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1. RESUMO 
 

O objetivo deste trabalho foi avaliar histológica e imuno-

histoquimicamente a biocompatibilidade de uma pasta experimental composta 

por hidróxido de cálcio associado à Aloe vera em tecido subcutâneo de ratos. 

45 animais foram divididos em três grupos, de acordo com os materiais 

testados (hidróxido de cálcio P.A. com Aloevera,  água destilada ou clorexidina 

2%) e diferentes tempos experimentais (07, 15 e 30 dias). Tubos de polietileno 

com as pastas foram implantados no dorso dos animais. Nos tempos 

experimentais determinados as peças implantadas foram removidas e cortes 

foram realizados para a análise histológica e imunohistoquímica. Grupo 7 dias: 

O subgrupo controle apresentou exsudato rico em fibrina, com leve presença 

de células inflamatórias. O subgrupo da clorexidina apresentou leve infiltrado 

inflamatório com neoformação vascular e fibroblastos. O subgrupo Aloe vera, 

apresentou grande quantidade de fibras colágenase acentuada migração de 

células polimorfonucleares para as proximidades dos vasos sanguíneos. Grupo 

15 dias:  o subgrupo controle apresentou leve formação de tecido de 

granulação e o subgrupo Aloe vera apresentou tecido conjuntivo com poucas 

células inflamatórias e fibras colágenas desorganizadas. O subgrupoclorexidina 

apresentou moderado infiltrado inflamatório. Em 30 dias todos os subgrupos 

apresentaram resultados semelhantes, tendo os subgrupos Aloe vera e 

clorexidina mostrado rara presença de núcleos corados com anticorpo contra 

ki-67. Conclui-se que o Aloe vera apresentou propriedades anti-inflamatórias e 

reparadoras que nos faz acreditar que o mesmo possa ser indicado. 

 



 

 

A revisão de literatura foi realizada utilizando-seo portal de periódicos da 

Capes. Os seguintes descritores foram pesquisados: CalciumHydroxide, Aloe, 

BiocompatibleMaterials, DentistryeEndodontics. 

 

1.1. Hidróxido de Cálcio 

O hidróxido de cálcio é atualmente utilizado em diversas formas, por 

meio de diferentes aplicações e em várias modalidades de tratamentos 

endodônticos. Formulações à base de Hidróxido de Cálcio (Ca(OH)2) são 

utilizadas para tratamento de perfurações , fraturas e reabsorções radiculares e 

tem um papel significativo na traumatologia dentária, por exemplo, após 

avulsão dentária e luxação.  

O Ca(OH)2 é uma substância de grande alcalinidade, com pH 12,5 que é 

um meio desfavorável para a maioria dos patógenos endodonticamente 

relevantes, e sua capacidade de ceder íons Ca++ aos tecidos confere uma ação 

antimicrobiana e indutora de mineralização a este material2. 

Os veículos inertes comumente utilizados em associação ao Ca(OH)2 

são biocompatíveis, porém não influenciam na capacidade antimicrobiana 

deste; os mais comumente usados são a água destilada, o soro fisiológico, 

anestésicos, glicerina, óleo de oliva e propilenoglicol. Diferentemente dos 

veículos inertes, os veículos ativos contribuem com efeitos adicionais. O 

paramonoclorofenol, a clorexidina, a cresatina e o tricresol formalina constituem 

alguns desses veículos. Assim, a escolha do veículo dependerá do tipo de 

tratamento e da velocidade de dissociação iônica preconizada3, 4.  

 Devido às suas propriedades antibacteriana, indutora de mineralização, 

biocompatível e antiinflamatória, o hidróxido de cálcio exerce atualmente um 



 

 

papel de extrema importância nos tratamentos endodônticos5 por apresentar 

característicascomo: a) controle microbiano, b) dissolução de restos orgânicos, 

c) poder antiinflamatório, d) inibição de reabsorções inflamatórias6. 

Para comprovar tais propriedades, diversos estudos foram realizados. 

Em dentes permanentes com ápice aberto,há o estudo de Soares et al.7, no 

qual relataram um caso clínico sobre a apicificação induzida pelo hidróxido de 

cálcio. O paciente em questão possuia 10 anos de idade, tinha queixas de dor 

intensa e edema na região da face, compatível com um abscesso dento 

alveolar agudo. O dente 11 exibiu, radiograficamente, formação radicular 

incompleta, mostrada por uma radiolucência apical. Primeiramente o abcesso 

foi drenado e sanado. O tratamento de apicificação teve início na segunda 

sessão após 7 dias, utilizando-se preparo químico-mecânico, com limas K-File 

e irrigação com solução de hipoclorito de sódio 2,5%. Uma pasta à base de 

hidróxido de cálcio foi inserida no canal radicular e renovada diversas vezes em 

mais de 8 meses, até que o exame radiográfico revelou a total formação 

radicular. O canal radicular foi obturado pela compactação termomecânica da 

guta-percha e cimento. Após 3 da finalização do tratamento, constatou-se a 

normalidade dos tecidos e ausência de sintomatologia. 

Ainda com relação à dentes permanentes imaturos, foi feito um estudo 

que comparou os resultados clínicos do tratamento de apicigênese em 40 

incisivos com apicificação incompleta utilizando-se hidróxido de cálcio ou 

agregado trióxido mineral (MTA) e concluiu-se que apesar de os incisivos com 

ápices abertos tratados com MTA formarem a barreira apical de tecido duro 

mais rapidamente, o alongamento e crescimento da raiz mostrou-se mais 

satisfatório nos dentes tratados com Ca(OH)2 
8. 



 

 

Com relação à capacidade antimicrobiana, Mohammadi9em 2012 

elaborou uma revisão sobre o assunto, e dentre suas conclusões afirmou que o 

hidróxido de cálcio exerce efeitos antibacterianos no sistema de canais 

radiculares, enquanto um pH elevado é mantido; observou que canais 

radiculares tratados com Ca(OH)2 possuiam menos bactérias do que aqueles 

tratados com paramonoclorofenol canforado ou monoclorofenol canforado 

ecomentou que para o hidróxido de cálcio ser eficaz na prevenção do 

crescimento de microorganismos, há a necessidade do contato direto para 

atingir o efeito antibacteriano ideal9. 

Pattama et al.10estudaram a eficácia do Ca(OH)2 no tratamento de 

revascularização. O objetivo doestudo foi investigar a capacidade de fixação 

das células papilares apicais (APCs) humanas viáveis, utilizando-se para a 

análise a técnica de imunofluorescência, o ensaio de Alamar Azul, e a 

digitalização por microscopia eletrônica. APCs foram cultivadas em superfícies 

de dentina radicular tratadas com a pasta 3Mix-MP ou com Ca(OH)2 em 

diferentes concentrações. Após as análises os autores concluíram que um 

maior número de células ligadas foi observado nos grupos cuja superfície foi 

tratada com Ca(OH)2. 

A eficácia do Ca(OH)2 quando utilizado sozinho, porém, vem sendo 

questionada. Kim & Kim11 fizeram uma revisão de literatura sobre o efeito 

antimicrobiano de tal substância como medicação intracanal por meio de 

estudos in vitro e concluíram que as pesquisas mostraram resultados variados 

e conflitantes. Embora alguns tenham confirmado o efeito antimicrobiano do 

Ca(OH)2, outros questionaram sua eficácia. A primeira parte da revisão 

relaciona oefeito antimicrobiano do Ca(OH)2 comos íons hidroxila liberados em 



 

 

meio aquoso, o que afetamembranas citoplasmáticas, proteínas e o DNA de 

microrganismos, porém ele émenos eficaz contra espécies específicas, tais 

como E. faecalis ouC. albicans. A adição de veículos ou outros agentes podem 

contribuir para o efeito antimicrobiano do Ca(OH)2. 

Isso posto, diversos trabalhos foram feitos adicionando substâncias ao 

Ca(OH)2, um deles12 utilizou a clorexidinacomo princípio ativo junto ao 

Ca(OH)2como pasta para tratamento de necrose pulpar em dentes decíduos. 

Amostras microbiológicas foram coletadas antes e depois do tratamento 

endodôntico e em seguida analisadas. Concluiu-se que o Ca(OH)2 associado à 

Clorexidina tem maior eficácia do que o Ca(OH)2com um veículo inerte, agindo 

tanto na diminuição da carga bacteriana total, como também contra 

microrganismos gram positivos e gramnegativos. 

 

1.2. Clorexidina 

A clorexidina é definida como um detergente catiônico, da classe das 

bisbiguanidas, disponível nas formas de acetato, hidrocloreto e digluconato, 

que é a forma de apresentação do produto mais utilizada na odontologia.Ela foi 

sintetizada por volta dos anos 40 e introduzida no mercado em 1954 como um 

antisséptico para ferimentos na pele13.  

Diversas utilidades para aclorexidina foram sugeridas ao longo dos anos, 

por exemplo,uso em espermicidas para impedir a transmissão do vírus HIV14, 

uso para a preparação de pacientes em procedimentos15, para anti-sepsia da 

pele das mãos e em tratamentos de feridas e queimaduras16,17. Além disso, a 

OMS recomenda clorexidina para a limpeza de cordões umbilicais, pois esta 

pode reduzir significativamente o risco de onfalite18. Stevens e colaboradores19, 



 

 

HaY Cheung e Abad-Villar e colaboradores20descreveram a utilização de 

clorexidinaem soluções para desinfetar lentes de contato, devido à sua baixa 

toxicidade. 

Na odontologia, é utilizada como um antisséptico bucal paraprevenção  

daformação de placa dentária e gengivite e para eliminar patógenos 

orais21,22.Apresenta efeito sobre bactérias gram positivas, gramnegativas, 

fungos, leveduras e vírus lipofílicos, é considerada um antimicrobiano de amplo 

espectro de ação23. Löe e Rindom Schiott24foram dos primeiros pesquisadores 

que demonstraram que colutórios de uma solução de gluconato de clorexidinaa 

0,2% mostraram eficácia na diminuição do crescimento do biofilme bacteriano 

e, consequentemente,melhoras dos quadros de gengivite clinicamente 

detectáveis. 

Além de seu uso na periodontia, a clorexidina é uma substância 

amplamente utilizada nos tratamentos endodônticos. Por exemplo, na forma 

degluconato de clorexidina, ela pode ser utilizadacomo um irrigante ou 

medicação intracanal,devido à sua biocompatibilidade, substantividadee ampla 

atividade antimicrobiana25,26 

Sua propriedade antimicrobiana é atribuída à presença de uma molécula 

catiônica em sua estrutura, que é adsorvida pelas células da membrana interna 

dos microorganismos, devido à presença de carga negativa nas mesmas. A 

consequência desse fenômeno é a fuga decomponenetes 

intracelulares.Portanto, é um agente eficaz contra bactérias gram positivas e 

gramnegativas27.  



 

 

A associação da clorexidina com outras substâncias também já foi 

estudada, dentre elas, o Ca(OH)2 . Saatchi e colaboradores28 em 2014 

realizaram uma revisão sistemática e metanálise sobre o efeitoantimicrobiano 

do hidróxido de cálcio associado à clorexidina contra o Enterococcusfeacalis e 

concluíram que a pasta não foi mais efetiva do que o Ca(OH)2 puro em  

amostras ex vivo.  

 

1.3. Aloe vera 

Atualmente, o estudo da fitoterapia em programas preventivos e 

curativos tem estimulado a avaliação da atividade de diferentes extratos de 

plantas. O hábito de empregar o uso de plantas no restabelecimento da saúde 

pelos próprios membros da comunidade, comum a todos os povos e quase 

esquecido por décadas, vem, nos últimos anos, se tornando importante. No 

entanto, o emprego correto de plantas para fins terapêuticos requer o uso de 

plantas selecionadas para sua eficácia e segurança, cientificamente validadas 

como medicinais29. 

Capazes de proporcionar importantes propriedades anti-inflamatórias, 

antibacterianas, antifúngicas, hipoglicêmicas e antidiabéticas, 

imunomoduladoras, cicatrizantes e regenerativas30,as espécies de plantas do 

gênero Aloe (Liliaceae) têm sido estudadas, devido às suas propriedades 

medicinais, incluindo a Aloe vera, uma espécie que contém substâncias 

biologicamente ativas31. 

Sobre sua capacidade redutora da inflamação, sabe-se que o produto 

inibe a via cicloxigeanase e reduz a prostaglandina E2, além de possuir em sua 

composição o composto anti–inflamatórioconhecido por cromona C – 



 

 

glicosilo32. Além disso, as enzimas bradiquinase e peptidase foram isoladas a 

partir do extrato Aloe, substâncias responsáveis pelaquebra da bradicinina, 

uma substância inflamatória que induz a dor33. Gupta &Malhotra em 2012 

elaboraram um estudo sobre os atributos farmacológicos da Aloe vera. Com 

base no material estudado, conclui-se que a Aloe possui diferentes 

mecanismos que proporcionam efeitos terapêuticos em feridas que incluem 

manter a ferida úmida, aumentar a migração celular epitelial, promover uma 

rápida maturação de colagénio e promover a redução da inflamação34. 

A capacidade antifúngica da Aloe foi estudada por meio da extração de 

nanopartículas de prata de folhas de Aloe vera e utilização destas contra dois 

patógenos: Rhizopus sp. e Aspergillus sp. As nanopartículas preparadas foram 

caracterizadas por SEM, FT-IR e por espectroscopia de UV-Vis. A partir da 

microscopia de varredura foi possível evidenciar que as partículas são 

heterogéneas em forma, tais como retangular, triangulares e esféricas com 

uma distribuição uniforme. O estudo de FT-IR revelou picos de absorção em 

1,631 e 3,433 cm-1 para os grupos amida e hidroxilas, respectivamente. Dessa 

forma, os autores concluíram que nanopartículas de prata originadas da folha 

de Aloe vera possuem grande potencial antifúngico35. 

Suas propriedades antivirais auxiliam no tratamento de herpes simples e 

infecções de herpes zoster. Áreas de ferida da mucosa oral que são cobertos 

por próteses podem ser tratadas com géis à base de aloe, já que, como dito 

acima, é um ótimo agente antifúngico. Além disso, reduzem a dor associada a 

úlceras nas comissuras bucais36.   

Além de antifúngica, a Aloe atua sobre a síntese de fibras colágenas, 

consequentemente, no reparo tecidual, como foi comprovado por Aroe 



 

 

colaboradores, em 2012. Para chegar a tal conclusão, os pesquisadores 

seccionaram parcialmente o tendão calcâneo de ratos, aplicando em seguida 

uma pomada de ação tópica à base deAloe. Os animais foram, então, 

separados em dois grupos: o primeiro com tendões tratados com o extrato de 

Aloe e o segundo, controle, tratado com pomada sem extrato. As análises dos 

resultados indicaram um efeito benéfico da aloe na reorganização do tecido na 

região seccionada do tendão, 21 dias após a lesão, suportado por um aumento 

de metaloproteinasedo tipo 237.A cicatrização de lesões tardias causadas por 

radiação aguda também semostrou acelerada após o uso da Aloe, ação 

comprovada devido ao aumento da produção de fator transformador de 

crescimento β-1 (TGF-β-1) e da produção de fator de crescimento de 

fibroblastos básico (bFGF) 38. 

Na odontologia, as pesquisas com Aloe vera também mostraram 

resultados promissores, por exemplo, propriedades antissépticas e anti-

inflamatórias, úteis no tratamento da gengivite.Estudos clínicos comprovam que 

bochechos e dentifrícios contendo aloe vera têm mostrado uma redução 

notável na gengivite e acúmulo de placa após a sua utilização39,40. Estudos 

realizados por Gita Bhatt et al.revelaram que o uso de gel de aloe vera 

administrado subgengivalmente apresentou resultados promissores no 

tratamento de bolsas periodontais41. 

Kriplanie colaboradores42, em 2013, realizaram um estudo comparando 

a ação antimicrobiana de diversos materiais endodônticos. Aloe vera com água 

destilada, óxido de zinco e eugenol associado e não associado ao Aloe vera 

hidróxido de cálcio com água destilada e Aloe vera, Hidróxido de cálcio com 

água destiladae Hidróxido de cálcio com iodofórmio e vaselina foram os 



 

 

materiais analisados. O trabalho concluiu que todos os materiais, exceto a 

vaselina, mostraram alguma eficácia contra as bactérias, porém o grupo com a 

atividade antimicrobiana superior foi o que utilizou Aloe vera com água 

destilada, seguido dos grupos óxido de zinco e eugenol + Aloe vera, óxido de 

zinco e eugenol e hidróxido de cálcio com água destilada. O grupo com 

hidróxido de cálcio, iodofórmio e vaselina não mostrou resultados 

significantes42. 

A aloe também foi testada em dentes decíduos. Khairwa e 

colaboradores43 avaliaram clínica e radiograficamente uma pasta à base de 

óxido de zinco e eugenol e aloevera como um material de obturação de dentes 

decíduos. Para isso foram selecionadas 50 crianças com idades entre 4 e 9 

anos apresentando molares decíduos comprometidos. Destas, 15 crianças 

foram selecionadas aleatoriamente para o tratamento endodôntico. A obturação 

foi feita com uma mistura de pó de óxido de zinco e o gel de aloe vera. A 

avaliação clínica e radiográfica foi realizada após 7 dias, 1 mês, 3 meses, 6 

meses e 9 meses e concluiu-se que o tratamento endodôntico utilizando uma 

mistura a pasta mostrou sucesso clínico e radiográfico. 
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3.1. RESUMO 

Objetivos:Avaliar a biocompatibilidade do extrato de Aloeveracomo 

princípio ativo para atuar em conjunto com ohidróxido de cálcio nas 

medicações intracanais.Métodos: Foram utilizados 45 animais da espécie 

Rattusnorvegicus, divididos em três grupos, de acordo com os materiais 

testados (hidróxido de cálcio P.A. com Aloe vera, ou água destilada ou 

clorexidina 2%) e com os diferentes tempos experimentais (07, 15 e 30 dias).  

Tubos de polietileno preenchidos com as pastas foram implantados na região 

dorsal dos animais. Nos tempos experimentais determinados as peças 

implantadas foram removidas e cortes foram realizados para a análise 

histológica da reação tecidua local e imunohistoquímica para ki67. 

Resultados:Grupo 7 dias:O subgrupo controle apresentou exsudato rico em 

fibrina, com leve presença de células inflamatórias. O subgrupo da clorexidina 

apresentou leve infiltrado inflamatório com neoformação vascular e fibroblastos. 

O subgrupo Aloe vera, apresentou grande quantidade de fibras colágenase 

acentuada migração de células polimorfonucleares para as proximidades dos 

vasos sanguíneos. Grupo 15 dias:  o subgrupo controle apresentou leve 

formação de tecido de granulação e o subgrupo Aloe vera apresentou tecido 

conjuntivo com poucas células inflamatórias e fibras colágenas 

desorganizadas. O subgrupoclorexidinaapresentou moderado infiltrado 

inflamatório. Em 30 dias todos os subgrupos apresentaram resultados 

semelhantes, tendo os subgrupos Aloe vera e clorexidinamostrado rara 

presença de núcleos corados com anticorpo contra ki-67. 



 

 

Significância:Conclui-se que o Aloe vera apresentou propriedades anti-

inflamatórias e reparadoras que nos faz acreditar que o mesmo possa ser 

indicado. 

.  



 

 

3.2. INTRODUÇÃO 

 

O tecido pulpar é a parte vital de um dente e está protegido das 

substâncias exógenas da cavidade bucal pelos outros tecidos dentários: o 

esmalte ou o cemento, juntamente com a dentina. Quando essa proteção é 

violada, por cárie dentária, traumas ou procedimentos restauradores invasivos, 

o complexo dentino-pulpar se torna vulnerável ao microbioma bucal, o que 

pode levar a uma doença pulpar ou periapical [1,2]. 

Para evitar que essas patologias atinjam os tecidos periodontais, realiza-

se a terapia endodôntica que elimina a maior parte das bactérias e produtos 

bacterianos do sistema de canais radiculares pelo preparo químico-mecânico. 

Tais tratamentos têm se tornado cada vez mais eficazes devido às novas 

técnicas e substâncias utilizadas, porém, os índices de sucessos obtidos não 

são suficientes para dispensar o controle clínico e radiográfico de um 

tratamento endodôntico após sua finalização[3-6]. 

Além disso, as variações presentes na anatomia interna do sistema de 

canais radiculares podem interferir no sucesso da limpeza e desinfecção dos 

mesmos.  Assim, em condições clínicas, o preparo biomecânico não elimina 

por completo os microorganismos presentes, havendo necessidade da ação de 

uma medicação intracanal com efetiva atividade antimicrobiana. Um dos 

materiais que tem sido amplamente utilizado para esse fim é o hidróxido de 

cálcio, devido às suas atividades: antimicrobiana, solvente de matéria orgânica, 

indutora de tecido mineralizado e apoiadora à reparação tecidual [7,8]. 



 

 

Portanto, em dentes com lesão periapicalfaz-se necessário o uso de 

medicação intracanal entre sessões.O hidróxido de cálcio é uma substância de 

grande alcalinidade, com pH 12,5, que é um meio desfavorável para a maioria 

dos patogênosendodonticamente relevantes, e sua capacidade de ceder íons 

Ca aos tecidos, lhe confere ação antimicrobiana e indutora de mineralização. 

Devido às suas propriedades antibacteriana, indutudora de mineralização, 

biocompatível e antiinflamatória, o hidróxido de cálcio exerce atualmente um 

papel de extrema importância[9], como coadjuvante ao preparo químico 

cirúrgico do sistema de canais radiculares infectados. 

Recentemente, a capacidade do hidróxido de cálcio na erradicação 

completa das espécies bacterianas do interior do sistema de canais radiculares 

tem sido questionada. Estudos ex vivo mostraram que a dentina pode inativar a 

atividade antibacteriana do hidróxido de cálcio[10]e um estudo[11] mostrou que 

a presença de bactérias nos canais aumentou após a medicação de hidróxido 

de cálcio. Outros estudos indicaram que o hidróxido de cálcio não eliminava as 

bactérias de forma ideal, e que as culturas passaram de negativo para positivo 

após o uso da medicação a base de hidróxido de cálcio[12,13]. 

Objetivando ativação e melhoramento das propriedades do hidróxido de 

cálcio, há uma diversidade de veículos empregados como medicação 

intracanal, demonstrando a ausência de consenso entre a substância que deve 

ser eleita para associar ao hidróxido de cálcio pró-análise[14,15]. 

 Dentre as vantagens que esses veículos podem conferir ao hidróxido de 

cálcio estão: o bom escoamento, radiopacidade satisfatória e manutenção do 

pH, contudo esses materiais não podemafetaras propriedades biológicas, nem 

interferir na dissociação iônica deste produto[16,17]. 



 

 

A Clorexidina é um dos materiais mais utilizados em conjunto com o 

Ca(OH2) nos tratamentos endodônticos, podendo  ser utilizada como um 

irrigante ou medicação intracanal, devido à sua biocompatibilidade, 

substantividade e ampla atividade antimicrobiana [16,17]. Porém, pesquisas 

mostram que ela não é tão eficaz associada ao Ca(OH2) quanto o este usado 

de forma pura[18], o que abre espaço para a pesquisa de novas susbtâncias 

Buscando-se um veículo que melhorasse as características do hidróxido 

de cálcio e observando um crescimento mundial da fitoterapia, baseada no uso 

de diferentes extratos de plantas, em programas de prevenção e curativos, 

surgem as espéciesde plantas dogêneroAloe(Liliaceae). Tal gênerotem sido 

extensivamente estudado, devido às suas propriedadesmedicinais, sendo a 

Aloe vera uma das principais espécies. Esta 

plantacontémsubstânciasbiologicamente ativas[21], capazes de proporciornar 

propriedades  anti-inflamatórias, antibacterianas, antifúngicas, hipoglicêmicas e 

antidiabéticas, imunomoduladoras, cicatrizantes e regenerativas[22,23,24]. 

Com isso, sua associação ao hidróxido de cálcio enriqueceria as propriedades 

desse biomaterial. 

Essas propriedades biológicas dos produtos naturais já têm sido 

testadas em diversos tecidos, com o intuito de se buscar auxílio no processo de 

reparação tecidual[25]. Isso posto, o objetivo deste trabalho foi avaliar 

histológica e imuno-histoquimicamente a biocompatibilidade de uma pasta 

experimental composta de hidróxido de cálcio associado à Aloe vera em tecido 

subcutâneo de ratos, nos dando a possibilidade de identificar um novo veículo 

para o hidróxido de cálcio nas medicações intracanais, utilizando-se um 

fitoterápico. 



 

 

 



 

 

3.3. MATERIAIS E MÉTODOS 

3.3.1. Desenho do Estudo e Caracterização 

O estudo caracterizou-se como sendo experimental, controlado, 

randomizado e com leitura cega. Foi previamente aprovado pelo comitê de 

ética em experimentação animal da UFPI (034/13). Neste trabalho avaliou-se a 

resposta inflamatória do tecido conjuntivo subcutâneo de ratos. Os resultados 

foram obtidos a partir da análise qualitativa (morfológica, imuno-histoquímica) e 

quantitativa (estatística)dos tecidos, levando-se em consideração os seguintes 

eventos histopatológicos: infiltrado inflamatório, celularidade, vascularização e 

atividade macrofágica na cápsula reacional. Os valores determinados para os 

eventos histopatológicos são as médias encontradas nas áreas pré-

determinadas para a aferição dos mesmos.  

 

3.3.2. Manipulação dos materiais 

Tubos de polietileno foram obtidos conforme a metodologia estabelecida 

por Sousa Costa[26], na qual se utiliza um tubo de polietileno com 0,8mm de 

diâmetro interno seccionadoseqüencialmenteem intervalos de 10mm. Uma das 

extremidades do tubo foi vedada com éster de Cianoacrilato gel 

(SuperBonder®, Aachen, Alemanha) para que o material a ser utilizado não 

fosse extravazado. Em seguida os tubos foram autoclavados a uma 

temperatura de 120°C durante 20 minutos. As pastas medicamentosas foram 

obtidas de acordo com as seguintes proporcões 3,0 g de hidróxido de cálcio 

para 1,75 ml de Aloe Vera, 1,75 de água destilada ou 1,75 de clorexidina 2%. 

Após a manipulação das pastas, os tubos foram preenchidos com auxílio de 

um lêntulo estéril compatível com o diâmetro interno do tubo de polietileno.  



 

 

 

3.3.4. Animais utilizados e alocação dos grupos 

Para a realização dos testes de biocompatibilidade, foram selecionados 

quarenta e cinco animais (Rattusnovergicus, Albinus, holtzman) fêmeas, 

adultas, com peso corporal variando entre 200 e 250g. Os animais usados na 

pesquisa foram divididos em três grupos maiores, com 15 componentes cada, 

por tempo de ação das substâncias. No primeiro grupo, todos os animais 

ficaram com os tubos por 30 dias, no segundo 15 dias, e no terceiro 7 dias. 

Cada grupo, por sua vez, foi subdivido levando-se em consideração o tipo de 

substância utilizada, sendo 5 componentes para o subgrupo com Aloe Vera, 

Clorexidina e Controle, respectivamente.  

 

3.3.5. Procedimentos cirúrgicos e eutanásia 

Os animais foram anestesiados com Xilazina 5mg/Kg+50mg/Kg 

deQuetamina misturados na mesma seringa, administrados 

intramuscularmente no músculo quadríceps da coxa esquerda, com agulha de 

dimensão 25x5mm. Realizou-se a tricotomia da região dorsal e posteriormente 

antissepsia com Iodopovidona. Foi feita uma incisão transversal na região 

dorsal de cada animal, com aproximadamente 30 mm de extensão utilizando-

se uma lâmina de bisturi número 15. Uma tesoura de ponta romba foi utilizada 

para a divulsão do tecido, criando desta forma uma loja cirúrgica estratégica 

para implante do tubo de 20mm aproximadamente. Implantou-se no tecido 

conjuntivo subcutâneo do rato o tubo de polietileno preenchido com as pastas 

experimentais e controle com o auxílio de uma pinça porta agulha e uma pinça 

de Adson. Após o implante, foi realizada a sutura adequada com fio de nylon 



 

 

4.0 (Procare®). Após o procedimento cirúrgico os animais foram mantidos em 

gaiolas unitárias, em boas condições de higiene e alimentação com dieta 

padrão do biotério, ração (Labina® – Purina) e água ad libidum. A analgesia foi 

feita utilizando Ácido Acetilsalicílico 100mg/Kg PO, a cada 4 horas. Em todos 

os animais foi administrada uma dose profilática de Pencivet®, antibiótico e 

antiinflamatório de uso veterinário para prevenir qualquer infecção nos tecidos. 

 Nos dias 7,15 e 30 dias pós-cirúrgicos, respectivamente, os animais 

foram eutanasiados com injeção intraperitoneal doanestésico Tiopental Sódico 

na base de 100mg/Kg, em superdosagem.  

 

3.3.6. Análise histológica 

As peças implantadas foram extraídas, com o cuidado de remover uma 

margem de segurança suficiente de aproximadamente 20mm entorno do tubo. 

As peças foram colocadas em recipiente contendo solução de formol 

tamponado à 10% e após fixação, as peças foram incluídas em parafina. Os 

cortes microscópicos foram feitos no tecido processado com 5μm de espessura 

e corados pelo método de Hematoxilina/Eosina. As reações 

imunohistoquímicas foram realizadas com o KI-67 (proteína MKI67) para 

avaliação da proliferação celular. Foi empregado o método da estreptavidina-

biotina para as reações imunohistoquímicas, conforme os passos descritos por 

Soares et al, 2009[27]. A análise das lâminas foi realizada por um único 

patologista, com cegamento, por microscópico ótico.  

 



 

 

3.3.7. Análise estatística 

Para a quantificação dos resultados histológicos, escores foram 

atribuídos às características morfológicas encontradas, sendo estes 

classificados em: 1) Intensidade do Infiltrado Inflamatório Mononuclear; 2) 

Intensidade do Infiltrado Inflamatório Polimorfonuclear e 3) Neoformação do 

conjutivo vascular. Os valores atribuídos foram: Ausente: 0, Leve: 1, Moderado: 

2 e Severo: 3.  

A análise estatística foi efetuada no software IBM SPSS Statistics 20. Os 

testes não paramétricos utilizados na análise foram o teste de Wicoxon-Mann-

Whiteney ou simplesmente teste de Mann-Whitney, pois este é o teste não 

paramétrico adequado para comparar as funções de distribuição de uma 

variável medida em duas amostras independentes, e o teste de Kruskal-Wallis, 

utilizado para testar se duas ou mais amostras provém de uma mesma 

população ou se de populações diferentes ou se, de igual modo, as amostras 

provêm de populações com a mesma distribuição.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3.4. Resultados 

3.4.1 Achados Histológicos 

 

A avaliação dos eventos histológicos foi realizada por um único 

observador, através da microscopia óptica, com aumentos de 100 e 200 vezes. 

 Os resultados obtidos da análise das lâminas foram agrupados em três 

tabelas, segundo os seguintes eventos histopatológicos: intensidade do 

infiltrado inflamatório mononuclear, intensidade do infiltrado 

inflamatóriopolimorfonuclear e neoformação conjuntivo-vascular.  

Na análise morfológica, o subgrupo Controle de 7 dias apresentou 

exsudato rico em rede de fibrina e com leve presença de algumas células 

inflamatórias (Figura 1A). Já no subgrupo de 7 dias cuja substância observada 

foi a Clorexidina, observou-se leve infiltrado inflamatório de células 

polimorfonucleares com áreas de neoformação vascular e fibroblastos jovens 

(Figura 2A). O subgrupo em que foi utilizada Aloe vera, no período pós-

cirurgico de 7 dias teve acentuada migração de células polimorfonucleares 

próximo aos vasos sanguíneos (Figura 3A). 

 

Figura1: Cortes histológicos dos subgrupos controle segundo os tempos 

estudados: A: 7 dias. B: 15 dias. C: 30 dias. Aumento 40x. 

 

A               B            C 

 



 

 

Por sua vez, o subgrupo Controle 15 dias apresentou nível mediano de 

formação de tecido de granulação com presença de células fibroblásticas 

jovens e neoformação vascular (Figura 1B), enquanto que o subgrupo de 

Clorexidina 15 dias apresentou moderado infiltrado inflamatório de células 

polimorfonucleares com poucas áreas de tecido de granulação (Figura 2B). Por 

fim, no subgrupo Aloe vera 15 dias obteve-se leve formação de tecido de 

granulação com poucas células fibroblásticas(Figura 3B). 

 

Figura 2: Cortes histológicos do subgrupo clorexidinasegundo os tempos 

estudados: A: 7 dias. B: 15 dias. C: 30 dias. Aumento 40x. 

 

Por fim, pela análise morfológica, o subgrupo de Controle 30 dias 

apresentou em todas as amostras tecido conjuntivo com moderada presença 

de infiltrado inflamatório, pouco tecido de granulação e fibroblastos difusos, 

enquanto que o subgrupo Clorexidina 30 dias teve leve presença de células 

inflamatórias próximas à capsula fibrosa densa com tecido conjuntivo escasso 

de fibras colágenas e o Aloe vera 30 dias apresentou tecido conjuntivo com 

poucas de células inflamatórias e presença de fibras colágenas 

desorganizadas. 

 

A              B    C 

 



 

 

Figura 3: Cortes histológicos do subgrupo Aloe verasegundo os tempos 

estudados: A: 7 dias. B: 15 dias. C: 30 dias. Aumento 40x. 

 

3.4.2. Análise Descritiva 

De acordo com a análise estatística dos dados obtidos não 

houvediferença estatisticamente significante entre os subgrupos de 7 dias com 

relação à intensidade do infiltrado inflamatório mononuclear e à intensidade do 

infiltrado inflamatório polimorfonuclear. Com relação à neoformação conjuntivo-

vascular houve diferença significativa entre os grupos estudados, sendo a 

Clorexidina o subgrupo com melhor resultado neste quesito, considerando 

p<0,05, como pode ser observado na Tabela 1  

Tabela 1: Comparação entre as substâncias no período experimental de 7 

dias. 

Grupo  Escore Médio  Desvio-
Padrão  

Teste de Kruskall-
Wallis  

P-valor  

Intensidade do Infiltrado Inflamatório Mononuclear 
Controle  1,20  0,477  2,8  0,247  
Clorexidina 1,80  0,477  
Aloe Vera  1,60  0,894  

Intensidade do Infiltrado Inflamatório Polimorfonuclear 
Controle  1,00  0,000  0  1  
Clorexidina 1,00  0,000  
Aloe Vera  1,00  0,000  

Neoformação Conjuntivo-Vascular 
Controle  1,00  0,000  10,182  0,006*  
Clorexidina 1,80  0,477  
Aloe Vera  1,00  0,000  
*Estatísticamente significante 

A                B   C 

 



 

 

No perído experimental de 15 dias não houve diferença significativa 

entre os subgrupos nos quesitos intensidade do infiltrado inflamatório 

mononuclear e neoformação conjuntivo-vascular. Entretanto, no subgrupo 

clorexidina os valores foram maiores que nos outros subgrupos em relação à 

intensidade do infiltrado inflamatório polimorfonuclear, sendo este resultado 

estatisticamente válido, como mostra a Tabela 2. 

Tabela 2: Comparação entre as substâncias no período experimental de 15 

dias. 

Grupo  Escore Médio  Desvio-
Padrão  

Teste de 
Kruskall-
Wallis  

P-valor  

Intensidade do Infiltrado Inflamatório Mononuclear 
Controle  2,00  0,000  2,8  0,247  
Clorexidina 2,40  0,894  
Aloe Vera  1,60  0,894  

Intensidade do Infiltrado Inflamatório Polimorfonuclear 
Controle  1,00  0,000  7  0,03* 
Clorexidina 1,60  0,548  
Aloe Vera  1,00  0,000  

Neoformação Conjuntivo-Vascular 
Controle  2,00  0,000  4,445  0,108  
Clorexidina 1,80  0,447  
Aloe Vera  1,40  0,548  
*Estatísticamente significante 

Após 30 dias, as diferenças histológicas encontradas não se mostraram 

estatisticamente relevantes, fato comprovado pelos dados apresentados na 

Tabela 3. 

 

 

 



 

 

Tabela 3: Comparação entre as substâncias no período experimental de 30 

dias. 

Grupo  Escore 
Médio  

Desvio-
Padrão  

Teste de 
Kruskall-
Wallis  

P-valor  

Intensidade do Infiltrado Inflamatório Mononuclear 
Controle  1,00  0,000  2  0,157  
Clorexidina 1,20  0,447  
Aloe Vera  1,00  0,000  

Intensidade do Infiltrado Inflamatório Polimorfonuclear 
Controle  1,40  0,548  2  0,157  
Clorexidina 1,20  0,447  
Aloe Vera  1,80  0,447  

Neoformação Conjuntivo-Vascular 
Controle  1,00  0,000  2  0,157  
Clorexidina 1,20  0,477  
Aloe Vera  1,00  0,000  
 
3.4.2. Achados Imunohistoquímicos 

 

Após o teste de biocompatibilidade, foi realizada a análise 

imunohistoquímica, através de reações com o anticorpo contra Ki-67i (proteína 

relacionada a proliferação celular). A avaliação da expressão do anticorpo Anti 

ki67 foi determinada pela forte coloração acastanhada dos núcleos em 

proliferação celular com uma maior reatividade de padrão nuclear 

principalmente nos tecidos inflamados. As marcações imunohistoquimicas 

foram classificadas como ausente ou presente, e de acordo com o grau de 

intensidade da imunoexpressão: rara, leve, moderada e acentuada. 

A análise de imagem da imunorreatividade tecidual da proteína Ki-67 

demonstrou que o subgrupo controle após 7 dias do procedimento cirúrgico 

mostrou a presença rara de núcleos em atividade proliferativa indicando 

reduzida proliferação celular (Figura 4C).  



 

 

O subgrupo clorexidina de 7 (Figura 4B) dias apresentou presença 

acentuada de núcleos em atividade proliferativa e fibras colágenas. O último 

subgrupo de 7 dias, no qual foi utilizado o Aloe vera, apresentou grande 

quantidade de fibras, provavelmente fibras colágenas, e a presença moderada 

de núcleos mitóticos (Figura 4A). 

Figura 4: Lâminas mostrando a imunorreatividade tecidual da proteína Ki-67 

em amostras de Aloe vera, Clorexidina e Controle, nessa ordem, após 7 dias. 

Aumento 40x. 

. 

 

 

 

Dentro do grupo de 15 dias, no subgrupo Controle observou-se a 

presença moderada de núcleos mitóticos indicando moderada proliferação 

celular, próximo a áreas de neoformação vascular (Figura 5C). O subgrupo da 

Clorexidina mostrou presença acentuada de núcleos em atividade mitótica 

indicando intensa proliferação celular e remodelação inicial constatada pela 

presença de muitas fibras colágenas (Figura 5B). O do Aloe veraapresentou 

leve presença de núcleos proliferativos, além de numerosas fibras colágenas 

(Figura 5A). 

 

 

 

A                B   C 

 



 

 

Figura 5: Lâminas mostrando a imunorreatividade tecidual da proteína Ki-67 

em amostras de Aloe vera, Clorexidina e Controle, nessa ordem, após 15 dias. 

Aumento 40x. 

 

Os subgrupos de 30 dias da Aloe vera e da Clorexidina, mostraram 

presença leve de núcleos corados com anticorpo contra ki-67i indicando baixa 

proliferação celular (Figura 6A e Figura 6B). O subgrupo Controle ainda 

apresentou moderada presença de núcleos corados com anticorpo indicando 

moderada proliferação celular(Figura 6C). 

Figura 6: Lâminas mostrando a imunorreatividade tecidual da proteína Ki-67 

emamostras de Aloe vera, Clorexidina e Controle, nessa ordem, após 30 dias. 

Aumento 40x. 
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3.5. Discussão 
 

A biocompatibilidade de um material endodôntico pode ser determinada 

por meio de três métodos: 1) avaliação do material testes de citotoxicidade, 

estudo in vitro; 2) implantação subcutânea ou intra-óssea do material, para 

observar a reação tecidual local, e 3) avaliação de qualquer reação ao material 

in vivo, através de ensaios pré-clínicos e clínicos. Enfatiza-se que a escolha de 

um material endodôntico deve ser fundamentada por suas propriedades 

biológicas[6].  

O recurso escolhido para este trabalho foi o da implantação 

subcutânea dos materiais estudados, seguida de posterior análise tecidual e 

avaliação qualitativa e quantitativa dos resultados. As análises basearam-se 

em características teciduais de inflamação, visto que o reparo normal de feridas 

ocorre em três estágios: inflamação, proliferação e remodelação. O reparo 

depende, ainda,da provisão local de circulação, bem como da deposição de 

colágeno[9]. Tais análises foramdo tipo histológica e imunohistoquimica com o 

uso da imunorreação do Ki-67.   

Comparando-se as amostras dos subgrupos em 7 dias, infere-se que o 

Aloe vera e o Controle mostraram-se semelhantes, ambos em processo de 

reparo, comprovado pela presença da rede de fibrina no grupo controle e pela 

migração de células para áreas com vasos sanguíneos no grupo do Aloe vera, 

capacidade também observada por Bruno et al[6]. Osubgrupo da clorexidina do 

mesmo período experimental, porém, já mostrou traços de neoformação 

vascular, o que o coloca em um nível de reparo mais avançado que os outros 

dois subgrupos. Estatisticamente, essa superioridade da clorexidina foi 



 

 

comprovada, sendo o único subgrupo com resultados significantes na variável 

neoformação conjuntivo-vascular (Tabela 1). Tal fato está em concordância 

com os achados Tanomaru Filho e colaboradores em 2002, que após 

inoculação de solução de clorexidina a 2,0% em cavidade peritoneal de 

camundongos constataram que esta teve características biocompatíveis 

quando comparada com solução de hipoclorito de sódio a 0,5%[28]. 

A análise de imagem da imunorreatividade tecidual da proteína Ki-67 

demonstrou que, o subgrupo controle após 7 dias do procedimento cirúrgico 

mostrou a presença rara de núcleos em atividade proliferativa indicando 

reduzida proliferação celular. As mudanças, porém, já sugiram no subgrupo 

clorexidina de 7 dias a qual notou-se a presença acentuada de núcleos em 

atividade proliferativa e fibras colágenas, que esta associada à fibroplastia e 

neoformação vascular, características da fase reparadora do processo 

inflamatório.  

O último subgrupo de 7 dias, no qual foi utilizado o Aloe vera, 

apresentou grande quantidade de fibras, possivelmente fibras colágenas, e a 

presença moderada de núcleos mitóticos, indicando moderada proliferação 

celular, que pode ser definida como o aumento do número de células, 

resultantes da finalização do ciclo celular. A proliferação celular é controlada 

pela diferenciação celular que constitui um processo biológico complexo e vital 

[29,30]. Numerosos processos fisiológicos e patológicos, incluindo crescimento, 

cicatrização, reparo, hipertrofia, hiperplasia e desenvolvimento de tumores, 

estão relacionados com a proliferação celular. Sendo, os estudos nesta área 

extremamente relevantes [31]. 



 

 

Os achados supracitados sugerem um processo de reparação tecidual 

após o processo inicial de inflamação nos subgrupos da clorexidina e no 

controle.  O reparo encontra-se reduzido no subgrupo da Aloe vera, 

podendoindicarfinalização de cicatrização e, nesse caso, demonstra o potencial 

anti-inflamatório e cicatrizante do Aloe vera.  

Dentro do grupo de 15 dias, a análise histológica do subgrupo Controle 

apresentou um leve infiltrado neutrofílico, indicando uma ligeira inflamação 

tardia, que não foi considerada relevante para o resultado final, uma vez que foi 

associada à presença do tubo de polietileno no dorso do animalcausando a 

irritação do tecido. Tal grupo também mostrou sinais avançados de reparo, 

devido à presença de células fibroblásticas jovens e neoformação vascular.  

O subgrupo Aloe vera 15 dias, por sua vez, mostrou evolução quando 

comparado ao subgrupo de 7 dias, apresentando agora tecido de granulação e 

células fibroblásticas, corroborandocom Mandelbaum e colaboradores, visto 

que eles afirmaram que a formação do tecido de granulação faz parte da fase 

proliferativa da cicatrização, estadivida em três subfases: 1) reepitelização: que 

ocorre pela migração de queratinócitos das bordas e anexos remanescentes; 2) 

fibroplasia: na qual ocorre proliferação de fibroblastos e produção de colágeno, 

elastina e outras proteínas e 3)angiogênese que ocorre paralelamente à 

fibroplasia, onde os novos vasos darão suporte à formação da nova matriz[32]. 

Na análise do subgrupo Clorexidina, no pós-cirúrgico de 15 dias, 

encontrou-se moderado infiltrado inflamatório de células polimorfonucleares 

com poucas áreas de tecido de granulação. Na análise estatística, a 

intensidade do infiltrado inflamatório mononuclear, característico de inflamação 



 

 

crônica, do subgrupo clorexidina mostrou-se relevante com relação aos outros 

subgrupos, tal fato pode ser atribuído ao fato de a clorexidina apresentar alta 

substantividade, segundo Quintas [33], portanto, impregnando-se nos tecidos e 

causando um processo inflamatório tardio. Esse achado mostra que a 

clorexidina com o passar do tempo pode tornar-se agressiva aos tecidos, 

provavelmente por ser uma substância com altasubstantividade[34], advinda de 

sua natureza dicatiônica, segundo Zanatta[34]. 

Pela análise imunohistoquímica, dentro do grupo de 15 dias, no 

subgrupo Controle observou-se a presença moderada de núcleos mitóticos 

indicando moderada proliferação celular, próximo a áreas de neoformação 

sugerindo fibroplastia e neoformação vascular. O subgrupo da Clorexidina 

mostrou presença acentuada de núcleos em atividade mitótica indicando 

intensa proliferação celular e remodelação inicial constatada pela presença de 

muitas fibras colágenas. Isto indicou que o tecido ainda estava passando pelo 

processo de inflamação, porém no final deste, já podemos encontrar 

características da fase final de reparação.  

O do Aloe vera, mais uma vez, apresentou leve presença de núcleos 

proliferativos, além de muitas fibras colágenas indicando baixa proliferação 

celular e remodelação. Novamente, isto indicaa capacidade anti-inflamatória do 

Aloe vera, já que o grupo controle, antes em inflamação inicial, evoluiu para um 

quadro de inflamação tardia, apesar de leve, enquanto que o tecido no qual foi 

utilizado o Aloe mostra um quadro de tecido em reparaçãoe evolução do 

inflamatório, bem como indícios de remodelação. 



 

 

No grupo de 30 dias, foi visto no subgrupo controle e no subgrupo 

Aloevera,tecido conjuntivo com moderada presença de infiltrado inflamatório, 

pouco tecido de granulação e fibroblastos difusos. No subgrupo clorexidina, 

leve presença de células inflamatórias próximas à capsula fibrosa densa com 

tecido conjuntivo escasso de fibras colágenas. Ou seja, após 30 dias os 

resultados são todos similares, com predominância de aspectos de 

regeneração e/ou pouca inflamação. Diferença estatisticamente relevante 

também não foi encontrada. O longo tempo de espera, independentemente da 

amostra, foi suficiente para reparar as irritações que possam haver existido 

naquele local.  

Imuno-histoquímicamente, os subgrupos de 30 dias Aloe vera e 

Clorexidina, mostraram presença leve de núcleos corados com anticorpo contra 

ki-67i indicando baixa proliferação celular, demonstrando a finalização da 

reparação tecidual.  

 O subgrupo controle ainda apresentou moderada presença de núcleos 

corados com anticorpo indicando moderada proliferação celular, demonstrando 

menor velocidade de reparação se comparado aos outros subgrupos.  Os 

resultados do grupo de 30 dias mostraram escores maiores no subgrupo Aloe 

vera, que pode estar relacionada a uma inflamação tardia, porém esta 

diferença nãp foi estatisticamente significante. Os outros 

subgruposdemonstraramo reparo tecidual das áreas de interesse. 

Quanto ao uso do Aloe vera nos tratamentos endodônticos, deve-se ter 

em mente que o processo patogênico das doenças intrarradiculares envolve 

muitos eventos infecto-inflamatórios capazes de estimular a geração de 



 

 

moléculas, tais como interleucinas, prostaglandinas, metaloproteinases, 

conduzindo à ativação da resposta inata e específica, determinante de maior 

ou menor progressão da doença nos tecidos periapicais[35,36].  

Para o tratamento ser considerado ideal, busca-se uma substância 

química capaz de ter boa tolerância tecidual, auxiliar no processo de reparo, 

dissolver debris no interior do sistema de canais e produzir efeito 

antimicrobiano[16,34]. O Aloe vera dispõe de algumas propriedades 

compatíveis com os requisitos descritos; assim, além de ter ação 

antimicrobiana, pode auxiliar no processo de cicatrização do periápice, de 

forma semelhante ao que ocorre em outros tecidos, como os tecidos epitelial e 

conjuntivo [24,36,38].  

A biocompatibilidade do Aloe é outro fator que contribui para a 

susbtânciaapresentar resultados satisfatórios. São vários os trabalhos como o 

de Maenthaisong[39], sobre cicatrização de queimaduras usando aloe vera, e 

estes ratificam essa propriedade. 

Portanto, neste trabalho também foi testada a biocompatibilidade do 

Aloe vera, por método histo-morfológico e imuno-histoquímico, e os resultados 

sugerem que tal substância apresente tal característica, já estudada 

anteriormente por Bruno[6]. Tais resultados encontrados deverão servir de 

base para que outros experimentos sejam realizados e o Aloe vera possa ser 

utilizado como veículo para o hidróxido de cálcio nas medicações intracanais. 

 



 

 

3.6. Conclusões 

Nesse estudo o fitoterápicoAloe vera apresentou propriedades anti-

inflamatórias e reparadoras que nos faz acreditar que o mesmo possa ser 

indicado, corroborado por outros estudos futuros como um importante material 

a ser utilizado nas terapias endodônticas. 
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3.9. Importância para Endodontia: 

Fitoterápicos como o Aloe vera podem vir a ser importantes 

coadjuvantes nos tratamentos endodônticos por serem materiais abudantes na 

flora brasileira, pelo fato de serem biocompatíveis e apresentam baixo custo, 

podendo, inclusive, ser utilizados no serviço de saúde pública do país. 
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ANEXOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 1 

 
PRANCHA I: PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS  

 

 

A: Fotografia mostrando o momento da anestesia intramuscular. B: Fotografia 

mostrando o dorso do animal após a tricotomia e no momento da anti-sepcia 

com Álcool Iodado. C: Local da cirurgia devidamente limpo e isolado. D: 

Medicamentos utilizados durante os procedimentos cirúrgicos. 

 

B A 

C D 



 

 

 

 

02: A: Fotografia mostrando o incremento de Hidróxido de Cálcio e a porção de 

Aloe Vera, devidamente medidas para a posterior manipulação. B: Tudo de 

polietileno já preenchido com a pasta. C: Momento da inserção do tubo na loja 

subcutânea criada no animal. D: Fotografia mostrando o tubo alojado 

subcutaneamente, momentos antes da sutura. 

 

A B 

C D 



 

 

ANEXO 2 

GUIDELINE PARA AUTORES DO PERIÓDICO DENTAL MATERIALS



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 
 


