mann-Whitney. A analise intragrupo utilizou o
teste de Friedmann. Para avaliacdo do sucesso do tratamento, utilizou-se o teste qui-quadrado.
Considerou-se significativo p< 0,05. Quarenta e oito pacientes, sendo um dente em cada,
concluiram o estudo. Os valores da dor pos-operatoria nos tempos 04 e 24 horas para
significativos para o grupo Aloe vera (p<0,001), sem diferenca estatistica entre 0s grupos
(p=0,307) no tempo de 48 horas. Apds 0s nove meses, as taxas de sucesso foram de 95,8%
para 0 grupo experimental e 83,3% para o controle, sem diferenca significativa (p=0,348). A
pasta de Aloe vera e Ca(OH)2 proporcionou remisséo da dor pds-operatdria, sem alteragdes
clinicas e radiograficas significativas. Acredita-se que o Aloe vera pode ser um veiculo

alternativo para o hidroxido de célcio como medicacao intracanal.

Palavras-chave: Calcium hydroxide, Aloe, Root canal therapy.
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INTRODUCAO

A lesdo periapical é uma resposta imunoinflamatdria localizada decorrente dos
micro-organismos advindos do sistema de canais radiculares (SCR) contaminados em dire¢éo
aos tecidos apicais e periapicais, com consequente reabsorcdo 6ssea e dentéria (1,2). Visando
0 reparo periapical, se faz necesséria a eliminacdo ou reducdo dos micro-organismos e seus
subprodutos do SCR e total obturacdo dos condutos. Contudo, este objetivo é dificil de ser
alcancado pelo preparo biomecéanico devido & complexidade das variacGes anatdmicas dos
dentes, como istmos, ramificacBes, reentrancias, achatamentos, deltas apicais e canais
acessorios (3,4).

Devido a inacessibilidade dos instrumentos nas areas de complexidade anatémica,
solugdes irrigadoras, através de suas agfes quimica, fisica e mecénica, sdo utilizadas como
coadjuvantes a limpeza e desinfeccdo do SCR (5), atingindo, assim, as areas fora do alcance
dos instrumentos endoddnticos. Para auxiliar no controle e erradicacdo de infeccoes,
medicag0es intracanais sdo utilizadas no intuito de reduzir as bactérias remanescentes, seus
metabdlitos, e acelerar o processo de cicatrizagdo (4). O hidroxido de calcio (Ca(OH),) tem
sido largamente utilizado para este propdsito devido sua acdo antimicrobiana resultante de sua
alta alcalinidade. Além disso, o Ca(OH). apresenta propriedades anti-inflamatdrias,
capacidade de inducgéo de mineralizagéo e reparo apical, e biocompatibilidade (6-9).

Diferentes substancias podem ser empregadas como veiculo para o Ca(OH)2, as
quais podem melhorar ou modificar suas propriedades, influenciando na sua difusdo ou
dissociacdo idnica (7), como por exemplo, soro fisiologico, glicerina, anestésico e clorexidina
(10). Novos veiculos tém sido estudados no intuito de promoverem melhores propriedades a
medicacdo intracanal, dos quais, destacam-se, os fitoterapicos (7,8)

Recentemente, 0o wuso de fitoterapicos em odontologia tem crescido
exponencialmente. O Aloe vera (Aloe barbadensis Miller), membro da familia das Liliaceae,
tem sido avaliado nos mais diversos campos da odontologia, dos quais destacam-se sua
atuacdo na cicatrizacdo de les6es orais (11). Popularmente conhecida como babosa, a espécie
Aloe vera contém diversas substancias biologicamente ativas, capazes de proporciornar
importantes propriedades anti-inflamatérias, antibacterianas, hipoglicémicas,
imunomoduladoras, cicatrizantes e regenerativas (8,12,13,14).

Na Endodontia, Batista et al (7), por meio de um estudo in vitro, relatou o uso do

Aloe vera como veiculo para o Ca(OH)2 como medicagdo intracanal e evidenciou que 0 uso
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desse fitoterapico possibilita a dissociacdo idnica do Ca(OH): através dos tubulos dentinérios.
Até o momento, ndo foram relatados na literatura estudos clinicos sobre o tema.

Dessa forma, o objetivo deste ensaio clinico randomizado foi avaliar a efetividade de
uma pasta medicamentosa intracanal a base de Ca(OH)2 e Aloe vera em dentes necrosados
com lesdo periapical visivel radiograficamente. A hipotese testada é que o Aloe vera reduz a

sintomatologia pds-operatdria e acelera a cicatrizacdo radiogréfica.

METODOS

Aspectos éticos

O Projeto foi submetido a apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), com parecer favoravel n° (Parecer: 1.835.996). Os
participantes da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de
acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Salde 466/12, que regulamenta as
diretrizes de pesquisa envolvendo seres humanos.

Foi solicitada autorizacdo prévia da Diretoria do Centro Integrado de Saude Lineu
Araujo, onde funciona o Centro de Especialidades Odontoldgicas | — Teresina- Piaui, para a
realizacdo da pesquisa.

O estudo foi submetido ao Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), com o
protocolo (REQ:4405).

Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado, duplo-cego e paralelo.

Calculo amostral
O tamanho da amostra foi calculado por amostragem complexa, no programa
Statistical Package for the Social Sciences 20.0 (SPSS) (SPSS Inc., Chicago,IL, USA), versao
para Windows, a partir de estudo anterior (15) com metodologia semelhante a um dos
aspectos avaliados. Foram levados em consideracdo os parametros (média e desvio-padrédo)
obtidos por Singh et al. (15) e o efeito do desenho amostral desse estudo (deff = 1,3).
Segundo Silva (16), para calcular o tamanho total da amostra, deve-se escolher o
grupo do estudo que apresenta a maior variancia e, nesse, deve ser considerado a maior

amostra obtida. Nesse estudo, foi preconizada a amostra de 48 horas. Com o intervalo de
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959%, associado a um erro de 5%, obteve-se o tamanho da amostra entre 44-64, sendo esses 0S
valores minimo e maximo para a amostra, respectivamente. O valor inicial da amostra foi,

portanto, de 64 dentes, por ser o valor maximo da amostra e par.

Populacéo e Amostra

A populacdo do estudo foi composta de pacientes atendidos no Centro Integrado de
Saude Lineu Araujo, referéncia em atendimento de especialidades odontolégicas no &mbito da
salde publica da cidade de Teresina, Piaui,, Brasil. Os pacientes atendidos no centro de
referéncia, com dentes assintomaticos, polpas necrosadas e presenca de lesdo periapical
verificada radiograficamente, foram consecutivamente incluidos no estudo, de acordo com 0s
critérios de inclusdo e exclusdo, até o fechamento do total da amostra (n=64). Os participantes
foram distribuidos em dois grupos de acordo com a medicagdo intracanal utilizada durante o
tratamento endodoéntico: controle, no qual foi utilizado Ca(OH). e soro fisiologico e
experimental, Ca(OH). e Aloe vera.

Os critérios de inclusdo no estudo eram pacientes adultos, com faixa etaria entre 18 e
60 anos, sistematicamente saudaveis, que apresentavam necessidade de tratamento
endodbntico em dente com canal unico e lesdo periapical. Foram excluidos pacientes com
historico de alergia aos materiais utilizados na pesquisa, comprometimento de salde,
mulheres gravidas ou lactantes, dentes com historico de tratamento endoddntico anterior, ou
presenca de calcificacdo pulpar, reabsorcéo interna ou externa.

Para selecionar de forma aleatéria o grupo em que cada paciente iria participar, foi
utilizado um envelope contendo 64 papeis, sendo 32 identificados com o0 nome Controle e 32
com o nome Experimental. Ap6s o aceite do paciente em participar do estudo, 0 mesmo
sorteava um papel do envelope referente a que grupo ia compor. Apds o tratamento, 0s
participantes foram acompanhados para avaliacdo por nove meses. Durante a proservacéo,
foram perdidos 14 pacientes por desisténcia ou gravidez. No final da pesquisa, dois
participantes foram excluidos devido suas radiografias ndo terem alcancado consenso entre 0s
examinadores. Desse modo, 48 foram submetidos a andlise, sendo 24 pertencentes ao grupo

controle e 24 ao grupo experimental. O fluxograma do estudo é apresentado na figura 01.

Obtencao e Preparo do Extrato de Aloe Vera.
O extrato de Aloe vera foi obtido da planta Aloe barbadensis Miller, popularmente
conhecida como babosa. A planta foi cultivada no Nucleo de Pesquisas em Plantas

Medicinais, Centro de Ciéncias Agrarias, da Universidade Federal do Piaui. Afim de manter a
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homogeneidade das amostras utilizadas, todas as folhas foram obtidas do mesmo cultivo e sob
as mesmas condigdes de umidade e temperatura.

Para a obtencdo do extrato, as folhas foram cortadas a 5 cm do talo, lavadas em agua
corrente e colocadas em um recipiente com agua destilada por 24 horas com a finalidade de
evitar a contaminacdo do gel com a seiva no momento da extracdo. Apos as 24 horas, as
folhas foram novamente lavadas em agua corrente, e desinfetadas com etanol a 70%. Sob
condigdes esteréis, o gel de Aloe vera foi removido por suave raspagem da folha com auxilio
de uma espétula n° 24 (Duflex, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil), separando o gel interno da
casca de folha exterior por meio de uma faca. Em seguida, o gel foi homogeneizado e filtrado
em Filtro Disco PureFlo de 25 mm e micragem igual a 0,45 pm (ZenPure Corporation,
Manassas, Virginia, Estados Unidos) e armazenado em tubo falcon sem exposicéo a luz (9)

As coletas da planta e filtracdo do extrato foram executadas em dias especificos,
objetivando manter a padronizacdo do estudo, com amostras coletadas em até vinte e quatro
horas. Para transporte do material, os extratos de Aloe vera foram armazenados em tubos

falcon cobertos e isentos de calor, para evitar oxidagéo (17).

Tratamento endodontico

A fim de manter a padronizacdo dos procedimentos, o tratamento endodontico foi
realizado em todos os dentes pelo mesmo operador, o qual é Doutor em Endodontia, com
experiéncia na area clinica. O operador ndo era informado sobre qual medicamento cada
paciente estava recebendo.

Para a abertura coronaria, foram utilizadas pontas esféricas diamantadas de haste
longa para alta rotacdo numeracdo 1012HL, 1014HL (KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo, Brasil).
Em seguida, irrigou-se abundantemente a cAmara pulpar e o orificio de entrada do canal, com
solucdo hipoclorito de sodio 2,5% (Biodindmica Quimica e Farmacéutica, Ibipord, Parand,
Brasil) por meio de seringa e ponta NaviTip 30G - 25mm (Ultradent Products Inc., South
Jordan, UT, EUA), e a partir desta etapa, a irrigacdo, aspiracao e inundagdo foram constantes,
até o término da etapa de instrumentacdo. A exploracdo do canal foi entdo realizada com
auxilio de lima #10, tipo K, de aco inox (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Jura-Nord Vaudois,
Suica). Em seguida, a entrada dos canais foi alargada utilizando-se brocas do tipo Gates
Glidden (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Jura-Nord Vaudois, Suica). Posteriormente,
realizou-se penetracdo desinfetante com limas de maior calibre, sendo estas sucessivamente

trocadas por menos calibrosas, imprimindo-lhes movimentos oscilolatero-rotatorios no
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sentido horério até o comprimento de trabalho provisério (comprimento do dente na
radiografia de diagndstico menos 3 mm).

Apds confirmacdo do comprimento real do dente por meio de localizador foraminal e
radiografia, foi executado a instrumentacdo com sistema Easy (Easy, Jardinépolis, Belo
Horizonte, Minas Gerasi). Em seguida, realizou-se o desbridamento foraminal com lima de
menor calibre, irrigacdo final e a secagem dos canais com cones de papel absorvente
correspondentes ao didmetro do preparo (EndoPoints Industrial da Amazbnia LTDA,
Manacapuru, Amazonas, Brasil). A medicacao intracanal foi preparada no momento do uso e
inserida com instrumento manual #30 ((Dentsply Maillefer, Ballaigues, Jura-Nord Vaudois,
Suica)), em movimentos horario e anti-horario, de forma que dois tergos das raizes fossem
preenchidos com o material. A abertura foi selada, provisoriamente, com cimento de
iondbmero de vidro (Vitro Fil, DFL Industria e Comércio S.A., Taquara, Rio de Janeiro,
Brasil).

Grupo Experimental
A pasta experimental foi preparada na propor¢cdo de 1g do p6 de Ca(OH):
(Biodindmica Quimica e Farmacéutica, Ibipord, Parana, Brasil) para 1 mL do extrato da Aloe

vera, utilizando-se placa de vidro esterilizada e espatula n° 24 (7).

Grupo Controle

Seguindo as proporcdes estabelecidas no mesmo estudo, a pasta controle foi preparada
utilizando 1g do p6 de Ca(OH)2 e 1,5 mL de soro fisiologico estéril (Eurofarma, Itapevi, S&o
Paulo, Brasil), utilizando placa de vidro e espatula n® 24 esterilizadas.

ApoOs 15 dias, em todos 0s casos, 0s pacientes retornaram sem sintomatologia
dolorosa, e os dentes foram obturados pela técnica de condensacéo lateral utilizando cimento
AH-Plus® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Jura-Nord Vaudois, Suica) e cones de guta-percha
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Jura-Nord Vaudois, Suica). Em seguida, todos os dentes

foram restaurados com resina composta (FGM, Joinville, Brasil).

Andlise de Sintomatologia pds-operatdria
Cada participante da pesquisa foi convidado a avaliar, conforme a escala analdgica
de dor (tabela 03), nos periodos de 4, 24 e 48 horas (15) apds conclusdo o tratamento

endoddntico.
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Anélise Clinica
Durante os retornos trimestrais para avaliagdo radiografica, foram avaliados o0s

seguintes critérios clinicos (18):

. Edema;

. Dor a percussdo e palpacdo do dente;

. Tumefagdo & palpacdo dos tecidos moles adjacentes;
. Presenca de uma fistula associada

. Inchago na regido proxima ao dente afetado.

Os dentes que apresentaram insucesso clinico ou necessidade de retratamento, pelos
motivos acima relatados, foram considerados como dentes que ndo obtiveram cicatrizagdo de

leséo periapical.

Exame Radiogréfico

Os elementos dentarios pesquisados foram radiografados pela técnica da bissetriz em
cinco momentos: antes do inicio de tratamento endoddntico, ao final, e nos periodos de 3, 6 e
9 meses apos o término do tratamento. Para isso, foi utilizado um aparelho de raio-x (Gnatus,
Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil), posicionador de filmes cone indicador autoclavavel
(Maquira, Maringa, Parand, Brasil) e filme radiografico dental (Kodak, Rochester, Nova
lorque, Estados Unidos). Apos posicionado em cadeira odontoldgica, o paciente foi protegido
com avental plumbifero, confeccionado por borracha plumbifera com equivaléncia 0,25ph. O
filme radiografico odontologico foi levado em posicionador a boca do paciente. Assim, a
tomada radiografica foi realizada com tempo de exposicdo de 0,7 segundos. As peliculas
foram revelados de forma manual, atraves da técnica inspecional, utilizando revelador e
fixador Kodak (Kodak, Rochester, Nova lorque, Estados Unidos) e deixadas em ambiente
natural para secar.

Os tempos de processamento foram padronizados de acordo com a temperatura
ambiente de aproximadamente ou superior a 30°C: um minuto no revelador, 20 segundos para
enxague, trés minutos no fixador e cinco minutos para lavagem final. Todos os exames
radiograficos foram realizados e processados pelo mesmo operador, a fim de manter a

padronizacdo das imagens.

Andlise Radiogréfica
Todos os filmes radiograficos obtidos nos cinco momentos avaliados pré e pds-

operatorio da pesquisa foram codificados e organizados em envelopes, em ordem aleatéria.
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As radiografias foram avaliadas por dois avaliadores endodontistas independentes, que nao
sabiam a quais grupos cada exame pertencia.

De acordo com a metodologia proposta nos estudos de Molander et al (19) e Zhou et
al (18), os avaliadores foram instruidos a avaliar o tamanho da radioluscéncia periapical
medindo, com uma régua (para o milimetro mais proximo), a sua maior largura horizontal e
vertical; sem a realizagdo de uma calibracdo inicial, j& que os dois endodontistas avaliaram
durante a pesquisa todos os exames. Em casos de desacordo, o consenso foi alcangado por
meio de uma discussdo conjunta. Os casos em que ndo houve consenso (dois casos), foram
excluidos. Para manter a fidelidade do estudo, ambos usaram 0 mesmo instrumento de

medida.

Classificacao dos resultados:

O resultado das avaliagdes clinicas e radiograficas foi classificado através de uma
adaptacéo dos critérios utilizados por Zhou et al (18) e Molander et al (19). A classificacdo da
cicatrizacdo segue abaixo:

. Cicatrizacdo completa: completa restituicio do contorno periodontal, com
restabelecimento da lamina dura.

. Cicatrizacao incompleta: somatorio da reducéo da leséo periapical horizontal e vertical
maior ou igual a 2 mm.

. Sem cicatrizacdo: presenca de sintomas clinicos e/ou aumento ou manutencdo do
tamanho da lesdo periapical.

Os dados obtidos foram dicotomizados em sucesso e insucesso. Visto que a
Associacdo Americana de Endodontia (20) preconiza a avaliacdo da leséo radiografica por até
cinco anos, dentro do tempo estudado (nove meses) foi considerado sucesso 0s tratamentos
que obtiveram cicatrizacdo incompleta ou total. Os tratamentos classificados como sem

cicatrizacdo foram considerados insucesso.

Analise Estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada por meio do software Statistical Package
for the Social Sciences 20.0 (SPSS), versdo para Windows. Na analise de dor, a normalidade
das variaveis foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Por ndo apresentarem comportamento
normal ou simétrico, os dados de dor entre os grupos controle e experimental foram
submetidos ao teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. Para avaliagdo da dor em um mesmo

grupo, nos diferentes tempos, utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Friedmann. Para
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comparacdo da variavel qualitativa sucesso do tratamento endodoéntico, utilizou-se o teste qui-
quadrado. As hipoteses estatisticas foram consideradas significativas quando o p valor do
teste for menor que o nivel de significancia adotado pelo estudo (p< 0,05).

RESULTADOS

Um total de 48 dentes, sendo uma amostra por cada paciente, concluiram o estudo. A
tabela 2 apresenta o perfil epidemioldgico dos pacientes pertencentes a amostra. Observou-se
predominio de participantes do sexo feminino e de idade inferior a 40 anos para os dois
grupos.

A tabela 3 apresenta os valores de dor de cada tratamento por tempo avaliado. Os
valores da dor pds-operatoria nos tempos 04 e 24 horas para o grupo experimental foram
menores com diferenca estatisticamente significante em relacdo ao grupo controle pelo teste
Mann-Whitney (p<0,001). No tempo de 48, ndo houve diferenca estatistica entre 0s grupos
(p=0,307). O teste Friedmann revelou diferenca significativa entre os valores de dor apos 04
horas e 24 horas em relacdo a 48 horas (p=0,001 e p=0,003) para o grupo controle. Para o
grupo experimental, houve diferenca significativa entre os valores de dor pds-operatdria nos
tempos 4 e 48 horas (p=0,004).

Em relagdo ao grupo controle, apds 9 meses de proservacdo, dos 24 casos clinicos
acompanhados, 21 ndo apresentaram fistula, edema e mobilidade nos tempos avaliados e
radiograficamente houve regressdo total ou parcial da lesdo periapical. Dos trés casos de
insucesso (sem cicatrizacdo), 2 casos foram avaliados apos 3 meses de proservacao, sendo 1
submetido a reintervencdo endodoéntica devido a presenca de edema e o outro foi extraido
devido a presenca de fistula e mobilidade grau I1l. O outro caso de insucesso foi
diagnosticado no periodo de 6 meses de controle e foi submetido a reintervencdo devido a
presenca de fistula, edema e sem cicatrizacdo da lesdo periapical.

Em relacdo ao grupo experimental, 23 casos acompanhados nao apresentaram fistula,
edema e mobilidade nos trés tempos avaliados e radiograficamente houve cicatrizacdo
incompleta ou completa da lesdo periapical apés 9 meses. O Unico caso de insucesso (sem
cicatrizacdo) foi diagnosticado apds 3 meses de proservacdo, sendo submetido a reintervencédo
endodéntica devido a presenca de fistula, mobilidade grau 11l e sem alteracdo radiografica da

lesdo periapical.
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Apos avaliacdo clinica e radiogréfica, observou-se as taxas de sucesso do tratamento
endododntico em todos os tempos do estudo. Em ambos os grupos, houve um crescimento da
porcentagem de sucesso no decorrer do tempo da avaliagdo. Dentro do periodo de nove
meses, 0 indice foi de 95,8% para o grupo experimental e 83,3% para 0 grupo controle no
periodo de 9 meses de proservacdo, sem diferenca estatisticamente significativa entre os

grupos pelo teste qui-quadrado. (p=0,348) (tabelas 4 e 5).

DISCUSSAO

O sucesso do tratamento endoddntico consiste na reparacdo dos tecidos apicais e
periapicais, com auséncia de sinais e sintomas de patologia, regressao da leséo radiogréafica e
auséncia de dor, fistula e/ou edema (21). Considerando as caracteristicas apresentadas,
destaca-se que, os resultados obtidos nesse estudo indicaram que o grupo tratado com o
fitoterapico apresentou maior porcentagem de sucesso nos trés tempos avaliados, entretanto,
ndo houve diferenca significativa com o grupo controle (p>0,05).

Essa maior porcentagem de sucesso observada no grupo Aloe vera pode ser justificada
pelo seu potencial cicatrizador e antinflamatorio, como ja relatado em estudos anteriores
(11,22). Resultados semelhantes foram observados no tratamento de defeitos 0sseos
utilizando Aloe vera associado ao Mineral Trioxido Agregado, com reducao significativa dos
efeitos da cascata inflamatéria e neoformacdo Ossea (14). O potencial reparador desse
fitoterapico tem sido atribuido a sua inducdo na producdo de anticorpos, fibroblastos e na
remocdo dos radicais livres produzidos por neutréfilos, os quais atuam no processo de
cicatrizacdo e aceleram a reparacao tecidual (22,23).

Para determinar o sucesso do tratamento endodéntico, principalmente nos casos de
lesbes periapicais, o tempo de acompanhamento é determinante na resposta observada em
cada hospedeiro. A Associacdo Americana de Endodontia recomenda o periodo minimo de
cinco anos apds o tratamento endoddntico para categorizar uma lesdo periapical como
persistente ou ndo cicatrizada (20). Nesse estudo, o tempo de proservacdo de nove meses pode
ter sido um fator limitante do estudo, de tal forma que os resultados mostraram que ambos 0s
grupos apresentaram crescimento percentual em relacdo as taxas de sucesso, no decorrer do
tempo de avaliacdo. Portanto, sugere-se um maior tempo de observacdo dos casos para que
essa porcentagem de sucesso observada seja melhor avaliada dentro dos critérios

estabelecidos anteriormente.
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No que se refere a avaliacdo radiogréafica das lesGes, sabe-se que as imagens de lesGes
periapicais sdo dificeis de serem distinguidas facilmente. Além disso, a distor¢do vertical
entre radiografias periapicais pode ser um fator de confusdo nas medidas das lesbes a partir
desses exames. Por isso, no intuito de reduzir possiveis distor¢cdes, as tomadas radiogréficas
foram realizadas com posicionadores, no mesmo tempo de exposi¢do e por um Unico operador
(19).

Em relagdo a avaliagdo da dor poOs-operatdria, os resultados estatisticamente
significativos para o grupo tratado com Aloe vera, durante as primeiras quatro e vinte e quatro
horas, podem ser justificados por sua atividade anti-inflamatéria e cicatrizante, com
consequente reducdo da dor (12,22). O Aloe vera apresenta atividade analgésica superior a
outras medicag¢des comumente disponiveis no mercado, e sem produzir efeitos colaterais (23).
Estudos tém revelado resultados semelhantes desse fitoterapico na redugdo da sintomatologia
em pacientes com lesdes orais, como liquen plano (11).

Outra justificativa para a influéncia do Aloe vera na remissdo da dor pos-operatoria nos
resultados desse estudo pode ser explicada pelo seu mecanismo de agdo que, por meio do
blogueio de prostaglandinas, age quebrando a cadeia de inflamacdo e reduzindo a dor
consequente do processo inflamatorio. Além disso, destaca-se o efeito imunomodulador de
seus polissacarideos que regulam a expressao de mediadores inflamatorios responsaveis pela
remissdo da dor (23,24).

Para a avaliacdo da sintomatologia intragrupo nos tempos determinados, foram
observados valores significativos para ambos os grupos avaliados, indicando, também, a
efetividade do hidroxido de célcio no tratamento endoddntico, mesmo no grupo controle,
quando utilizado associado ao soro fisioldgico. Estudos relatam que as propriedades induzidas
pelo Hidroxido de Célcio sdo decorrentes do seu mecanismo de dissociacdo idnica, com
liberacdo de ions hidroxila e consequente aumento do pH. Os ions hidroxila sdo altamente
reativos e afetam membranas citoplasmaticas, proteinas e DNA bacteriano. O pH alcalino
impossibilita a sobrevivéncia de algumas espécies de bactérias e € responsavel, também, por
neutralizar o 4&cido latico dos osteoclastos e ativar as fosfatases alcalinas, os quais
desempenham um papel importante na formacdo de tecido dsseo, limitacdo da reabsorcéao
radicular, inducdo de tecido mineralizado e a promocdo do reparo tecidual periapical com
acdo anti-inflamatéria secundaria (6,10.)

Sabe-se que diferentes veiculos podem ser adicionados ao Ca(OH)2, no entanto, 0s
aquosos, devido a rapida promocéo de dissociacdo ibnica, apresentam ampla indicacéo clinica

(6). Nesse estudo, foi padronizado o uso do soro fisiolégico como o veiculo do grupo
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controle por ser uma substancia comprovadamente efetiva nessa acdo (6,7). O grupo
experimental, com avaliacdo clinica do extrato do Aloe vera intracanal, foi possibilitado por
estudos anteriores in vitro que demonstraram que esse fitoterapico, quando utilizado como
veiculo para o hidroxido de célcio nos canais radiculares, possibilita a dissociagdo de ions
hidroxila através dos tubulos dentinarios (7).

Em relacdo a avaliacdo clinica desse estudo, foi observado que o nimero de insucesso
por fatores relacionados a fistula, edema e mobilidade, que sdo manifestacdes clinicas de
atividade bacteriana, foram semelhantes nos dois grupos (trés no grupo controle, e uma no
grupo experimental). Por ser restringir a uma pequena parcela do total de participantes,
acredita-se que este insucesso foi resultado de outros fatores que também relacionados ao
tratamento (13). Sendo a lesdo periapical uma doenca multifatorial, uma série de motivos
podem estar relacionados a esse insucesso, dos quais destacam-se a microbiota e
caracteristicas intrinsecas ao hospedeiro, seja por sua capacidade de defesa em resposta ao
agente contaminante, seja por sua capacidade de reparo apds a remocao do mesmo (25). Com
base nesses dados, pode-se dizer que, aléem da biocompatibilidade e acdo reparadora, destaca-
se a possivel atuacdo antimicrobiana do Aloe vera (8,13). Estudos anteriores corroboram com
os resultados encontrados. Abbas et al. (8) relataram que o fitoterapico apresenta acéao
antimicrobiana, com efetividade para bactérias presentes nos canais, como E. faecalis (abbas).
Fani e Kohanteb (13) demonstraram a atividade microbioldgica do extrato de Aloe vera contra
bactérias da cavidade oral.

Para a execucdo deste trabalho, a coleta, filtracdo e transporte do extrato de Aloe vera
necessitaram seguir rigidos protocolos para controle do tempo e calor. Essa planta apresenta
uma vida atil limitada devido ao processo de oxidacao rapida, quando exposto ao ambiente
externo, e sua interacdo microbiana, que degrada ainda mais o gel e seus constituintes (17).

O intervalo entre as sessdes foi padronizado em quinze dias em ambos 0s grupos. O
tempo estimado foi baseado em estudos anteriores que relatam que o extrato de Aloe vera
apresenta atividade antimicrobiana semelhante ao hidréxido de célcio no tempo de catorze
dias (8) e a dissociagéo idnica do Ca(OH), quando utilizado em associacdo com os veiculos
soro fisioldgico e Aloe vera como veiculos, no intervalo de quinze dias, é semelhante (7).

Em relacdo ao perfil epidemiol6gico dos pacientes (por exemplo, sexo e idade), houve
predominancia do género feminino no estudo. A grande diferenca de porcentagem entre 0s
sexos (25%), impossibilitou uma analise significativa confiavel da interferéncia dessa

variavel. Esse dado pode ser atribuido a diferencas na amostra da populacdo ou ao fato de que
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as mulheres estdo mais preocupadas com sua saude bucal e, por isso, estavam mais dispostas
a aderir ao tratamento e a retornar para a proservagao (17).

Baseado nos resultados obtidos desse estudo clinico, conclui-se que a pasta de Aloe vera
e Ca(OH)2 como medicacdo intracanal apresentou efetividade na remissdo da dor pos
operatéria, sem alteracdes clinicas e radiogréaficas significativas no periodo de nove meses.
Assim, acredita-se que o Aloe vera pode ser um veiculo alternativo para o hidroxido de calcio

como medicacdo intracanal.
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TABELAS

Tabela 1. Escala analdgica de dor pds-operatéria

Valores de Dor Caracteristicas

0-25 Sem dor ou dor leve que nao requer analgésicos
26-50 Dor moderada que requer analgésico

51-75 Dor severa que ndo cessa com analgésico

76-100 Dor extrema néo aliviada por qualguer medicamento

* Escala preconizada por Singh et al. (15)

Tabela 2. Caracteristicas dos pacientes participantes do estudo em relagdo ao sexo e idade.

Controle (n=24) Experimental (n=24)
Fatores
N % N %
Sexo
Feminino 15 62,5 19 79,16
Masculino 9 375 5 20,84
Idade
< 40 15 62,5 14 58,33
>40 9 37,5 10 41,67

Tabela 3. Mediana, valores minimo e maximo da avaliagdo de dor pds-operatéria nos

diferentes tempos avaliados.

Periodo Medicacao intracanal

Controle Experimental
4 horas 37,5 (0-70) " 5 (0-48)~°
24 horas 23 (0-50) 7@ 5 (0-37) 8P
48 horas 0,001 (0-50) B2 0,001 (0-20) B

*Letras diferentes na horizontal significam diferenca estatisticamente significante pelo teste Mann-Whitney.
Letras mailsculas diferentes na vertical significam diferenca estatisticamente significante pelo teste

Friedmann.
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Tabela 4. Acompanhamento clinico e radiogréfico apos tratamento endoddntico nos diferentes
tempos avaliados para os grupos controle e experimental.

3 MESES 6 MESES 9 MESES
Categorias CONT EXP CONT EXP CONT EXP
de (n=24) (n=24) (n=24) (n=24) (n=24) (n=24)

cicatrizacédo N % N % N % N % N % N %

Sem
o 14 58,3 11 458 7 292 3 125 4 167 1 4.2
cicatrizacédo

Cicatrizagéo
) 375 11 458 15 625 16 66,7 14 583 12 50,0
incompleta

Cicatrizagéo
42 2 83 2 83 5 208 6 250 11 458
completa

* CONT significa CONTROLE; EXP significa experimental

Tabela 5: Taxa de sucesso clinico e radiografico para os grupos controle e experimental apos

09 meses de proservacao.

CONTROLE EXPERIMENTAL

Tempo de avaliacéo P
N % N %
3 Meses 10 41,7 13 54,2 0,564
6 Meses 17 70,8 21 87,5 0,286

9 Meses 20 83,3 23 95,8 0,348
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Figura 01: Fluxograma de alocacédo dos participantes segundo CONSORT 2010.
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Apéndice 1 - Embasamento tedrico sobre o deff utilizado no
calculo amostral desse estudo

O deff é uma estimativa do efeito amostral, pelo fato de se utilizar uma amostragem de
grupos ao invés de uma amostra aleatdria simples de pacientes, uma lista com N-elementos dos
guais se escolhe n-elementos por sorteio (todos numerados). Os valores de deff para proporcdes em
varidveis socioeconémicas e ensaios clinicos da pesquisa sdo analisados pelo quartil do grupo de
referéncia (valor de literatura) como fator de ajuste para o dimensionamento da amostra da
pesquisa aqui considerada, em geral se utiliza do terceiro quartil (75%) da distribui¢cdo a priori (Qs),
no casa o uniforme [0,1], mais detalhes Kneipp e Yarandi (2002). Dessa foram o valor do deff é dado

por:

Logo, o numero de pacientes, considerando a média e desvio padrdo, na amostra desse é dado por:
n.=deff xn=1,3 Xn

Onde n seria o tamanho de uma amostra aleatdria simples de pacientes para satisfazer as condi¢des
exigidas de precisdo. Segundo COCHRAN (1977) e SANDSTROM (1983) vé-se que o efeito de
grupamento funciona como um fator de correcdao para o tamanho da amostra no caso de se optar

por uma amostra complexa.

REFERENCIAS

COCHRAN, W. G. Sampling techniques. 3 rd ed. New York: John & Sons, 1977.
428p.

SANDSTROM, A. Estimating income inequality, large sampling inference in finite

populations. Research Report, v.5, University of Stockholm: Dept. of Statistics, 1983.

Kneipp SM, Yarandi HN. Complex sampling designs and statistical issues in
secondary analysis. West J Nurs Res 2002; 24(5):552-66.
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Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA — MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU| — UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PRPPG

Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga.
Pro6 Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.
CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl.— Teresina-P| — Brasil — Fone (86)3237-2332

E-mail: cep.ufpi@ufpi.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, de uma pesquisa. Vocé
precisa decidir se quer participar ou nao. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao.
Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duvida que vocé tiver.

Este estudo estd sendo conduzido sob a orientacdo da Prof(a) Dr(a) Carmen Milena
Rodrigues Siqueira Carvalho

Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra
€ do pesquisador responsavel.

Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. E em caso de duvida,
vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui pelo
telefone (86) 3215-5734.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

TITULO DO PROJETO: Eficacia de uma Pasta Endoddntica a base de Hidroxido de Calcio e
Aloe vera: Ensaio Clinico Randomizado

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr(a) Carmen Milena Rodrigues Siqueira Carvalho
e TELEFONE PARA CONTATO (inclusive ligacbes a cobrar): (86) 9995-9445

e OBJETIVO: Avaliar a eficacia clinica de uma pasta endoddntica a base de hidréxido
de célcio e Aloe vera em dentes com leséo periapical.

e EXPLICANDO O ESTUDO: O estudo é um projeto de pesquisa para uma
dissertacdo de Mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em odontologia.
Inicialmente serdo selecionados os pacientes no Centro Integrado de Saude Lineu
Araujo, de acordo com critérios de inclusao e exclusdo. Selecionado os pacientes,
sera iniciado tratamento endodéntico(canal) dos dentes que necessitam. A
medicacgdo intracanal sera, entdo, colocada no interior dos canais radiculares de
acordo com as especificidades de cada material. A coroa sera restaurada,
provisoriamente, com cimento de iondmero de vidro. Apos 15 dias as medicac¢des
serdo removidas, o tratamento endodbntico seguird como de praxe e os dentes
serdo restaurados definitivamente com resina composta;
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EXPLICANDO A PARTICIPACAOQ: Sua participagdo como voluntario é permitir que o
pesquisador utilize as pastas experimental e controle positivo no seu tratamento
endoddntico, ja que o senhor (a) necessita do tratamento e tera que realiza-lo,
independente dos produtos utilizados.

Riscos: A Aloe vera € um produto natural, testado e comprovado em diversas areas
médicas, como estética e dermatologia, e com eficacia antiinflamatéria testada e
comprovada. Quanto as tomadas radiograficas, estudos confirmam que o0s riscos séo
minimos, porém deve-se controlar a dosagem e o tempo de exposi¢do do paciente e
do profissional. No presente estudo, além da dosagem adequada vocé sera
protegido com avental plumbifero, como regulamenta a Vigilancia Sanitaria.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos
em sigilo. Somente a equipe do estudo, o Comité de Etica independente e inspetores
de agéncias regulamentadoras do governo, se necessario, terdo acesso a suas
informacoes para verificar as informacdes do estudo, a menos que requerido por lei
ou por sua solicitagao.

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, através de publicacbes em
periddicos cientificos e/ou em encontros cientificos, sem a identificagdo de nenhum
participante.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos pesquisadores e ao orientador
responsavel, para o esclarecimento de quaisquer duvidas, através dos telefones de
contato.

Também nao ha qualquer tipo de beneficio direto ou ressarcimentos, porém os
resultados servirdo como subsidios para a construcéo de informagdes a respeito do
tema.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, no Campus Universitario
Ministro Petrénio Portela, Centro de Convivéncia L09 e 10 CEP 64049-550, Bairro
Ininga, telefones (86) 3215-5734 e email:cep.ufpi@ufpi.br e web:www.ufpi.br/cep .

Prof.(a) Dr.(a) Carmen Milena Rodrigues Siqueira Carvalho

Pesquisador Responsavel
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO DO PACIENTE

Eu, )

RG/CPF , concordo em participar da pesquisa como

sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li, descrevendo a pesquisa. Eu

discuti com o pesquisador participante, , sobre a minha

decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagédo € isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento, na assisténcia ou no tratamento

neste Servigo.
Teresina, [/

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitagcao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do

sujeito em participar (Testemunhas; ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacédo neste estudo

Teresina, [/

Nome e Assinatura do pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE:
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Anexo 1: Consort

relatorio de um estudo randomizado
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Lista de informag¢des CONSORT 2010 para incluir no

Secao/Topico

Item
No

Itens da Lista

Relatado na
pg No

Titulo e Resumo

Introducéao
Fundamentacéo e
objetivos

Métodos
Desenho do
estudo

Participantes

Intervencdes

Desfechos

Tamanho da

amostra

Randomizagéo:
Sequéncia
geracgéo

Alocacéo
mecanismo
de ocultacdo

Implementacéo

la

1b

2a
2b

3a

3b

4a

4b

6a

6b

Ta
7b

8a

8b

10

Identificar no titulo como um estudo clinico
randomizado

Resumo estruturado de um desenho de estudo,
métodos, resultados e conclus@es para orientacédo
especifica, consulte CONSORT para resumos

Fundamentacéo cientifica e explica¢do do raciocinio
Obijetivos especificos ou hipéteses

Descricao do estudo clinico (como paralelo, factorial)
incluindo a taxa de alocacao

Alterac6es importantes nos métodos apés ter iniciado o
estudo clinico (como critérios de elegibilidade), com as
razdes

Critérios de elegibilidade para participantes
Informacdes e locais de onde foram coletados os
dados

As intervenc¢des de cada grupo com detalhes
suficientes que permitam a replicacdo, incluindo como
e quando eles foram realmente administrados

Medidas completamente pré-especificadas definidas de
desfechos primarios e secundarios, incluindo como e
guando elas foram avaliadas

Quaisquer alteracdes nos desfechos apds o estudo
clinico ter sido iniciado, com as razoes

Como foi determinado o tamanho da amostra

Quando aplicavel, deve haver uma explicacédo de
gqualquer analise de interim e diretrizes de
encerramento

Método utilizado para geragao de sequéncia
randomizada de alocacéo

Tipos de randomizacgéao, detalhes de qualquer restricdo
(tais como randomizacao por blocos e tamanho do
bloco)

Mecanismo utilizado para implementer a seqiiéncia de
alocacéo randomizada (como recipients numerados
segéncialmente), descrevendo os passos seguidos
para a ocultagdo da sequiéncia até as intervencdes
serem atribuidas

Quem gerou a sequéncia de alocacdo randomizada,
guem inscreveu os participantes e quem atribuiu as
intervencdes aos participantes




Cegamento

Métodos
estatisticos

Resultados
Fluxo de
participantes ( é
fortemente
recomendado a
utilizacdo de um
diagrama)
Recrutamento

Dados de Base

NUmeros
analisados

Desfechos e
estimativa

Analises auxiliares

Danos
Discusséao
Limitacdes
Generalizagéo

Interpretacéo

Outras informacdes

Registro
Protocolo

Fomento

lla

11b

12a

12b

13a

13b

1l4a

14b

15

16

17a

17b

18

19

20

21

22

23

24

25

Se realizado, quem foi cegado apds as intervencgdes
serem atribuidas (ex. Participantes, cuidadores,
assessores de resultado) e como

Se relevante, descrever a semelhanca das
intervencdes

Métodos estatisticos utilizados para comparar 0s
grupos para desfechos primérios e secundarios
Métodos para analises adicionais, como analises de
subgrupo e analises ajustadas

Para cada grupo, o nimero de participantes que foram
randomicamente atribuidos, que receberam o
tratamento pretendido e que foram analisados para o
desfecho primario

Para cada grupo, perdas e exclusdes apos a
randomizagéo, junto com as razdes

Defini¢édo das datas de recrutamento e periodos de
acompanhamento

Dizer os motivos de o estudo ter sido finalizado ou
interrompido

Tabela apresentando os dados de base demograficos e
caracteristicas clinicas de cada grupo

Para cada grupo, nimero de participantes
(denominador) incluidos em cada analise e se a analise
foi realizada pela atribui¢éo original dos grupos

Para cada desfecho primério e secundario, resultados
de cada grupo e o tamanho efetivo estimado e sua
precisdo (como intervalo de confianca de 95%)

Para desfechos binarios, € recomendada a
apresentacdo de ambos os tamanhos de efeito,
absolutos e relativos

Resultados de quaisquer analises realizadas, incluindo
analises de subgrupos e analises ajustadas,
distinguindo-se as pré-especificadas das exploratérias
Todos os importantes danos ou efeitos indesejados em
cada grupo (observar a orientagéo especifica CONSORT para danos)

Limitacdes do estudo clinico, abordando as fontes dos
potenciais viéses, imprecisao, e, se relevante,
relevancia das analises

Generalizagéo (validade externa, aplicabilidade) dos
achados do estudo clinico

Interpretacdo consistente dos resultados, balanco dos
beneficios e danos, considerando outras evidéncias
relevantes

Numero de inscricdo e nome do estudo clinico
registrado

Onde o protocolo completo do estudo clinico pode ser
acessado, se disponivel

Fontes de financiamento e outros apoios (como
abastecimento de drogas), papel dos financiadores
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* Recomendamos fortemente a leitura desta norma em conjunto com o CONSORT 2010. Explicagdo e
Elaboracdo de esclarecimentos importantes de todos os itens. Se relevante, também recomendamos a leitura
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das extensGes do CONSORT para estudos cluster randomizados, estudos de ndo-inferioridade e de
equivaléncia, tratamentos ndo-farmacoldgicos, intervencbes de ervas e estudos pragmaticos. Extensdes
adicionais estdo por vir: para aquelas e até dados de referéncias relevantes a esta lista de informagGes, ver
WWWw.consort-statement.org
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Anexo 2: Normas para submisséao do Artigo JOURNAL

ISSN 0103-6440 versao

impressa
ISSN 1806-4760 versao
online
Forma e preparacao de manuscritos
AS NORMAS DESCRITAS A SEGUIR DEVERAO SER CRITERIOSAMENTE .
SEGUIDAS.
GERAL

Submeter o manuscrito em Word e em PDF, composto pela pagina de rosto,
texto, tabelas, legendas das figuras e figuras (fotografias, micrografias,
desenhos esquematicos, graficos e imagens geradas em computador, etc).

O manuscrito deve ser digitado usando fonte Times New Roman 12, espaco
entrelinhas de 1,5 e margens de 2,5 cm em todos os lados. NAO

UTILIZAR negrito, marcas d'dgua ou outros recursos para tornar o texto
visualmente atrativo.

As paginas devem ser numeradas sequencialmente, comegando no Summary.
Trabalhos completos devem estar divididos sequencialmente conforme os
itens abaixo:

. Pagina de Rosto

. Summary e Key Words

. Introducdo, Material e Métodos, Resultados e Discussdo

. Resumo em Portugués (obrigatério apenas para os autores nacionais)
. Agradecimentos (se houver)

. Referéncias

. Tabelas

. Legendas das figuras

. Figuras

OCoONOTUTPRA,WNKR

Todos os titulos dos capitulos (Introducdo, Material e Métodos, etc) em letras
mailsculas e sem negrito.

Resultados e Discussdo NAO podem ser apresentados conjuntamente.
ComunicacgOes rapidas e relatos de casos devem ser divididos em itens
apropriados.

Produtos, equipamentos e materiais: na primeira citagdo mencionar o nome
do fabricante e o local de fabricacdo completo (cidade, estado e pais). Nas
demais citagdes, incluir apenas o nome do fabricante.

Todas as abreviacGes devem ter sua descricdo por extenso, entre parénteses,
na primeira vez em que sao mencionadas.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-6440&lng=pt&nrm=iso

PAGINA DE ROSTO

e A primeira pagina deve conter: titulo do trabalho, titulo resumido (short title)
com no maximo 40 caracteres, nome dos autores (maximo 6), Departamento,
Faculdade e/ou Universidade/Instituicao a que pertencem (incluindo cidade,
estado e pais). NAO INCLUIR titulacdo (DDS, MSc, PhD etc) e/ou cargos dos
autores (Professor, Aluno de Pés-Graduagao, etc).

e Incluir o nome e endereco completo do autor para
correspondéncia (informar e-mail, telefone e fax).

e A pagina de rosto deve ser incluida em arquivo separado do manuscrito.

MANUSCRITO

¢ O manuscrito deve conter:
A primeira pagina do manuscrito deve conter: titulo do trabalho, titulo
resumido (short title) com no maximo 40 caracteres, sem o nome dos
autores.

SUMMARY

e A segunda pagina deve conter o Summary (resumo em Inglés; maximo 250
palavras), em redagao continua, descrevendo o objetivo, material e métodos,
resultados e conclusdes. Ndo dividir em tépicos e ndo citar referéncias.

¢ Abaixo do Summary deve ser incluida uma lista de Key Words (5 no maximo),
em letras minuUsculas, separadas por virgulas.

INTRODUCAO

e Breve descricdo dos objetivos do estudo, apresentando somente as
referéncias pertinentes. Ndo deve ser feita uma extensa revisdo da literatura
existente. As hipdteses do trabalho devem ser claramente apresentadas.

METODOS

¢ A metodologia, bem como os materiais, técnicas e equipamentos utilizados
devem ser apresentados de forma detalhada. Indicar os testes estatisticos
utilizados neste capitulo.

RESULTADOS

e Apresentar os resultados em uma seqliéncia ldgica no texto, tabelas e figuras,
enfatizando as informacgdes importantes.

¢ Os dados das tabelas e figuras ndo devem ser repetidos no texto.

e Tabelas e figuras devem trazer informacgdes distintas ou complementares
entre si.

¢ Os dados estatisticos devem ser descritos neste capitulo.

DISCUSSAO

e Resumir os fatos encontrados sem repetir em detalhes os dados fornecidos
nos Resultados.

e Comparar as observagoes do trabalho com as de outros estudos relevantes,
indicando as implicagdes dos achados e suas limitagoes. Citar outros estudos

65



66

pertinentes.

e Apresentar as conclusdes no final deste capitulo. Preferencialmente, as
conclusdes devem ser dispostas de forma corrida, isto &, evitar cita-las em
tépicos.

RESUMO (em Portugués) - Somente para autores nacionais

O resumo em Portugués deve ser IDENTICO ao resumo em Inglés (Summary).
OBS: NAO COLOCAR titulo e palavras-chave em Portugués.

AGRADECIMENTOS

O Apoio financeiro de agéncias governamentais deve ser mencionado.
Agradecimentos a auxilio técnico e assisténcia de colaboradores podem ser feitos
neste capitulo.

REFERENCIAS

» As referéncias devem ser apresentadas de acordo com o estilo do Brazilian
Dental Journal. E recomendado aos autores consultar nimeros recentes do
BDJ para se familiarizar com a forma de citacdo das referéncias.

e As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto e
citadas entre parénteses, sem espacgo entre os niumeros: (1), (3,5,8), (10-
15). NAO USAR SOBRESCRITO.

e Para artigos com dois autores deve-se citar os dois nomes sempre que o
artigo for referido. Ex: "According to Santos and Silva (1)...". Para artigos
com trés ou mais autores, citar apenas o primeiro autor, seguido de "et al.".
Ex: "Pécora et al. (2) reported that..."

¢ Na lista de referéncias, os nomes de TODOS OS AUTORES de cada artigo
devem ser relacionados. Para trabalhos com 7 ou mais autores, os 6 primeiros
autores devem ser listados seguido de "et al."

¢ A lista de referéncias deve ser digitada no final do manuscrito, em seqliéncia
numérica. Citar NO MAXIMO 25 referéncias.

e A citacdo de abstracts e livros, bem como de artigos publicados em revistas
nao indexadas deve ser evitada, a menos que seja absolutamente
necessario. Nao citar referéncias em Portugués.

e Os titulos dos periddicos devem estar abreviados de acordo com o Dental
Index. O estilo e pontuacdo das referéncias devem seguir o formato indicado
abaixo:

Periddico

1. Lea SC, Landini G, Walmsley AD. A novel method for the evaluation of powered
toothbrush oscillation characteristics. Am J Dent 2004;17:307-309.

Livro

2. Shafer WG, Hine MK, Levy BM. A textbook of oral pathology. 4th ed. Philadelphia:
WB Saunders; 1983.

Capitulo de Livro

3. Walton RE, Rotstein I. Bleaching discolored teeth: internal and external. In:
Principles and Practice of Endodontics. Walton RE (Editor). 2nd ed. Philadelphia: WB
Saunders; 1996. p 385-400.

TABELAS

e As tabelas com seus respectivos titulos devem ser inseridas apos o texto,
numeradas com algarismos arabicos; NAO UTILIZAR linhas verticais, negrito



e letras mailsculas (exceto as iniciais).

e O titulo de cada tabela deve ser colocado na parte superior.

o Cada tabela deve conter toda a informacao necessaria, de modo a ser
compreendida independentemente do texto.

FIGURAS

e NAO SERAO ACEITAS FIGURAS INSERIDAS EM ARQUIVOS
ORIGINADOS EM EDITORES DE TEXTO COMO O WORD E NEM FIGURAS
EM POWER POINT;

e Os arquivos digitais das imagens devem ser gerados em Photoshop, Corel ou
outro software similar, com extensdo TIFF e resolugdo minima de 300 dpi.
Apenas figuras em PRETO E BRANCO sao publicadas. Salvar as figuras no CD-
ROM.

e Letras e marcas de identificacdo devem ser claras e definidas. Areas criticas
de radiografias e fotomicrografias devem estar isoladas e/ou demarcadas.

e Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com
letras maiusculas (A, B, C, etc). Figuras simples e pranchas de figuras devem
ter largura minima de 8 cm e 16 cm, respectivamente.

¢ As legendas das figuras devem ser numeradas com algarismos arabicos e
apresentadas em uma pagina separada, apos a lista de referéncias (ou apods
as tabelas, quando houver).

Envio de manuscritos

CHECAR OS ITENS ABAIXO ANTES DE ENVIAR O MANUSCRITO A REVISTA
1. Carta de submissao.

2.Pagina de rosto.

3. Manuscrito (incluindo tabelas e legendas).

4. No manuscrito, observar:

- identificacdo dos autores somente na pagina de rosto.

- texto digitado em fonte Times New Roman 12, espaco entrelinhas de 1,5 e margem
de 2,5 cm em todos os lados.

- tabelas, legendas e figuras ao final do texto.

5. Os arquivos digitais as figuras em preto e branco, salvas em TIFF, com resolucdo
minima de 300 dpi.

Ndo ha taxas para submissdo e avaliacao de artigos.

A Taxa de Revisdo técnica varia de R$ 450,00 a R$ 500,00 Reais Brasileiros (para
autores nacionais) ou U$ 200 a U$ 300 Dodlares Americanos (para autores
estrangeiros) e sera cobrada do autor correspondente, ainda que apenas pequenas
corregdes No manuscrito sejam necessarias.

67



Anexo 3: Parecer Comité de Etica

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS *
UNIVERSITARIO MINISTRO
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ARECER CONSUBSTANCIADO DO GE}

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Eficacia de uma Pasta Endodéntica a base de Hidroxido de Calcio e Aloe vera: Ensaio
Clinico Randomizado

Pesquisador: Carmen Milena Rodrigues Siqueira Carvalho

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 46096315.7.0000.5214

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.835.996

Apresentagéo do Projeto:

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, do tipo analitico-descritivo, duplo-cego. Ser&o selecionados
pacientes saudaveis com idades entre 18 e 65 anos, apresentando, no minimo, um dente anterior com les&o
periapical entre 01 mm x 01 mm e 05mm x 05 mm de area, necessitando de tratamento endoddntico,
atendidos no Centro Integrado de Saude Lineu Arauljo, referéncia em atendimento de especialidades
odontologicas no &mbito da satide publica da cidade de Teresina, Piaui. A amostra sera selecionada de
acordo com os critérios de incluso e exclusio, até o fechamento do total da amostra: 50. Tal quantidade foi
embasada em calculos amostrais baseados em estudos anteriores com metodologia semelhante. A
aleatorizagdo da amostra sera realizada utilizando-se 50 envelopes lacrados e enumerados
sequencialmente, cujo contetdo serdo dois papéis contendo a representagéo dos dois grupos da pesquisa
(Grupo 1, Grupo Il).

Objetivo da Pesquisa: :

Avaliar a eficacia clinica de uma pasta endodéntica a base de hidroxido de calcio e Aloe vera em dentes
com lesdo periapical

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A Aloe vera é um produto natural, testado e comprovado em diversas areas médicas, como estética

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

| Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
| UF: PI Municipio: TERESINA
| Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 1.835.996

e dermatologia, e com eficacia antiinflamatoria testada e comprovada. Quanto as tomadas radiograficas,
estudos confirmam que os riscos s&o minimos, porém deve-se controlar a dosagem e o tempo de exposigao
do paciente e do profissional. No presente estudo, além da dosagem adequada vocé sera protegido com
avental plumbifero, como regulamenta a Vigilancia Sanitaria.

Beneficios:

A nova medicag&o proposta proporcionara uma recuperagdo mais rapida, com menor probabilidade de
sintomatologia ou efeitos adversos, pois a Aloe vera acrescentara ao Hidroxido de Calcio a propriedade
antiinflamatéria, ajudando no reparo dos tecidos periapicais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante pois o estudo fara associagéo de um material consagrado na literatura odontolégica, o
hidroxido de calcio, com Aloe Vera, um fitoterapico com propriedades ja consagradas e podendo resultar em
uma pasta mais eficaz do que as pastas habitualmente utilizadas em endodontia e a possibilidade de outros
projeto que poderao gerar patente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Termos anexados e conferidos pelo secretario do CEP durante a validagdo documental.

Recomendagoes:

Atualizar enderegco do CEP/UFPI

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Projeto apto a ser desenvolvido pois foi elaborado em consonancia com a Resolugéo 466/12 do CNS.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS 800224| 26/09/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 22:19:17 '

Projeto Detalhado / [PROJETO_reeditado.docx 26/09/2016 |Carmen Milena Aceito

Brochura : 22:14:07 |Rodrigues Siqueira

Investigador Carvalho

Outros Autorizacao institucional.pdf 01/07/2015 Aceito
19:19:50

. Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

. Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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TCLE / Termos de | TCLE Ingrid.docx 30/06/2015 Aceito

Assentimento / 18:04:27

Justificativa de

Auséncia

Qutros Instrumento de Coleta de Dados.pdf 02/06/2015 Aceito
16:45:07

Outros Declaracao Ingrid.pdf 07/04/2015 Aceito
09:12:05

Outros Termo Ingrid.pdf 07/04/2015 Aceito
09:11:21

Outros Carta Ingrid.pdf 07/04/2015 Aceito
09:10:21

Outros Curriculo Lattes .pdf 07/04/2015 Aceito
09:08:26

Folha de Rosto folha de rosto preenchida.jpg 25/03/2015 Aceito
11:07:29

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

TERESINA, 25 de Novembro de 2016

Ao & Seene (llhhwde b Meoewg

Assinado por:

Licia de Fatima Almeida de Deus Moura

(Coordenador)

| Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga

CEP: 64.049-550

UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail:

cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Anexo 4: Registro REBEC
Situagéo: Aguardando parecer final apos falhas no sistema e necessidade

de reenvio de algumas informacdes do estudo.

- REGISTRO BRASILENO DE carmenmilena 001

© Ensaios Clinicos

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO T

hong / weses - o / TRIAL: (REQ;4405) ENSAIO CLINICO DE UMA PASTA ENDODONTICA A BASE DE HIDROXIDO DE
CALCIO E ALOE VERA

Observagdes -

1. Prezado registrante. Solicitames, em carbter excepcional, o reenvio do compeovante ¢ parecer consalatanciado do CEP pars que possames dar
continuidade b revisho de seu estudo. Pedimos desculpas pelo Incoaveniente, determinado por wma atualizachs em nosso banco de dados. Os demals dados
do estudo foram atuslizados com &xio, | Vewsw seme evasds |
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Press Release
Artigo publicado no portal Ponto X

(www.portalpontox.com)

Link: https://portalpontox.com/conheca-os-beneficios-da-babosa-e-

suas-principais-utilizacoes/

Conheca os beneficios da Babosa e suas principais utilizacdes

Cavalcante L.C.; Carvalho C.M.R.S. A Babosa e suas diversas utilidades. Portal Ponto
X. 20 mar 2018.

As plantas medicinais tém conquistado cada vez mais espagco nos campos
da saude e estética. Essa expansdo é consequente das propriedades presentes
nessas plantas, aliadas ao baixo custo e reducdo de efeitos colaterais, quando
comparados as medicagdes disponiveis no mercado.

Dentre essas plantas, destaca-se o Aloe Vera. Seu uso é relatado desde
civilizagdes antigas, principalmente na aplicacdo de ferimentos nas batalhas, para
acelerar o processo de cicatrizacdo. Popularmente conhecido como Babosa, esse
fitoterapico € amplamente cultivado em climas quente e seco; e é reconhecido por
suas ricas propriedades medicinais, com uma incrivel variedade de beneficios para a
saude.

O nome popular Babosa dado a esse fitoterapico € consequéncia da
presenca de um extrato de aspecto gelatinoso (“baba”) em seu interior. E nele que
estdo presentes o0s principais componentes da planta (polissacarideos), 0s quais sao
responsaveis pela sua acdo anti-inflamatdria, reparadora, cicatrizante e
antimicrobiana.

No campo da estética, o gel de Aloe vera € amplamente empregado em
diversos cosméticos; desde maquiagens, a shampoos, cremes e, até pastas dentais.
Pelas suas acbes reparadora e antioxidante, a babosa é reconhecida por promover
a hidratacao de pele e cabelos.

Na area da saude, a babosa é utilizada, principalmente, para auxiliar no
processo de cicatrizacdo de queimaduras, feridas e lesdes orais. Por acreditar nos

efeitos antimicrobiano, analgésico, anti-inflamatorio e reparador relatados para a
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Babosa, um grupo de pesquisa do Programa de Pds-Graduag¢do em Odontologia, da
Universidade Federal do Piaui, realizou estudos para avaliar a acado desse
fitoterapico na cicatrizacdo dental apos o tratamento endodéntico (tratamento de
canal) utilizando-o como um auxiliar a medicagdo empregada no tratamento.

Os resultados obtidos por meio desses estudos tém demonstrado que o Aloe
vera apresenta potencial promissor para reduzir a dor pés-operatéria, além de ser
candidado a acelerar o processo de cicatrizacdo apds o término do tratamento de
canal. Aliados a esse, novos estudos estdo sendo executados a fim de confirmar as

propriedades do Aloe vera na Odontologia, um campo altamente promissor.

Fonte: Nucleo de Plantas Medicinais. UFPI, 2018.
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Producéao Cientifica

Participacdo em projetos de pesquisa

1. Andlise da viabilidade de células tronco mesenquimais obtidas através do
isolamento de polpa dental humana apds diferentes periodos de
congelamento. Integrantes: Marina Lua Vieira de Abreu Costa, Larissa Cordeiro
Cavalcante, Carmen Milena Rodrigues Siqueira Carvalho.

2. Avaliacdo de meios de cultura para células-tronco da polpa de dentes deciduos
apos criopreservacao. Integrantes: Milena Andrade Furtado Silva, Larissa Cordeiro
Cavalcante, Carmen Milena Rodrigues Siqueira Carvalho.

3. Eficacia de uma pasta Endodontica a base de Hidroxido de Calcio e Aloe vera:
avaliacdo longitudinal em dentes com lesdo periapical. Integrantes: Josefaelen
Rabelo Fernanades de Araujo, Larissa Cordeiro Cavalcante, Carmen Milena

Rodrigues Siqueira Carvalho.

4. Avaliacao clinica em dentes com leséo periapical tratados endodonticamente em
sessdo Unica. Integrantes: Raissa Martins Portela Fontenele, Larissa Cordeiro

Cavalcante, Carmen Milena Rodrigues Siqueira Carvalho.

5. Extrusdo apical de debris por diferentes sistemas endodonticos durante paténcia
apical. Integrantes: Izabella Noleto de S4a, Larissa Cordeiro Cavalcante, Carmen

Milena Rodrigues Siqueira Carvalho. (Em andamento).

6. Extrusdo apical de debris por diferentes solucdes irrigantes. Integrantes: Lucas
Vaz de Oliveira, Larissa Cordeiro Cavalcante, Carmen Milena Rodrigues Siqueira

Carvalho. (Em andamento).

Estagio Docéncia nas disciplinas
1. Orientacao Profissional I. Periodo: 2016.1; 2016.2; 2017.1; 2017.2.
2. Estagio supervisionado lll. Periodo: 2016.1; 2016.2; 2017.1; 2017.2.

3. Endodontia |. Periodo: 2016.1.
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Prémios e titulos:
1. Representante discente do Mestrado em Odontologia, no ano de 2017.

2. Mencédo honrosa no trabalho "Células-Tronco da polpa dentaria humana e aloe
vera no reparo 6sseo em tibia de rato". Jornada Académica de Odontologia.
Universidade Federal do Piaui.

Capitulos de livros publicados:

1. Soares, I.M.V.; Fé, J.L.M.; Cavalcante, L.C.; Linhares, T.S. Fundamentos de
ergonomia aplicados a odontologia - racionalizacdo e produtividade. In: Carmen
Milena Rodrigues Siqueira Carvalho (Org.). Manual de Orientacdo Profissional.
Oled. Teresina: Edufpi, 2016, v. 01, p. 03-14.

2. Soares, I.LM.V.; Fé, J.L.M.; Cavalcante, L.C.; Linhares, T.S. Conhecendo o
consultério - equipamentos odontologicos e classificagdo ISO/FDI. In: Carmen
Milena Rodrigues Siqueira Carvalho (Org.). Manual de Orientacdo Profissional.
Oled. Teresina: Edufpi, 2016, v. 01, p. 15-37.

3. Soares, I.M.V.; Cavalcante, L.C.; Linhares, T.S. Areas de trabalho, posturas e
posicdes para Cirurgido-dentista, auxiliar e paciente. In: Carmen Milena Rodrigues
Siqueira Carvalho (Org.). Manual de Orientacéo Profissional. 0led. Teresina: Edufpi,
2016, v. 01, p. 38-64.

4. Soares, I.M.V.; Cavalcante, L.C.; Linhares, T.S. Preparando o consultorio para o
atendimento - manual simplificado de biosseguranca para odontologia. In: Carmen
Milena Rodrigues Siqueira Carvalho (Org.). Manual de Orientacdo Profissional.
Oled. Teresina: Edufpi, 2016, v. 01, p. 65-92.

Resumos publicados em anais de congresso/Apresentacdes de trabalhos:

Leal, C.C; Cavalcante, L.C., Cavalcante 1.0., Carvalho, C.M.R.S. Avaliacéo
histolégica e imuno-histoquimica de hidroxido de calcio associado a aloe vera em
subcutaneo de ratos. In: 342 REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PESQUISA ODONTOLOGICA, 2017, SAO PAULO. BRAZILIAN ORAL RESEARCH,
2017.
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Aguiar, I.L.; Cavalcante, L. C. ; Carvalho, C.M.R.S. Tratamento endodéntico de
dente com les&o periapical utilizando medicagéo intracanal a base de hidroxido de
calcio e aloe vera: caso clinico. In: CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ODONTOLOGIA DO PIAUI, 2017, TERESINA. CIOPI, 2017.

Fontenele, R.M.P; Leal, C.C. ; Cavalcante, L. C. ; Melo, M. C. S. ; Carvalho, C. M. R.
S. Avaliacdo bioquimica da pasta de hidroxido de célcio com aloe vera como
principio ativo. In: CONGRESSO INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA DO PIAUI,
2017, TERESINA. CONGRESSO INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA DO PIAUI,
2017.

Araujo, J.E.F ; CAVALCANTE, L. C. ; Carvalho, C.M.R.S . O uso de células-tronco
da polpa dental: uma nova perspectiva. In. CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ODONTOLOGIA DO PIAUI, 2017, TERESINA. CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ODONTOLOGIA DO PIAUI, 2017.

Cavalcante, L. C.; Cavalcante, I. O.; Soares, |. M. V.; Linhares, T. S.; Aguiar, I.L.;
Carvalho,C.M.R.S . Avaliacdo histopatolégica e imunohistoquimica da resposta
tecidual a cimentos endoddnticos em tecido subcutaneo de ratos. In: 332 REUNIAO
ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA, 2016,
SAO PAULO. BRAZILIAN ORAL RESEARCH, 2016.

Aguiar, I.L.; Cavalcante, L. C.; Carvalho, C.M.R.S. Soares, I. M. V. Células-tronco da
polpa dental humana e aloe vera no reparo 6sseo em tibia de rato. In. JORNADA
ACADEMICA DE ODONTOLOGIA, 2016, TERESINA. JORNADA ACADEMICA DE
ODONTOLOGIA, 2016.
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Costa, M. L. V. A.; Linhares, T. S.; Cavalcante, L. C.; Carvalho, C.M.R.S. Andlise da
biocompatibilidade de cimentos endodénticos a partir da resposta histopatolégica em
tecido subcutaneo de ratos. In: JORNADA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA DE
PARNAIBA, 2016, PARNAIBA. JORNADA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA DE
PARNAIBA, 2016.

Araujo, J.E.F; Cavalcante, L. C.; Lima, M. D. M.; Moura, L. F. A. D.; Carvalho,
C.M.R.S. As propriedades do Aloe Vera e sua aplicagdo na Odontologia: uma
revisdo sistematizada. In: JORNADA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA DE
PARNAIBA, 2017, PARNAIBA. JORNADA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA DE
PARNAIBA, 2016.

Textos em Jornais e Revistas

Cavalcante L.C.; Carvalho C.M.R.S. A Babosa e suas diversas utilidades. Portal
PontoX (www.portalpontox.com/conheca-os-beneficios-da-babosa-e-suas-principais

utilizacoes). 20 mar 2018.

Participacdo em jornadas como membro avaliador
1. 142 Jornada Académica de Odontologia. 2016. Categoria: Painel.

2. 142 Jornada Académica de Odontologia. 2016. Categoria: Férum cientifico

graduacéo.

3. 152 Jornada Académica de Odontologia. 2017. Categoria: Painel.

Participacdo em bancas de Trabalho de Conclusé&o de Curso

1. Participacdo em banca de Camila Coutinho Leal. Biocompatibilidade do
Hemospon em células-tronco da polpa dentaria: andlise microscopica. Trabalho de

Conclusédo de Curso (Graduacdo em Odontologia) - Universidade Federal do Piaui.

2. Participacdo em banca de Ingrid Lopes Aguiar. Tratamento endododntico de dente

com lesdo periapical utilizando medicacéo intracanal a base de Hidroxido de Célcio
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e Aloe Vera: Relato de Caso. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em

Odontologia) - Universidade Federal do Piaui.

3. Participagdo em banca de Milena Andrade Furtado Silva. O uso de células-tronco
da polpa dental: uma nova perspectiva. Trabalho de Conclusdo de Curso

(Graduagdo em Odontologia) - Universidade Federal do Piaui.



