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RESUMO

Dentro da grande biodiversidade vegetal destaca-#doe vera L. com propriedades
antimicrobianas, antiinflamatorias e regenerato@agrande valor na medicina. Este estudo
teve por objetivo a preparacdo de um materialasadiacao da atividade antimicrobiana in
vitro e da resposta do complexo dentino-pulpariwo apos capeamento pulpar direto com
Aloe vera L. em ratos. Desta forma, foram prepasado sumo puro, um gel que usou
como base de hidroxietil celulose e po liofilizatkopolpa do Aloe vera L. para determinar
a atividade antimicrobiana do material obtido. Ograorganismos testados foram:
Streptococcus mutans (UFRJ), Enterococcus faed&BCC14508), Staphylococcus
aureus (ATCC 27664), Lactobacillus casei (ATCC j4€Andida albicans (ATCC18804)
e Actinobacillus actinomycetemcomitans (Y4FDC). Ossultados da avaliacao
microbiolégica mostraram que o Aloe vera L. lidddo teve atividade antimicrobiana
efetiva contra os microorganismos testados quandgparado com 0 sumo e o gel, e esta
acao foi efetiva até 24 horas. Em virtude desteltado procedeu-se a avalia¢ao in vivo. A
resposta do tecido pulpar apés capeamento diretoAloe vera L em dente de rato foi
avaliado histol6gicamente e corados com a técn&fa hbs periodos de 1, 7, 14 e 30 dias.
Como grupo controle positivo foi utilizado o Ca(Qld)como controle negativo nenhuma
substéancia. O grupo capeado com Aloe vera L. mostfdtrado inflamatorio agudo leve a
moderado no primeiro dia o qual tornou-se cronicmenado desde dia 7 em diante e no
grupo capeado com Ca(Oino primeiro dia, o infiltrado inflamatério agudoi severo
acompanhado com necrose superficial. A partir @do7iem diante mudou para crénico
moderado. Os resultados desta avaliagdo mostranan gapeamento da polpa com Aloe

vera L. liofilizado estimulou a formacdo de dentirgparadora 30 dias apds, com a



formacao de ponte adjacente ao material em 87%alass. Esta resposta foi andloga a
produzida pelo Ca(OH}sendo que 95% dos casos formaram de ponte deat{na4). O
grupo controle negativo revelou necrose parcialtaial da polpa em 93%. Devido a
formacdo de ponte completa e a presenca de infionegmpativel com o processo de
resolucdo para a saude, esses resultados apoiaiviradicacdo de que Aloe vera L.
liofilizado é um material com capacidade de induziformagdo de dentina reparadora.
Desta forma, foi possivel concluir que o Aloe verapresentou acdo antimicrobiana in
vitro e biocompatibilidade com os tecidos pulparesivo, estimulando sua regeneracao,
indicando-o como proposta de estudo de um novormaklfgara capeamento pulpar na

conservagao do complexo dentino-pulpar.



ABSTRACT

Aloe vera has been extensively studied in searcleffective and less toxic antimicrobial
and anti-inflammatory agents. The efficacy of inrowiAloe vera Linné (Aloe vera L.)
antimicrobial formulations as juice (G1), gel (Gapd freeze-dried powder (G3) against
Streptococcus mutans (UFRJ), Enterococcus faed&BCC14508), Staphylococcus
aureus (ATCC 27664), Lactobacillus casei (ATCC j4€andida albicans (ATCC 18804)
and Actinobacillus actinomycetemcomitans (Y4FDC) swavaluated. G3 showed
bacteriostatic and antifungal activity. In vivo putapping was performed to reveal the
effects of G3 on pulp reaction after capping. Histbiological examination after pulp
capping with Aloe vera L. showed a predominant @cabderate inflammatory infiltrate
after 1 to 7 days, which took a normal pattern frdeys 14 to 30. In addition, Aloe vera L.
stimulated reparative dentine and a formation ohglete bridge similarly to Ca(OH)2.

Strong superficial necrosis was noted exclusivetyda(OH)2.

In conclusion, freeze-dried Aloe vera L. is a i candidate as a phytotherapeutic

agent in some reversible pulp conditions anditowdate dentin bridge formation.

Keywords: Aloe vera L., pulp capping, dentin bridiggmation, antimicrobial activity,

Ca(OH)2, biocompatibility



1 INTRODUCAO

Mudancas no modelo de atencdo odontologica mostuam tendéncia a
manutencdo do elemento dentario e a preservacadedm®s que o compdem. A
odontologia tradicional com énfase cirlrgico-resddor vem dando lugar a
odontologia preservadora (ANUSAVICE, 1998) e a pro&do de saude. Esse novo
modelo baseia-se em criar melhores condi¢cdes die daical, respeitando o potencial
curativo e mineralizador do dente, determinand@scora doenca, aplicando terapias
menos invasivas e monitorando sua evolucao (TZIAEA&., 2000). Neste contexto, 0
desenvolvimento de estratégias para manter adatii do complexo dentino-pulpar
representa atualmente um grande desafio entresgsiipadores.

Dentina e polpa sdo consideradas um 6rgédo unicontieado complexo dentino-
pulpar, devido a intima relacdo entre a camadaétidas da periferia da polpa e seus
prolongamentos dentro dos tubulos dentinarios (KIAKO et al. 1999). A dentina é
um tecido mineralizado, de natureza conjuntiva, @uestitui a maior parte da estrutura
do dente, além de dar suporte ao esmalte que ateegen sua por¢cdo coronaria. O
conteudo inorganico da dentina consiste, principaba, de hidroxiapatita e o colageno
tipo | compBe a maior parte da fase organica. Alsso, a dentina contém proteinas
nao colagenosas, como glicoproteinas, proteogk;dasfoproteinas do plasma e agua
(LINDE, 1985).

Atualmente, as lesdes pulpares de carater reversiwe tratadas por meio do
capeamento pulpar. O capeamento pulpar pode s&p du indireto e pode utilizar
diversos materiais e protocolos terapéuticos (TABFet al. 2000). Entre os materiais

empregados para o capeamento pulpar destaca-s¢Od)zaUsado ha mais de 50



anos, o Ca(OH)é o material de escolha para os tratamentos cawmes pulpares,
incluindo a pulpotomia. A principal razdo do ampkn do Ca(OH)é o mecanismo de
acao bioldgica que ativa enzimas teciduais pronmswenefeito mineralizador, levando

a formacao de ponte dentindria em aproximadamed¥e s casos. A densidade do
novo tecido formado é variavel e em muitos casdiiél de ser visualizado no exame
radiogréafico. Ainda, o Ca(OH)YXem baixa resisténcia a compressado e promove uma
necrose superficial que leva a uma resposta inflamgpulpar transitéria (HOLLAND,
1971). Esse material tem o tempo de acao curtalesoeve-se facilmente.

Levando em consideracdo estas limitacdes, divelsm®ateriais vém sendo
estudados como promissores substitutos do tradic©a(OH), visando especialmente
a reducdo dos efeitos citotoxicos (COSTA et al.Q0Entre eles destacam-se a
hidroxiapatita sintética (SOARES et al., 1995), @sentos de fosfato de célcio
(YOSHIMINE & MAEDA, 1995) e o agregado trioxido-mineral (TORABINEJAD &
CHIVIAN, 1999; TZIAFAS et al., 2002).

Adicionalmente, moléculas da matriz extracelular EG) como o &cido
hialurénico e a fibronectina (SASAKI & KAWAMATA-KID, 1995), moléculas
sinalizadoras bioativas (endégenas e exdégenasgdai® os fatores de crescimento e
proteinas osteogénicas (JEPSEN et al., 1997; Ha).,e1998;TZIAFAS et al. 2000)
tém sido estudadas visando a neoformacgéo de deapasativa, pelo seu comprovado
envolvimento na citodiferenciacao de odontobladtosnte a odontogénese.

Sistemas adesivos dentinarios também foram testadosapeamento pulpar
direto (SILVA, 2003) mostrando uma extensa respdsftamatoria; e indireto
(GOMES, 2002) com resultados efetivos.

Os principios ativos obtidos das plantas medicintiansformados em



fitoterapicos sdo mais uma opcéo para a terapiseceadora na aplicacdo nos tecidos
corporais devido as suas propriedades regeneradoramflamatorias, analgésicas e

antimicrobianas. Na atualidade as plantas medgiesido sendo inseridas em alguns
servi¢cos de saude como um recurso terapéutico skvab utilizacdo na atencdo médica

primaria (VIANA et al., 1998; MATOS, 1994; COSTA a&t, 1992).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na confeeéde Alma Ata, 1978,
reconhece que paises da Comunidade Européia, Jsgidp e Estados Unidos, no uso
de vegetais com finalidades terapéuticas (YAMADAQ98). A OMS também
recomenda aos paises com grande biodiversidadéalegeno o Brasil aumentarem o
uso dos fitoterapicos (http: //www. who.int/en/)RGENWALD em 1998 afirmou que

nas ultimas décadas ha uma procura dos pacientgsgsericdes alternativas naturais.

O Aloe vera L. apresenta propriedades antimicr@sarantiinflamatorias e
regenerativas de grande valor na medicina. O Ala L., denominado comumente
como "babosa", € uma planta pertencente a fandbdiliaceae, assim como o lirio e 0
alho, e tem alto conteldo de agua semelhante atw.cBssa planta tem sido
popularmente usada durante anos devido as suaseplagies medicinais atribuidas a
beleza, saude e cuidados da pele e cabelo, getelnsgh a forma de sumos

(REYNOLDS & DWECK, 1999).

A atividade esta relacionada a concentracao dasipids ativos primordiais para
dar a seguranca e eficicia necessaria para aagditizmédica (ROIJ, 1988). Diversas
propriedades do Aloe vera L. tém sido demonstradasiinflamatoéria, analgésica,

antimicrobiana, imunoestimulante (DJERABA & QUERR000), adstringente,



coagulante, estimulante do crescimento celularitivat, digestiva, desintoxicante e

hidratante.

Seu uso esta sendo pesquisado na odontologia, tdéwgia e gastroenterologia
em instituicdes conceituadas como o Instituto ds@as e Medicina Linus Pauling de
Palo Alto, California, Instituto Weisman de Isr&eh Universidade de Oklahoma entre
outros. Contudo, o niumero de publicacdes € limitadaltam estudos prospectivos.
Diante do panorama apresentado e a necessidaderdeesle medicacdes alternativas
de origem vegetal para o desenvolvimento de novodupos para a saude humana o
Aloe vera L. teria aplicacdo como agente antintiiznoo, antiinflamatério, analgésico e
regenerador celular. Em vista disso, nossa hip@egee 0 Aloe vera L. devido as suas
propriedades possibilitaria a manutengcao da irdaga pulpar e propiciaria a migragao
de células mesenquimais indiferenciadas, induziaddiferenciacdo celular para a
neoformacdo de dentina de reparagcdo no complexdindgulpar. Portanto, é
importante verificar qual é a real atividade antimbiana do Aloe vera L. mediante o
estudo microbioldgico in vitro e histopatoldgico @sposta pulpar apdés o capeamento

em dentes de rato in vivo.



2 REVISAO DA LITERATURA

A dentina aloja em seu interior a polpa dentanig § um tecido conjuntivo frouxo
responséavel pela funcdo formativa, nutritiva, d@rsside sustentacéo e de defesa do dente.
O odontoblasto, a principal célula do complexo iherpulpar, é derivada da crista neural e
constitue uma populacdo de células Unicas com hgukr de formacdo e reparo
(HOLLAND, 1985; TEN CATE, 1985).

Diversas sédo as causas que podem provocar alterdedeolpa dental, de forma
reversivel ou irreversivel. As causas dependemrigero, tipo, duracdo e intensidade do
estimulo aplicado, das caracteristicas e do estadwoprio tecido para responder a estes
estimulos recebidos. A resposta da polpa dentate eyutros fatores, € especialmente
dependente do suprimento sanguineo (DE DEUS, 1992).

O desenvolvimento de estratégias terapéuticas@émaamento da polpa vital, que
objetivam manter a vitalidade e funcdo do compl@awtino-pulpar, representa atualmente
um grande desafio entre os pesquisadores. O captarpalpar direto, indireto e a
pulpotomia séo terapias desenvolvidas para o tetmnas lesées pulpares de carater

reversivel (TZIAFAS et al., 2000).

2.1 Capeamento pulpar

O capeamento pulpar direto € uma técnica que d¢ensis colocar um material no

local onde houve uma exposicéo pulpar para preses/éecidos da polpa e o complexo

dentino-pulpar e é considerado um método valida @arconservacdo da polpa dental,



reconhecido pela Associacdo Americana de EndodpAERICAN ASSOCIATION OF
ENDODONTICS, 1981). Nesse tratamento, busca-senektr polpas jovens saudaveis a
depositarem uma ponte de dentina no local ondelgapgoi exposta (KOPEL, 1992,
STANLEY, 1998), evitando a evolugcédo do processanjle&ria que poderia culminar em
tratamentos mais radicais como o tratamento endoddradical ou a exodontia.

O capeamento pulpar direto, quando bem sucedmite preservar a vitalidade do
tecido pulpar exposto. O sucesso relatado natiteralepende principalmente da causa da
exposicdo, do tamanho da &rea exposta, da locatizig sitio de exposicdo e da idade do
paciente (MORITZ et al., 1998). A técnica de capeatm direto é de facil dominio para o
endodontista e para o clinico geral e mostram tados positivos. E também, o baixo custo
atinge uma importancia social relevante para aswagdo do complexo dentino-pulpar

(HOLLAND & SOUZA, 1991).

2.2 Materiais para capeamento pulpar direto

2.2.1 Hidréxido de célcio [Ca (OH)

Pesquisas desenvolvidas por HOLLAND sobre o hididxie célcio desde a década
de 60 demonstraram a eficacia deste medicameni@aso endodéntico devido a sua
capacidade de induzir a formacao de tecido mirsa@di e a sua agcado antimicrobiana. S&o
variadas as aplicagfes clinicas do Ca@Oi$ odontologia, e entre elas as mais comuns sédo
a medicacao intracanal, no tratamento de apexd@wacde reabsorcoes e perfuragdes
radiculares, em pulpotomias e capeamento pulpalfTHERSAY, 1975; BURKE, 1976;

CVEK, 1978).



Em sua forma natural, o Ca(QH)gpresenta-se como um p6 branco, alcalino (pH
12,8), pouco soluvel em agua (solubilidade de 1lf2dg agua, a temperatura de’Ch
Trata-se de uma base forte obtida a partir daragéo (aquecimento) do carbonato de
calcio, até sua transformacao em 6xido de cal@bviga), que hidratada forma o éxido de
calcio. As propriedades do Ca(QHYerivam de sua dissociacao ibnica em ions célcio
ions hidroxila, sendo que a acdo destes ions smbrecidos e as bactérias explica as
propriedades biologicas e antimicrobianas destastdnbia (HOLLAND et al., 1971,
ESTRELA & PESCE, 1996).

A liberacdo dos ions hidroxila do Ca(QH)romove um meio com alto pH, o que
possibilita a alteracdo da integridade da membc#nplasmatica das bactérias, levando a

uma inativacao irreversivel de sua atividade enzoadESTRELA et al., 1995b).

Diversos trabalhos tém demonstrado a acdo antimtie do Ca(OH) quando
utilizado como medicacéo intra-canal e analisarasifusdo dos ions hidroxila através da
dentina (TRONSTAD et al., 1981; WANG & HUME, 1988ERWICH et al., 1993; FUSS
et al., 1996; FOSTER et al., 1993; ESTRELA eti)95a; GOMES et al. 1996; REHMAN
et al., 1996). Estudos in vivo demonstraram quea(OE) pode ser considerado uma das

melhores medicacdes disponiveis para o tratameni@sdes pulpares (STANLEY, 1998).

A participacao dos ions célcio nos processos denalimacdo, como na formacao de
pontes de dentina, selamento biologico apical eiséd dos tubulos dentinarios, foi
demonstrada na literatura (HEITHERSAY, 1975; HOLLBMNt al., 1978; HOLLAND et
al., 1982; SEUX et al.,, 1991; WAKABAYASHI et al.993). Estudos histoquimicos e
analises com luz polarizada verificaram que, quamda(OH) entra em contato com o

tecido conjuntivo ocorre uma imediata precipitaci@ogranulacdes birrefringentes a luz



polarizada. A alta concentracdo de ions célcio pwaebém ativar enzimas como a
pirofosfatase (HEITHERSAY et al.,, 1975) ou a foafa alcalina (TRONSTAD et al.,

1981) que desempenham importante funcéo no prodessoneralizacao.

Segundo TENCATE (1998), a fosfatase alcalina é emama hidrolitica que esta
associada a producdo de qualquer tipo de tecideralipado. Embora seu mecanismo de
acao nao esteja bem esclarecido, sabe-se quenestemeatua por meio da liberacdo de ions
fosfato em meio alcalino. Por meio de uma necraperficial gerada pela alta alcalinidade
do material capeador e subseqiiente formagédo descidotcicatrizante rico em fibras,
células pulpares normais sédo convertidas em odastols secundarios, com capacidade de
formar a ponte dentinaria. Entretanto, PAMEIJERBASILEY (1998) demonstraram que
o efeito caustico do Ca(OFhdo gerou dano permanente ao tecido pulpar etaca&d
superficial esta envolvida na diferenciacdo delaélpulpares saudaveis em células “tipo-

odontoblastos” (SCHUURS et al., 2000).

De acordo com TZIAFAS (1995), o efeito caustico da(OH) ndo gera dano
permanente em todo o tecido pulpar. Ao contrarioriacdo superficial provocada pela
formacdo de uma zona necroética, juntamente comsaiy® dissolucdo de fatores de

crescimento da matriz , como o T@Fparecem estar envolvidas na diferenciagéao celular

Apbés a necrose superficial gerada pela alta aldaliie do material, células
inflamatdrias migram para a camada mais profundaotfza e removem os restos do tecido
necrotico. Fibroblastos e células mesenquimaiddreficiadas se diferenciam em células
“tipo odontoblastos”. Os fibroblastos sintetizamaumatriz fibrodentinaria atubular, que,

por sua vez, torna-se calcificada por minerais gm@ntes tanto do sangue, quanto do



material capeador. A fibronectina € expressa rasta do reparo, ligando-se ao fator de
crescimento (TGHPB), sendo ambos importantes para a diferenciacétbgita e funcional
das células “tipo odontoblastos”. Desta forma, gsp@l que o Ca(Ok)ontribua para a
criacdo de um ambiente favoravel para o reparduatitanto pela neutralizacdo do meio

acido, quanto pelo seu potencial antimicrobiand&FAS et al., 2000).

Essas granula¢des de carbonato de calcio amootas, ®orma de calcita, podem ser
detectadas duas horas ap6s o contato do Ca(€d#) o tecido. Observam-se também
abaixo dessas granulacfes complexos de calciohpastecaracterizando uma area de
calcificacdo distréfica. Nesse local, estd4 presenteaterial aprisionado, ou seja, células,
vasos e fibras. Desta forma, pode-se caracteiimaralmente, trés zonasomo resultado
da interfase do Ca(Okl)com o tecido pulpar: 1) zona de necrose de cogfola
correspondente & area de desnaturagcdo protéicacitio tpulpar; 2) zona granulosa
superficial, constituida por granula¢gdes grosseleasarbonato de célcio; 3) zona granulosa
profunda, exibindo finas granulacdes de sais deica@ representando uma é&rea de
calcificagéo distrofica. Em um intervalo de 2 aht8as, as granulagbes de carbonato de
calcio aumentam em numero e tamanho. Também nagranalosa profunda, os sais de
calcio também continuam a ser depositados.

E possivel que com a desnaturacg&o protéica dadeonacrose, ocorra a liberagéo de
radicais ativos que atrairiam, eletrostaticamestds de calcio para sua proximidade,
contribuindo desta forma para a precipitacdo de dmicélcio na zona granulosa profunda.
Dois dias apés a aplicacdo de Ca(9®H)a zona granulosa profunda e imediagfes, assfibr

do tecido pulpar se dispdem paralelamente ao laigo do dente. Abaixo da zona

granulosa profunda surgem numerosas ceélulas joeemsproliferacdo, sendo visiveis



inclusive células em mitose. Aos sete dias, asadilparalelas ao longo eixo do dente
parecem torcidas lembrando as fibras de Van Kaifjuns odontoblastos jovens podem

ser visualizados, dispostos de modo irregular. ApO@sdias, o reparo esta completo,

estando presente dentina, pré-dentina e a camant@obthstica organizada. A ponte

formada por tecido duro apresenta trés camadasulggbes de carbonato de calcio, area
de calcificacdo distréfica e dentina; 4) zona delifgracdo celular; 5) zona de polpa

normal (HOLLAND, 1971; ESTRELA & HOLLAND, 2004).

PEREIRA et al., (1980) compararam o Ca(@a forma de p6 e na forma de pasta
no capeamento pulpar de dentes de caes, ap0s iodgsede 2, 30, 70 e 120 dias. Os
resultados histol6gicos mostraram que, somente Bdslias foram observadas pontes de
tecido mineralizado. Em alguns dentes, os autoeeifioaram que o exame radiografico
mostrava areas radiopacas, indicativas de formdedponte. Entretanto, estes achados
radiograficos ndo se confirmaram sempre nas obgs&egahistolégicas e ndo houve

diferenca entre as duas formas de aplicacéo dok)a(O

OLIVEIRA et al., (1988) avaliaram a reacdo de pslgke dentes de ratos apds
capeamento com pastas de Ca(OoH) misturadas aos veiculos polietilenoglicol,
polietilenoglicol-iodoformio e polietilenoglicol e 6xido de zinco. Os resultados
histologicos demonstraram que todas as pastasadsaliforam irritantes para o tecido
pulpar no periodo inicial e evoluiram para condigéaeparo com o passar do tempo (30 a
45 dias). Todas as pastas induziram a formacaaudeitas mineralizadas amorfas. Estas
apresentaram varia¢des qualitativas quanto a pr@sencanaliculos, retengéo de residuos,
agrupamentos pulpares e inclusdes celulares. Aaigimde barreira completa e com maior

regularidade de canaliculos foi vista apés os gedale 30 e 45 dias, com as pastas de



Ca(OH) com polietilenoglicol e Ca(OkHYxom polietilenoglicol-iodoférmio.

PATERSON et al., (1981) utilizaram 20 ratos, nosigjuforam confeccionadas
cavidades oclusais nos primeiros e segundos maapeEsiores. As polpas foram expostas
com uma sonda e capeadas com D§aall com Ca(OH)associado ao p-mono-clorofenol
(MPC) e os dentes selados com amalgama. Os arfionais sacrificados apos 28 dias e as
pecas dentarias foram removidas e preparadas pateseahistologica. Dos 17 dentes
tratados com Dyca&l, 13 apresentaram formacdo de ponte dentinaria.a@seres
concluiram que as polpas dos molares dos ratoondspam de forma favoravel ao

Dycal® e desfavoravel ao MPC.

HIRSCHFELD et al., (1982) analisaram a formacdoddatina de reparacdo em
polpas de molares de ratos que foram capeadaardaate com hidréxido de célcio. Para
isso utilizaram quinze ratos, sendo que em dezdetam preparadas cavidades oclusais,
as polpas foram expostas e sobre elas foi aplicadia(OH). Os outros cinco ratos
serviram como controle do processo normal de ¢edgifio dentinaria. Os animais foram
sacrificados aos 21 e 35 dias ap0s o pos-opera@i@nalise por microscopia eletronica
de varredura revelou que o processo de reparag@daienacao de nova barreira dentinaria
e foi caracterizado por deposicdo de apatita er@coia de nodulos de calcificacdo na
matriz. A persisténcia destas caracteristicas ceenalizacdo primaria, durante o periodo
experimental, foi associada ao contato do hidroxildo calcio com o tecido pulpar,

produzindo mudancas no seu estado metabdlico.

SMITH & SONI em 1982, investigaram a efetividade ddcitonina e do po de

Ca(OH) misturado em agua destilada quando aplicados sodipas expostas e nao



expostas de ratos. Os animais foram sacrificadaospris-operatério de 1, 7, 14 e 28 dias e
as polpas tratadas com Ca(Qldpresentaram-se mais inflamadas do que aquetaddsa

com calcitonina.

Foram demonstrados nos trabalhos de HOLLAND et(#78) quando utilizada a
pasta de Ca(OH)Xom agua obteve-se um resultado de 90% de sugeasdo comparada
a outras formas de aplicacao tal como os cimer#dSajOH) (n=20). HOLLAND et al.,
(1980) avaliaram o efeito de uma mistura de CagQid)e agua verificando aos 30 dias a
formacao de ponte dentinaria em 95% dos casossadal e de acordo com PEREIRA et
al., (1980) o Ca(OH) misturado com &gua destilada ou solucdo salineeademaior
sucesso quando comparadas com outras apresentacgoes.

Em 1994, COX & SUZUKI, realizaram capeamento direton Ca(OH) para
descrever as possibilidades de protecdo do comptkeadino-pulpar, e listaram as

vantagens e desvantagens dos materiais a bas€¢@e)e;aomo descrito a seguir:

Vantagens de materiais a base de CafOH)

1  Exerce efeito bactericida ou bacteriostatico.

2  Promove cicatrizagao e reparo.

3 O pH alcalino estimula a diferenciacao celular.

4  Neutraliza o baixo pH dos tecidos infectados erdet a dentina cariosa.

5 Estimula sistemas enziméticos envolvidos com aifpratdo fibroblastica,
migracéo, cicatrizacao e eventual reparo tecidual.

6 Paralisa reabsorgdes internas.



7 Em sua apresentacao P.A. (p6, pro-andlise) € és@dyarmazenagem.

8 Tem baixo custo e €é de facil manipulacdo, com tedgpabalho aceitavel.

Pelo exposto, o Ca(OH§ considerado o material ideal para vedagdo temacea

para a medicacédo intracanal na terapéutica endodont

Desvantagens de materiais a base de Cg(OH)

1. Podem dissolver-se ap6s um ano, gerando microagdb cavo-superficial,
propiciando o surgimento de caries recorrentes.

2. Pode sofrer eventual dissolu¢do durante o condioi@mto acido da dentina, nos
procedimentos adesivos.

3. Podem ocorrer falhas interfaciais sob a condensag&walgama, devido as fracas
propriedades mecanicas.

4. Nao libera fltor.

5. Um 89% das pontes dentinarias apresentam defaitokleel (porosidades) apos
um ano de aplicacéo.

6. N&o adere a dentina vital.

7. N&o adere aos sistemas adesivos.

8. Podem interferir na apropriada polimerizacdo dameesomposta.

9. Nao apresenta efeito analgésico sobre a polpaedifedo eugenol

10.N&o é o unico material capaz de estimular ou indaziormagdo de dentina

esclerdtica, deposicao de dentina reparativa oudoéo de ponte dentinaria.



Entretanto, pesquisas sobre novas técnicas demepta pulpar que promovam a
cicatrizagdo tecidual por meio da completa formagéoponte dentindria e com menor

efeito citotdéxico continuam sendo desenvolvidas $TA et al., 2000).

2.2.2 Materiais alternativos ao Ca(OH)

2.2.2.1 Agregado de Trioxido Mineral (MTA)

O agregado de trioxido mineral (MTA) surgiu no inida década de 90, como um
material experimental desenvolvido por Torabinegal Universidade de Loma Linda, CA
— EUA, e em 1998 foi aprovado pela Food and Drugnidstration (FDA). O MTA
indicado inicialmente como material retro-obturadoselador de perfuracbes de furca e
intra-radiculares. No entanto, este material teimieras aplicacdes clinicas na endodontia,
que vém sendo aindicadas devido a sua biocompdditdd e atividade em presenca de
umidade (ABEDI & INGLE, 1995; BERNABE & HOLLAND, 208). O MTA é um poé
branco ou cinza que consiste de finas particut®tiicas que endurecem na presenca de
umidade; e devido a sua alcalinidade, capacidageedenir a infiltracdo bacteriana e aos
altos niveis de biocompatibilidade, os MTA tém sidstados como materiais capeadores
diretos (TORABINEJAD & CHIVIAN, 1999).

Participam de sua composicéo basica o silicatéltico, aluminato tricalcico, 6xido

tricalcico e 6xido de silicato, além de outros @sidminerais e do 6xido de bismuto



utilizado para dar radiopacidade ao material (ABRONGLE, 1995; TORABINEJAD &
CHIVIAN, 1999). A hidratacdo do po resulta em unh ggoidal com pH de 12.5, o qual
solidifica-se em estrutura rigida, com for¢ca corapiea chegando a 70Mpa, comparavel ao
IRM (Intermediate Restorative Material) e materia@stauradores intermediérios a base de
cimento de 6xido de zinco e eugenol, apos 21 das, menor citotoxicidade. O Ca(OH)
quando misturado com 4gua, ocorre uma serie ddasveom a adsorcdo de fibronectina
aos cristais de calcio, & semelhanca do que o@wds o capeamento com Ca(@H)

(HOLLAND et al., 2001).

Segundo TORABINEJAD et al., (1995), como os ionkigae fésforo sdo as
principais moléculas do MTA e também os principgmponentes dos tecidos dentais, 0
material apresenta excelente biocompatibilidade cemato com os tecidos. Por meio de
analises, os autores demonstraram que, apos toesda, ® MTA passa a ser constituido
por 6xido de calcio, na forma de cristais discre®sor fosfato de célcio, com uma

estrutura amorfa, de aparéncia granular.

PITT FORD et al., (1996) compararam o capeamenlpapulireto, em cées, com o
MTA e Ca (OH) (Dycal®) durante um periodo pés-operatério de cinco md3as.seis
polpas capeadas com MTA, todas apresentaram foontgcgonte de dentina, e apenas um
caso apresentava inflamacdo. Dos seis casos qam foapeados com Dy@l dois
apresentaram ponte, e todos apresentaram sinaiflateacdo. Os autores concluiram que
0 MTA parece englobar qualidades de um bom capepdipar: estimula formacao
dentinaria e previne microinfiltracdo. TZIAFAS ¢t, £2002), também avaliaram a resposta

histolégica de polpas de cdes mecanicamente espastgapeadas com MTA. Os



pesquisadores verificaram, apos duas semanas, asiclp de tecido duro de aspecto
osteotipico em todas as amostras e, sob essaggaisairés semanas, a formacéo de dentina
reparativa tubular. Os autores concluiram que, eab@o possa ser atribuido ao MTA um
efeito especifico de inducdo dentinéaria, este mmieconsiderado um material capeador
pulpar efetivo, por oferecer um substrato biologieate ativo para as células pulpares e
permitir a cicatrizagéo pulpar estimulando a foré&wage dentina reparadora.

FARACO & HOLLAND (2001) demonstraram a superioridado MTA em relacao
ao Ca(OH) (Dycal®), quando utilizado no capeamento de polpas de edpsstas
experimentalmente. No grupo com Ca(@ldbservou-se, na analise histolégica, maior
inflamacédo, menor freqiiéncia de formacéo de poateecido mineralizado, infiltracdo de
microorganismos e observacao de areas de reabgantécao material. J& no grupo com
MTA, observou-se formacéo de ponte de tecido miizado em todos 0s casos, auséncia

de inflamacéo e de microorganismos.

AEINEHCHI et al., (2002) compararam ambos 0s mai®no capeamento pulpar de
terceiros molares de humanos e analisaram histaloginte a resposta pulpar em
diferentes periodos de tempo (uma semana, doissineés meses, quatro meses e seis
meses). Em geral, a avaliacdo histologica demanstmenos inflamacao, hiperemia e
necrose; ponte de dentina mais espessa e maidiéfre@ da camada odontoblastica
quando se utilizou o MTA. Ressalta-se que neste foasitiizado um cimento de Ca(OH)

(Dycal®, L. D. Caulk, Milford, D.E., USA).

2.2.2.2 Biomateriais de fosfato de célcio sintéticos



A hidroxiapatita e a ceramica tricalcio-fosfatoymam exemplo asi-TCP (@-tricalcio
fosfato), tém sido propostas e testados como agjeafmadores pulpares in vivo (JABER
et al., 1991). Esses materiais foram amplamenteeggados como auxiliares do reparo
0sseo devido a sua biocompatibilidade e capacidadpromover nova formacdo 6ssea
(BHASKAR et al.,, 1971). Investigacdes in vivo, emimais, tém mostrado que, em
exposicoes pulpares, na auséncia de infeccéo iameien deposicdo da ponte dentinaria
ocorre diretamente em contato com esses biomatetéaifosfato de calcio, em contraste
com a area necrotica inicial normalmente formadmcsbidroxido de calcio (FURUSAWA

etal., 1991; YOSHIBA et al., 1995).

ALLIOT-LICHT et al.,, (1994) avaliaram os efeitos daidroxiapatita sobre
fibroblastos de polpa humana e os compararam cosfeit®s provocados pelo Ca(QH)
Os dados desse estudo foram relacionados ao camapudpar direto, baseado no fato de
que a ponte dentinaria formada in vivo € deposifamtacélulas tipo fibroblastos que se
diferenciam a partir do parénquima pulpar conchaiigue o hidroxido de calcio de fato
produz graves alteracdes nos fibroblastos, juatiioc a necrose que ocorre in vivo e a
necessidade de recrutamento de novas células pifierenciacdo de odontoblastos, como
foi proposto por FITZGERALD et al., 1990. A hidrapiatita ndo produziu efeitos toxicos
irreversiveis. Segundo os autores, a hidroxiapgtgamitiu, por meio de inducdes
enzimaticas, a diferenciacdo dos fibroblastos emulag mesenquimais antes de se
transformarem em células responséaveis pela formdgd@onte dentinaria (seriam as

células “tipo-odontoblastos”).



2.2.2.3 Moléculas bioativas ou modeladores bioldgicos

Entre os constituintes da dentina, encontramosrshgeproteinas ndo-colagenosas
como sialoproteina da dentina, fosfoproteina datimen(fosfoforinas), GLA-proteinas
(proteinas contendo gamacarboxilglutamato), prdistas e glicoproteinas acidicas
(BUTLER, 1992). Sdo encontradas também, proteisengénicas (OPs) (JEPSEN et al.,
1997) ou osteomorfogénicas (BMPs) que corresporalem subgrupo da superfamilia de
proteinas nédo-colagénicas conhecidas como Fato€rdscimento Transformante Beta
(TGF) (LINDE, 1989). Proteinas desta familia estéo iogulas na diferenciacéo celular,

morfogénese tecidual, regeneracao e no reparo (FBRRORD et al., 1994).

As BMPs e o TGH séo conhecidos pelo seu potencial osteoindut@centemente,
muitas pesquisas tém sido feitas a fim de se canper o papel dessas proteinas na
regeneracdo de tecidos dentais, na diferenciacdcéldéas pulpares em células “tipo-
odontoblastos” e na deposicdo de dentina repardd@®FAS et al., 1995; HU et al.,

1998; TZIAFAS & PAPADIMITRIOU, 1998).

2.3 Fitoterapicos

Os principios ativos isolados das plantas mediigi® transformados em

Fitoterpicos sdo possiveis alternativas a terapgasonservacao dos tecidos do corpo

devido as suas propriedades antimicrobianas, asiedge antiinflamatorias e regeneradoras



celulares. Na atualidade as plantas medicinas estddo inseridas em alguns servigos de
saude como um recurso terapéutico possivel deagdib na atengcdo priméaria a saude

(MATOS, 1994; VIANA et al, 1998; COSTA et al, 1992)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na confgeéde Alma Ata,
1978, reconhece que paises da Comunidade Eurdsiga Japdo e Estados Unidos, tém se
preocupado com o0 uso de vegetais com finalidadepéaticas (YAMADA, 1998). A
OMS também recomenda o uso deles aos paises cdimdrgidade vegetal como o Brasil
(http: //Iwww. who.int/en/). O Conselho Federal deditina, consultado pela Secretaria de
Saude do Rio de Janeiro, em 1995, emitiu 0 segparecer: “A Fitoterapia é considerada
método terapéutico, podendo ser usada por diverspscialidades médicas. Necessita,
contudo, de indicacdo médica, por pressupor a klaho de diagnostico e a avaliagdo da
indicacdo de técnicas convencionais, podendo smuéda por médicos ou profissionais

habilitados sob prescri¢do e supervisdo meédical3REBOORHEM, 1998).

Descobrimentos de grande importancia ao longo deria médica confirmam a
necessidade da pesquisa em produtos naturais. &feeintos utilizados na medicina como
a penicilina e cefalosporina foram extraidos de idlBam notatum e Penicilium
chrysogenum, e do Cephalosporium respectivamerderan uma grande contribuicdo a
terapéutica antimicrobiana moderna (INGRAHAM & INGRAM 1995). Outros
importantes farmacos foram desenvolvidos a pasirpthntas, a morfina derivada da
Papaver somniferum, derivados da Valeriana offlsneom propriedades calmantes e
antiespasmaédicos (FERNANDEZ et al. 2004), os didimatorios derivados da Calendula

officinalis, a prépolis com suas importantes pregaides antiinflamatoérias, antimicoticas,



antimicrobianas (SANTOS et al., 2004; CUESTA et a005), entre tantos outros que

estdo sendo pesquisados.

Dentro da grande biodiversidade vegetal destaca/Alee vera L. interessante pelo
contetdo na sua composicéo e pelas suas propreedatimicrobianas, antiinflamatorias e

regenerativas de grande valor na medicina.

2.4 Aloe vera L., Aloe barbadensis Miller , Aloe verdgaris ou sabila

O Aloe vera L., € um vegetal angiosperma perteecgfamilia Liliacea como o lirio,
alho, cebola e aspargos. E uma planta originariaeiditerraneo e no continente americano
pode ser encontrada na América do Sul, Américar@leatas Antilhas. Existem mais de
350 espécies
reconhecidas no mundo, sendo usadas como fitotesgpa Aloe succotrina, a Aloe
africana, a Aloe saponaria, a Aloe Sinensis e a Akrox com pontas aceradas. As
propriedades terapéuticas tém sido atribuidas paraspécies Aloe vera L. e a Aloe

arborescens Miller ( ROIJ, 1988 ; REYNOLDS & DWECK99; PEUSER, 2003).



Figura 1. Planta de Aloe vera L.

Em 1997, ATHERTON determinou os componentes da Adexa L. e achou os
seguintes: aminoacidos, antraquinonas, enzimas@mos, ligninas, minerais, salicilatos,
saponinas, esterdides, acucares e vitaminas. &stgsonentes foram obtidos da folha de
Aloe vera L. Epidermes com seiva contida nos tidubosubstancia mucilaginosa com o

gel branco localizado internamente.
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Figura 2. Corte transversal (A) e longitudinal @ folha fresca do Aloe vera L.



Tabela 1. Analise quantitativa dos componentiegrais e aminoacidos do Aloe vera L.

(PEUSER, 2003).

COMPONENTE NOME VALOR (mg/l)
Calcio 18,60

Minerais Ferro 44,00
Carbonato de potassip 31,40
Magnésio 3,10
Manganés 4,50
Saodio 12,70
Zinco 1,70
lodo*
Acido Aspartico 1,75
Acido Glutamico 4,70
Asparagina 3,29

Aminoacidos Alanina 0,91
Isoleucina 0,07
Fenilanina 0,08




Treonina 0,33
Prolina 0,25
Valina 0,36
Leucina 0,09
Glutamina 0,63
Serina 1.27
3-Alanina 0,06
Lisina 0,09
Arginina 0,12
Tirosina 0,06
Cistina 0,04

O autor sugere que o sumo da Aloe vera L. podarvseigundo regido, tipo de solo e
guantidade de chuva.

* Quantidade nao determinada em peso.

Em 2004 NI et al., isolaram e caracterizaram ospmmantes estruturais da polpa da
folha da Aloe vera L. cortando em sec¢Oes longitidie transversais amostras de 5 um e
coradas com azul de toluidina e observadas a stiopia de luz. O autor observou que a

maior parte da polpa consistiu em agua e que a@a&escular esta bem definido.



Figura 3. Macroscopia da folha de Aloe vera L. amaorte transversal (a) e em um
corte longitudinal, (b) (corte tranversal, as sétafadas superiores indicam a casca, setas
fechadas inferiores indicam a polpa; setas abantisam o pacote vascular (NI et al.,

2004).



Microscopia 6tica do corte histologico da polpafaede Aloe vera L.

Figura 4. Microscopia 6ptica do corte histolégic mblpa fresca de Aloe vera L. (secdes
de 2-3 mm). (a) (4X) Visao da polpa; (b) (4X) pojpato com epidermes, (c) (10X) polpa
e epidermes. As setas cheias indicam a casca \ergeta vazia indica a polpa clara e

cabecas de seta abertas indicam a parede daslgetassotfilo da polpa (NI et al., 2004).



2.4.1 Acemannan (ACM)

O acemannan (ACM) é um polissacarig-4)-acetiimannan extraido e isolado da
polpa da folha do Aloe vera L. A este elementdatrse a maior parte a acdo do Aloe vera
L. de grande utilidade na cicatrizacdo de feridasg tratamentos de fibrosarcomas em
caninos e em felinos com resultados efetivos dttdsias suas propriedades antitumorais e
imunoestimulantes (DJERABA & QUERE, 2000). Essagsalcarideo induz a proliferacao
de macrdéfagos e a producéo de citosinas comollHele TNF-1 aumentando sua atividade
fagocitaria melhorando a resposta inflamatoéria (RHA& TIZARD, 1996).

Em 2001, LEE et al., verificaram as propriedadesnogstimulantes do acemannan
mediante a inducdo a maturacdo de células derdritinaturas importantes na primeira

linha de defesa do organismo.

2.4.2 Efeito antimicrobiano

Em 1964, LORENZETTI et al., determinaram que a Aleea L. tem propriedades

bacteriostaticas, inibindo significativamente o scimento de Staphylococcus aureus,

Streptococcus pyogenes, Corynebacterium xeroséreoBella paratyphy.



SANCHEZ, em 1980, examinaram a atividade antimienwd do suco das folhas
frescas de Aloe vera L. frente aos Staphylococau®us, Streptococcus pyogenes,
Conitebacterium xerose e a efetividade do pé désagosecas contra Pseudomonas
aeruginosas e Proteus vulgaris. O autor suger®sjgestais de Aloe vera L. integrados a
composicdo de colutérios bucais sdo, possivelmemelas suas caracteristicas
antibacterianas e antiinflamatérias, uma boa atera para o controle da placa dental,
diminuicdo da inflamagao gengival.

Posteriormente, em 1982, ROBSON et al., estudarasn paopriedades
antimicrobianas de extrato de Aloe vera L. em cotiegdes inibitérias minimas. As
concentracbes de 60% tiveram atividade bacteripdsa Pseudomona aureginosa,
Kleisbella pneumoniae, Serratia marcecens, Cittebaspecies, Enterobacter coclae, S.
pyogenes e Streptococcus agalactiae. O extratoozirentracdes de 70%, 80% e 90%
mostrou ser bactericida para Streptococcus auEsaberichia coli e Streptococcus faecalis

e Candida albicans, respectivamente.

2.4.3 Efeito antiinflamatorio

Estudos farmacoldgicos identificaram como ingredienativos em Aloe vera L.,
carboxipeptidase que inibe a bradicinina, salicialactato de magnésio e inibidores de
tromboxano A. O lactato de magnésio inibe in vivo a conversdtidtidina em histamina
dentro das células do tecido conjuntivo denominadastocitos e atua ao inibir a histidina
descarboxilase. A histamina é conhecida como umdiasador gerado pelo organismo em

contato com um antigeno, causando edema acompadbautarido, 0s quais sao sinais de



alergia. Esta acdo fornece ao Aloe vera L propdesaantipruriginosas e antialérgicas

efetivas (HIRATA & SUGA, 1997).

2.4.4 Efeito analgésico

Foram comprovados nos estudos de FUJITA etl@r6; ROBSON et al.,
1982; HIRATA & SUGA, 1997 os efeitos analgésicos tnamtamento de queimaduras,
Ulceras provocadas por radiacdo, picadas de indetazatomas, desarranjos digestivos, e

acne.

FUJITA et al., (1976) reportaram que a Aloe verainativa significativamente a
bradicinina in vitro. Os mesmos autores referemasexisténcia na Aloe vera L., de
carboxipeptidase, capaz de hidrolisar a bradicieiaagiotensina | in vitro. A bradicinina é
um vasodilatador e potente agente produtor da d@mbém relatam que a
carboxipeptidase da Aloe vera L. pode inibir a matha in vivo, diminuindo o sitio da

inflamagé&o aguda.

DZINK et al., 1988; CARLINE, 1989, utilizaram Alogra L. em gel in vitro para

oxidar o 4cido araquidénico. A presenca de aci@dilagalicilico foi verificada como parte



dos seus componentes e como também compostosangdais como: emodin, Aloe vera-
emodin e aloin. Os salicilatos sdo analgésicodim#@amatorios que inibem a producéo de

prostaglandinas ao acetilar a cicloxigenase (KLENI., 1988).

Em um estudo in vivo com ratos (FURONES et al.,6)®>tudaram as propriedades
analgésicas, inoculando, por via oral, extratosoags! liofilizados de Aloe vera L. Foi
encontrada uma diferenca significativa na capaeidathlgésica em relacdo aos controles

com indometacina e placebo.

2.4.5 Efeito Antioxidante

A eficicia da suplementacdo da dieta com Aloe lieesn ratos mostraram que o

colesterol hepatico foi suprimido significativamergm aproximadamente 30%, o qual

significou uma diminui¢cdo do dano produzido pebmicais livres (LIM et al., 2003).

2.4.6 Efeito antiulceroso

BLITZ et al., (1963), relataram o uso benéfico doémquima gelatinoso do Aloe

vera L. no tratamento da Ulcera péptica. Experiogentediante a administracdo de sucos e

extratos da planta, em animais de laboratério, detmaram a diminuigédo significativa do

dano na mucosa gastrica previamente induzido de.rat

2.4.7 Efeito regenerador celular



SEYGER et al., 1998, fez um estudo comparativeijia, em pacientes com psoriase
avaliando a eficacia e os efeitos adversos de omaufacdo contendo na formulagéo Aloe
vera L. Os resultados mostraram uma reducdo vidaellesdes tratadas e diminuicdo da
descamacéo da pele e ndo foram observados efei@a®rais, embora a diferenca néo

tenha sido significante em relagdo aos controles.

2.4.8 Efeito Laxante

ODES & MADAR, 1991, avaliaram o efeito de uma
preparacao laxativa composta em parte de Aloe ‘ermm 35
pacientes com constipagdo cronica escolhidos alaatente para
receber cdpsulas que contém celandin-aloeveranpsilbu placebo.
Os resultados deste estudo demonstram que a pr@paf um

laxante efetivo no tratamento de constipagéao.

2.5 Aloe vera L. na Odontologia

Em 1994 GARNICK, et al. relataram mudancas favagdnes casos de sensibilidade

de raiz usando pastas de dentes que contém Alad_veralantoin.



Um estudo realizado na area da periodontia conpatfientes jovens, mostrou
diminuicao significativa da formacgao de placa baata e da inflamagéo gengival do Aloe
vera L. mediante o uso de colutérios contendo Adeea L. a 50 %, duas vezes por dia,

durante 30 dias (VILLALOBOQOS, et al., 200I).

No estudo prospectivo de POOR et al., 2002; compse a incidéncia de osteite
alveolar pds-exodontia de alvéolos de 607 pacianéados com um hidrogel a base de
Aloe vera L., houve reducdo estatisticamente dagnfe das osteites alveolares
encontradas nos pacientes quando compararam a omaldcdo de Gelfoam com

clindamicina.



3. OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho é preparacdo de um rahtaribase de Aloe vera L.,
verificar sua atividade antimicrobiana in vitro istbpatolégico da resposta pulpar apés o

capeamento em dentes de rato in vivo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Preparacdo de um material a base de Aloe vera L.
2. Avaliar a atividade antimicrobiana do materialidbt
3. Verificar o tipo de reposta inflamatoria no tecioladpar apés a aplicacao de Aloe

vera L. nos periodos de 1, 7, 14 e 30 dias

4. Verificar a formacao de ponte dentinaria 30 diagsagapeamento pulpar

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Selecéo da planta

O Aloe vera L. foi selecionado com critérios darkitura e a orientacdo de um botanico, se

escolheu uma planta saudavel, de procedéncia Baliadfte (Jardim Botanico da UFMG). A

idade da planta variando entre quatro cinco e aapés dar flor € considerada madura

(LARRINOVA et al., 1990; PEUSER, 2003).



4.2 Preparagéo do material a base de Aloe vera L.

Folhas da planta foram retiradas, lavadas e cofscanh agua destilada durante 8 horas para
eliminar a aloina (substancia amarela). Imediataen@nepiderme da folha foi retirada com
bisturi deixando isolada a polpa, (VILLALOBOS & SAZAR, 2001).

Apos disso tomaram-se fragmentos da polpa, proeseleuliquidificacdo, foram coados em
coadores de varios calibres e filtrados por pressfgativa até obter um suco liquido puro.
Procedeu-se a fazer trés preparacdes que conses/principios ativos da planta e que tenham

caracteristicas fisicas diferentes.

4.2.1 Liofilizagédo do Aloe vera L.

Realizada no Laboratério de Quimica Inorganica,usdg os padrdes estipulados foi
empregada a técnica de liofilizacdo porque esteesem de sublimacao liquida que conserva e
concentra os principios ativos da planta, estaitip-a e possibilitando uma atividade mais
efetiva, para sua previa aplicacdo no estudo o &t posteriormente in vivo. Além disso, o
material liofilizado foi esterilizado com raios gamo Centro de Desenvolvimento Tecnoldgico
Nuclear (CDTN) evitando assim a desnaturacéo ptogipios ativos (BARTOLOTTA et al.,
2005). Logo disso o po liofilizado foi colocado @ppendorfs e armazenado a temperatura de
4°C.

4.2.2 Preparacao do gel de Aloe vera L. a 10% com hidtiwaelulose 2%

Para a preparacdo do gel a hidroxietil-celulose digsolvida em um volume de &gua



destilada a 2% (p/v) a uma temperatura dé@G0a qual foi submetida a agitacdo mecéanica com
agitador magnético. O Aloe vera L. liofilizado faissolvido em propilenoglicol 0,05% (v/v).

Em seguida, foram misturadas as duas solu¢cbesaknénte adicionou-se metilparabeno em
solucdo aquosa 0,05% (p/v) para a obtencao finajelpdeixando repousar por 24 horas a

temperatura ambiente para sua completa polimeonzaca

4.2.3 Preparacao do sumo puro de Aloe vera L

Foram tomados os fragmentos da polpa, liquidifisadmados e filtrados a presséao

negativa, depois foram colocados em ependorfsquaramediata utilizacdo na experiéncia.

4.3 Esterilizacdo do material e instrumental.

Todo o material usado foi esterilizado em autocl@2d °C) por um
periodo de 30 minutos

4.4 Aspectos éticos

O projeto protocolado sob o n°® 076/04 foi aprovaworeunido de 01/09/2004 pelo Comité

de FEtica em Experimentacdo Animal da Universidadedefal de Minas Gerais

(CETEA/UFMG).

4.5  Avaliacdo antimicrobiana de Aloe vera L. inwit



A susceptibilidadedas formulacdes d@loe vera L foi realizada frente alguns dos
microorganismos presentes na cavidade bucal obtiddsaboratério da Microbiologia da FO-
UFMG. Os testes de difusdo em agar se realizardipanto os seguintes microorganismos:
Streptococcus mutans (UFRJ), Enterococcus fae€Al€C14508), Staphylococcus aureus
(ATCC27664), Lactobacillus casei (ATCC 7469), Caladialbicans (ATCC 18804) e
Actinomyces actinomycetemcomitans (Y4FDC) seguiasiéécnicas descritas por HINDLER &
JOGERSEN, 1995. Os microorganismos foram semeanodgar especificos infuso cérebro-
coracdo (BHI) para bactérias e Sabouraud para $ungopartir das amostras previamente

preparadas foram definidos os seguintes grupasstest

1. Gel de Aloe vera L. ao 10% misturados com hidttdxcelulose ao 2%

2. Aloe vera L. liofilizado (30mgQ).

3. Sumo puro do Aloe vera L.

Controles positivos: amoxicilina com acido clavitéan(E. faecalis, S. aureus, L. casei e A.
actinomycetencomitans), clorexidina (S. mutandiieohazol (C. albicans), alcool 70° GL como

bacteriostatico e &gua como controle negativo.

Metodologia para avaliagao antimicrobiana de Alee\L. in vitro




Figura 5. Etapas da metodologia utilizada nos $astierobiolégicos: (A) microorganismos; (B)

semeados dos microroganismos; (C) controles e (@ ¥era L. liofilizado colocado na placa.

Os resultados foram verificados ap6s 6, 12, 18 eh@4s de incubacdo e analisados

estatisticamente pelo método Kruskal Wallis.

4.6 Selecado do animal



Foram utilizados ratos machos adultos de espédiedRaorverguicus, da ordem Rodentia
e linhagem Wistar, com idade de 120 dias aproximadée e com peso de 250 até 270 gramas,
procedentes do Centro de Bioterismo do Institut€@acias Bioldgica da UFMG (CEBIO). As
condi¢cdes de manutencdo foram padronizadas segsdmrmas de alimentagdo e 4gua ad
libitum, temperatura entre 23 e 25 °C e em cicéwatescuro de 12/12 horas. Foram divididos

em trés grupos, descritos a seguir:

Grupo 1: Aloe vera L. liofilizado e esterilizadoncgaios gama.

Grupo 2: Controle positivo, feito com hidréxido cidcio P.A. com dgua destilada.

Grupo 3: Controle negativo, exposicdo sem nenhwist&ncia capeadora.

Realizado na Faculdade de Odontologia e no Labdvaié Bioguimica e Imunologia do
ICB da UFMG. Toda a experimentacao foi realizads prameiros molares superiores direitos e

esquerdos do rato.

4.7 Capeamento pulpar direto com Aloe vera L. em detgasitos

4.7.1 Estudo piloto

Realizado em 10 dentes de ratos, houve uma per@@de um sucesso de 80%.

4.7.2  Calculo amostral
O calculo do tamanho da amostra (n) foi realizaso atordo com WHO 1992;
KIRKWOOD (1996) e PEREIRA (1995) e baseados no destpiloto que mostrou nivel de

prevaléncia de 80% , o nivel de significancia (L£©8& precisdo requerida para a estimativa (0,1)



n = (Z1-Z2} (p(1-p)

@)
n =(1.96f (0,8(0.2)

02)
n =15.36 => 16 dentes como minimo

n final = 16 + 20% (16) => 20 dentes por grupo

O n para o estudo foi de 16 dentes como minim@pgro e adicionando o 20% de perdas
(3,2 => 4) o n final foi de 20 dentes, em nossaidsto n foi de 24 dentes em cada grupo,
concordando ainda com o CETEA na ética de pesqeimamimais em relacdo as propostas para

a utilizacdo de novos materiais.

4.7.3 Anestesia do animal

Os ratos foram anestesiados por injecdo intramaiscoim uma seringa estéril de 1ml no

musculo da coxa uma formula¢cdo composta por 10mahestésico (Ketamina 10%) e 7,5ml de

Relaxante muscular (Xilazina 10%) em uma quantiddde0,1ml/100g do peso do rato

(MALTOS, 2004).

4.7.4 Imobilizagdo na mesa de procedimento

Uma mesa operatéria foi padronizada e construipecedmente para trabalhar em dentes

de ratos seguindo técnica descrita por HOUSTON 4),98AMPAIO (1967) e OLIVEIRA



(2000). O animal foi colocado na mesa de procedimem posicédo supina e contido com fita

crepe nas quatro patas.

4.7.5 Isolamento absoluto

O isolamento absoluto foi realizado com grampo®men de cumprimento por 4mm de
espessura adaptado ao dente do rato usando digposispecificos estéreis. A seguir foi
colocado o digue de borracha (Made®@@desinfetado com alcool iodado, deixando secalpor

minutos e lavado com bolinha de algodao estériladmaa em agua destilada.

4.7.6 Preparacao da cavidade

A abertura foi feita aprofundando a parte ativabdaca cone invertida N34 de baixa
rotacdo (SS White) até conseguir uma Classe | na face oclusal dtedsm refrigeracdo a ar

intermitentemente (MALTOS, 2004).

4.7.7 Exposicao pulpar

Os dentes escolhidos foram o primeiro molar supetieito e esquerdo. A exposicao
pulpar foi feita com sonda exploradora (Maill&égresterilizada e padronizada com uma
angulacdo da parte ativa. Logo foram lavados coua &gstilada e secados até conseguir a

hemostasia com bolinha de algodao estéril.



4.7.8 Capeamento Direto

Apds a exposicdo, foram colocados os materiais adgda com grupos previamente
definidos (Grupo 1 com Aloe vera L., grupo 2 com(@4), e grupo 3 controle negativo) e
imediatamente foi colocada uma matriz metdlica ipmente esterilizada com diametro
padronizado como interfase para proteger o mate@alcapeamento da restauracdo com

amalgama (OLIVEIRA, 2000).

4.7.9 Restauracao

As obturacdes de todos dentes foram feitas comgamal de prata em capsula (G830

e condensado com ligeira pressao e brunido aa final

4.8 Sacrificio do animal e remoc¢ao maxilar

O sacrificio do animal foi realizado previa anestesom injecao intramuscular da mistura
delOml de anestésico (ketamina 10%) e 7,5ml deaeta muscular (xilazina 10%) em uma
quantidade de 0,1ml/100g do peso do rato (MALTA®A42. Usou-se a técnica de deslocamento
cervical (CETEA-UFMG, 2004) nos periodos de tempedpterminados (Tabela 2). Os
maxilares foram removidos e fixados em solucacdadldeido (formol-10%-glutaraldeido) por

48 horas (JRSTAVIK & MJOR, 1988).



Etapas da metodologia do capeamento pulpar dimetivo



Figura 6. Etapas da metodologia in vivo do cape&mémeto no primeiro molar superior
esquerdo do rato: (A) Animal anestesiado na mesagata; (B) e (C) isolamento
absoluto do primeiro molar superior esquerdo; (PEepreparacao da cavidade; (F)

exposicao; (G) colocacao dos materiais e (H) restdio com amalgama de prata.



Tabela 2. Distribuicdo dos animais de acordo cordias de sacrificio, apds capeamento

pulpar.
Numero de dentes em relagdo ao tempo
Dias 1 7 14 30 Total
Material
Aloe vera L. Liofilizaddg 6 6 6 6 24
Ca(OHp 6 6 6 6 24
Controle negativo 6 6 6 6 24
Total 18 18 18 18 72
5. Processamento Histoldgico

5.1 Descalcificacao dos dentes

Os maxilares foram secionados e os dentes foraocadbs em
EDTA ao 10% durante 35 dias com periodos de trada quatro dias até

conseguir uma consisténcia adequada.

Realizado no laboratério da Faculdade de MedicaaU8MG. O
processamento histolégico foi realizado em tripfigaelos métodos histo-

técnicos de rotina.



a. Desidratacdo progressiva em alcool etilico de 6#09.6%.

b. Diafanizagdo com xilol como reagente intermediario
C. Impregnacao em parafina.

d. Inclusdo em parafina.

e. Microtomia: cortes de 5 micrometros

f. Coloragao pela hematoxilina-eosina.

6. Avaliacao da resposta pulpar

Os cortes histolégicos foram observados apds 14 & 30 dias, sendo determinados com a
finalidade de avaliar a resposta pulpar e ter pat@nde comparacdo com outros estudos que
avaliaram materiais empregados no capeamento piAhaE et al., 1984; HEYS et al., 1990;
SAZAK et al., 1996). A evolucdo da resposta tedidyds o capeamento segue uma serie de
eventos desde a inflamagédo aguda até a resolugdm @lguns casos, a formacdo de ponte
dentinaria.

A avaliagdo histopatologica foi feita em micros@dptico binocular Zeis® por apenas um
patologista. O patologista responsavel pela aw@iados cortes histologicos, nao tinha
conhecimento prévio de suas identificacfes, quantgrupo e subgrupo a que pertenciam, nem
do periodo de avaliagcdo apos a exposicdo da pelpi@ldAlem disso foi aplicado o Teste de

Kappa intraexaminador (HUNT, 1986; EKLUND et ab91).



Os critérios para a avaliacdo e classificacdo dBeagbes teciduais pulpares foram
adaptados de PRSTAVIK & MJOR (1988). Quando presenas alteracdes histopatoldgicas

observadas foram classificadas em:

a) Infiltrado inflamat6rio agudo — quando se obserwon predominio de células
polimorfonucleares neutréfilos (PMN), com ou seibcfibs, e areas de necrose tecidual.

b) Infiltrado inflamatoério crénico - quando se obsarviam predominio de células
inflamatdérias mononucleares constituidas por linésg plasmécitos e macréfagos.

C) Presenca ou auséncia de dentina reparadora no deu3® dias (acrescentado

pelos autores).

Os critérios para a avaliagdo qualitativa da fodoage ponte dentinéria foram os seguintes

a) Presenca de substancia mineralizada organizadaaaé exposicao.
b) Presenca de algumas é&reas de substancia minesalineghnizada sem
organizacdo na area de exposicao.

C) Auséncia de substancia mineralizada na area desig&oo

Com excecdo da analise histopatoldgica feita patolqgista e a escolha da planta com
orientacdo do boténico; todas as etapas desta ipasdesde o procedimento in vitro até o

capeamento direto in vivo foram feitas pelo mesesgpisador.



7. RESULTADOS

7.1 Material a base de Aloe vera L.

Em relagdco método de preparacdo do material a base devAleel. observou-se
que apos a liquidificacdo da polpa da folha do Aleea L. e obtencdo do sumo puro,
houve uma mudanca de cor de branco transparergelil@s apos duas horas, quando
exposto ao meio ambiente. Isto pode ser explicad® @xidacdo e degradacdo precoce
influenciada pela temperatura o ar e a luz.

A preparacédo do Gel de Aloe vera L. a 10% em hidtcelulose a 2% mostrou-se
como um material viscoso, manipulavel e estavehlt® peso molecular do polimero
usado pode estar influenciando na preservacao ritedgios ativos evitando a oxidagao
(POLYMERS, 2003).

O método de liofilizacdo imediata apods liquidifidBagmostrou-se estavel, pois esta
técnica sublima a 4gua congelada, evitando assixidacdo, preservando e concentrando

0s principios ativas

7.2 Atividade antimicrobiana

Os resultados da atividade antimicrobiana estdesaptados na Tabela 3 e 4. Dos

materiais testados em ordem decrescente de atiyidad todos os periodos de tempo

avaliados, o Aloe vera L. liofilizado mostrou semais eficaz inibicdo do crescimento



bacteriano. Esse foi seguido pelo gel de Aloe eB0% com hidroxietil-celulose ao 2%
e do sumo obtido diretamente da folha. Houve difgaieestatisticamente significante na
atividade antimicrobiana da preparacao liofilizaslabre as outras duas preparagdes
(p<0,05).

O Aloe vera L. liofilizado 30 mg apresenta-se efetcomo agente antimicrobiano
natural com um halo de inibicdo de H15mm.

Em geral a atividade antimicrobiana demonstrada peEtodo empregado nesta
pesquisa foi bacteriostatica frente a bactériastiéiagica frente aos fungos e essa acao

foi eficaz nas primeiras 24 horas.

Das trés preparacoes testadas in vitro se deteumngne a melhor de todas foi o Aloe
vera L liofilizada, em peso de 30 mg, verifican@ousn halo de inibicdo de 125 mm em
media nos microorganismos testados, por tanto, sodgpcom as normas e hierarquia na
pesquisa experimental este material sera usada xperimento in vivo avaliando

histologicamente a resposta pulpar apds capeamaltar direto.



Tabela 3. Média dos halos de inibicdo em milimetapgs 6 horas (n=3).

S. mutang C. albican<. faecalis L. casei| S. aureus A.a

Materiais

Aloe Liofilizado 13,5 12,2 13,7 12,0 13,5 13,0
Aloe Gel 8.5 7,8 8,8 7.5 8,2 8,0
Aloe sumo 7,0 6,0 6,5 6,0 6,5 6,5
Alcool 70°GL 6,2 5,5 6,0 6,2 6,0 6,0
Agua destilada 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
Controle positivo | 17,0 17,2 17,5 17,0 17,5 16,7







Tabela 4. Média dos halos de inibicdo em milimetap®s 24 horas (n=3).

Apbs 24hr S.mutans| C.albicans E.faecalis L.cdseaurBus | A.a
Aloe Liofilizado 14,2 12,5 14,3 13,2 14,2 14,0
Aloe Gel 9,0 8,5 9.5 8,0 9.2 8,7
Aloe sumo 6,5 5,7 6,3 5,8 6,1 6,2
Alcool 70°GL 6,2 5,5 6,0 6,2 6,0 6,0
Agua destilada 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
Controle positivo | 17,0 17,2 17,5 17,0 17,5 16,7




Resultados da atividade antimicrobiana com prepasage Aloe vera L.




Figura 7. Halos de inibicdo no teste de difusdodgar da atividade antimicrobiana com
preparacdes de Aloe vera L. frente Actinobacillidinamycetencomitans (1) Aloe
lioflizado, (2) agua, (3) alcool, (4) Aloe sumo ntrole positivo: apds 6 h (A); 12h (B);

18 h (C) e 24 h (D).

7.3.1 Corte histolégico do dente higido do Rattus noneeisy

Corte histologico do dente de rato sem nenhumaveneao




Figura 8. Microscopia otica de corte histolégicod#émte de rato sem nenhuma intervencao:
(A) Aumento 10x, c: camara pulpar, d: dentina; B¥,4a: camada de odontoblastos, b: pré-

dentina (pt) H&E.

7.4 Capeamento pulpar com Aloe vera L. liofilizado esmté de rato

7.4.1 Resposta pulpar com Aloe vera L. liofilizado apatial
Um dia apds a exposicdo e capeamento pulpar t@g%ortes, observou-se na area
da exposic¢éao infiltrado inflamatério agudo (PMNubfacente ao infiltrado agudo, tecido

conjuntivo frouxo com vasos hiperemiados e aredsedeorragia.



Figura 9. Corte histol6gico do dente de rato capeamn Aloe vera L. liofilizado apés 1
dia (A) Aumento 4X: (a) Exposicdo pulpar; (B)10X @xposicdo pulpar, (b) Infiltrado
inflamatério agudo; (C) 40X (a) infiltrado agudo eletalhe (b) vasos hiperemiados.)5
H&E.

7.4.2 Resposta pulpar com Aloe vera L.apoés 7 dias

No sétimo dia, observou-se, em 100% dos cortessadak, infiltrado inflamatério

agudo (PMN) no local da exposicado com minimas &feasecrose, e subjacentemente, foi



verificado infiltrado inflamatério crénico modergdwasos hiperemiados e areas de

hemorragia. O restante da polpa apresentou-se timelpeom as caracteristicas normais

do tecido conjuntivo frouxo.

Figura 10. Corte histologico do dente de rato capemm Aloe vera L. liofilizado apés 7
dias, (A) Aumento 4X : (a) Exposicdo pulpar; (B)@yposicdo pulpar em detalhe (b)
Infiltrado inflamatério agudo (c) infiltrado inflaatério crénico (C), (a) sustancia amorfa

(D) (a) tecido conjuntivo frouxo. (§ H&E.



7.4.3 Resposta pulpar com Aloe vera L.ap0s14 dias

Aos 14 dias ap6s capeamento com Aloe vera L., obsese na area de exposicdo
infiltrado inflamatdrio crénico escasso em todostexy subjacentemente formacédo de

tecido mineralizado. PMN neutrofilos ocasionaissosadilatados e hiperemiados. O tecido

pulpar restante apresentou-se compativel com aatioiade.




Figura 11. Corte histologico do dente de rato cdpeamm Aloe vera L. liofilizado apés 14
dias, (A) Aumento 4X: (a) Exposicéo pulpar; (B) 1(xposicédo pulpar em detalhe, (b)
tecido mineralizado (C) 40X: (a) infiltrado inflandaio crénico (D) 40X, (a) tecido
mineralizado em detalhe,(bH&E.

7.4.4 Resposta pulpar com Aloe vera L.apos 30 dias

Trinta dias apdés o capeamento pulpar com Aloe \eras cortes histologicos
mostraram area com infiltrado agudo (PMN) préximaxposicdo em 70% das amostras.
Por outro lado, 87% dos cortes mostraram o comec¢mminacdo de tecido mineralizada
formando uma ponte entre as extremidades dentndaaexposicdo. Subjacentemente,
observou-se camada de odontoblastos aparentementeorganizando, infiltrado
inflamatorio crénico moderado, vasos hiperemiadasma alta atividade metabdlica do

tecido pulpar.






Figura 12. Corte histologico do dente de rato cdpeam Aloe vera L. liofilizado apos 30
dias, (A) Aumento 10X: (a) Exposicdo pulpar; (b)stémcia mineralizada (c) vasos
dilatados (B) 40X, (a) Exposicao pulpar, (b) teadmeralizado (C) 40X, (a) camada mais
superficial de tecido mineralizado (D) 40X, (a) ema mais profunda de tecido
mineralizado, (b) reorganizacdo da camada de ob@stos (c) vasos hiperemiadosu)5

H&E.

7.5 Capeamento pulpar direto com Ca(@Em dentes de ratos

7.5.1 Resposta pulpar com Ca(QHpoés 1 dia

Em 100% dos cortes histolégicos notou-se, no priméia apos capeamento com

Ca(OH), tecido pulpar desorganizado na area de exposg@#® sugere necrose.

Subjacente, presenca de infiltrado inflamatériodagule PMN é evidente e 0s vasos

apresentam-se hiperemiados.




Figura 13. Corte histologico do dente de rato cdpeeom Ca(OH) apdés 1 dia, (A)
Aumento 10X:(a) Exposicdo pulpar; (B) 40X, (a) Esigdo pulpar em detalhe, (C) 40X,

(a) necrose superficial por coagulacéo, (D) 40igdt® conjuntivo frouxo. (f) H&E.

7.5.2 Resposta pulpar com Ca(QHEpds 7 dias

ApoOs 7 dias de capeamento, observou-se em 43,7%caltss, infiltrado crénico
moderado, neutrofilos ocasionais e areas de edemmjacente ao local de exposicéo,
enquanto ocorreu infiltrado inflamatério agudo mmral imediato a exposicdo com
capeamento pulpar. Por outro lado, 56,3% dos chiséslogicos observados, apresentaram
infiltrado inflamatério crénico moderado e necrasgerficial na area da comunicacdo. O

restante do tecido pulpar mostrou estruturas cdrgatcom a normalidade.



Figura 14. Corte histologico do dente de rato capezom Ca(OH) apds 7 dias, (A)
Aumento 10X: (a) Exposicao pulpar; (B) 40X, (a)ilinddo inflamatério crénico, (C) 40X:

(a) infiltrado inflamatorio crénico (D) 40X, (a)diglo conjuntivo frouxo (f) H&E.

7.5.3 Resposta pulpar com Ca(QHEpds 14 dias



No 14° dia, 100% dos cortes observados apreseniafdimado inflamatorio crénico
moderado e formacdo de estrutura mineralizada blogio a area de exposicao pulpar.
Subjacentemente observou-se macréfagos, vasoemgelos, tecido conjuntivo frouxo e
reestruturacdo da camada de odontoblastos limitamdoor¢cdo interna da estrutura

mineralizada.




Figura 15. Corte histologico do dente de rato capezom Ca(OH) apds 14 dias, (A)
Aumento 10X: (a) exposicdo pulpar; (B) 40X, (a) esigdo pulpar em detalhe (b)

infiltrado inflamatdério crénico, (C) 40X: (a) te@dmineralizado (f) H&E.

7.5.4 Resposta pulpar com Ca(QHpos 30 dias

Apés 30 dias, 100% dos cortes histolégicos aprasamt ponte de tecido
mineralizado mais organizada, camada de odontoklasa face interna da ponte
mineralizada, infiltrado inflamatério crénico vam@o de escasso a moderado e vasos
hiperemiados. O tecido pulpar adjacente, bem comestante da polpa, apresentou-se

histologicamente sem alteragdes.




Figura 16. Corte histologico do dente de rato cdpezom Ca(OH) apds 30 dias, (A)
Aumento 10X: (a) exposicdo pulpar; (B) 40X, (a) esigdo pulpar; (b) infiltrado
inflamatério crénico; (C) (a) e (b) tecido mineraldo; (D) 40X: (a) tecido mineralizado;

(b) organizacédo da camada de odontoblastpg;HB.E.

7.6 Capeamento pulpar direto com o controle negativalentes de rato

7.6.1 Resposta pulpar com o controle negativo apba

Os cortes de estrutura dentéria do grupo contrastraram, no primeiro dia apos a

exposicdo pulpar, desorganizagao tecidual no loealexposicdo e, subjacentemente,

observou-se vasos hiperemiados, é&reas de hemorragiascasso infiltrado de

polimorfonucleares neutréfilos (PMN).



Figura 17. Corte histolégico do dente de rato cdpemm o controle negativo apos 1 dia ,
(A) Aumento 4X: (a) exposicao pulpar; (B) 40X, {@afjitrado inflamatério agudo; (b) zona

de necrose, (C) 40X: (a) vasos hiperemiadqs). K&RE.



7.6.2  Resposta pulpar com o controle negativo @mbas

Aos 7 dias ap6s capeamento com 0 controle negaiiservou-se tecido
desorganizado, 0 que sugere necrose e infiltradadoag predominantemente.
Subjacentemente observa-se a presenca de vasoenhgos, dilatados e tecido

conjuntivo frouxo.




Figura 18. Corte histolégico do dente de rato cdpeam o controle negativo apds 7
dias , (A) Aumento 4X: (a) exposicao pulpar; (BX4@a) infiltrado inflamatério agudo.

(51) H&E.

7.6.3 Resposta pulpar com o controle negative dgdlias

No décimo quarto dia, observou-se necrose exteadaaido, infiltrado inflamatorio
agudo, vasos dilatados e hiperemiados predominaredamaior extensdo da polpa.

Infiltrado inflamatdrio crénico moderado foi obsado subjacente a area lesada.



Figura 19. Corte histolégico do dente de rato cdpeam o controle negativo apos
14 dias, (A) Aumento 4X: (a) exposicao pulpar; BX, (a) zona de necrose; (b) infiltrado

inflamatorio agudo; (C) 40X &rea de necrose emliue{&u) H&E.

7.6.3 Resposta pulpar com o controle negativo apdtias



No trigésimo dia ap0s a exposicdo pulpar, o grupatrole mostrou tecido pulpar

desorganizado em toda a sua extenséo, sugerindusadotal do tecido pulpar.




Figura 20. Corte histolégico do dente de rato cdpaam o controle negativo apés
30 dias, (A) Aumento 10X: tecido pulpar; (B) 40%) € (b) necrose total da polpai)5

H&E.

Tabela 5. indice de concordancia Kappa intraexatoinaas quatro categorias.

CATEGORIA INDICE Kappa
Tipo de inflamacéo 0,729
Células predominantes 0,773
Tecido adjacente 0,793
Observagéao 0,934




Média do Teste de Kappa intraexaminador foi de 0,80nsiderada uma concordancia
excelente (HUNT, 1986) e concordancia perfeita (BKID et al.,

1991).

7.7 Analise Estatistico

Tabela 6 Distribuicdo das frequéncias percentuasformacdo de ponte

dentinaria em relacdo aos materiais aplicados ¥oa L. e Ca(OH)2

Presenca (+) N&o presenca (-)
Ca(OH) 95 5
Aloe vera L 87 13

Nivel de significanciax = 0.05

Teste Exato de Fisher

N&o houve diferencia significativa entre o Aloeaver e o0 Ca(OH)

8. DISCUSSAO



A atividade de um farmaco esta diretamente relaciaras suas propriedades fisico-
quimicas, a concentragdo e as caracteristicasrdalfgdo, entre outros fatores. O Aloe
vera L. tem sido usado durante muitos anos nareybtopular indicado empiricamente para
constipacdo, queimaduras da pele, dores reuméaticsimentos. Prepara-se 0 sumo
mucilaginoso recém tirado das folhas ou a resin@alpor desseca¢do do sumo, ou ainda,
pedacos de folha, mas a identificacdo de princigiioes que sustentem os mecanismos de

acao e um grande desafio na farmacologia.

Neste estudo os métodos de preparacdo do Alod_vékeram por objetivo manter os
principios ativos e preservar sua atividade, assimo um produto que fosse manipuléavel e
de facil aplicacédo. Para isso foram preparadaddrésas diferentes: uma liquida, outra em
gel e outra liofilizada (pd). Baseados nos resobadbtidos no estudo microbiolégico in
vitro optou-se por utilizar exclusivamente o Aloera L. liofilizado, no experimento in
Vivo, pois esta preparacdo teve a melhor atividadenicrobiana, por tanto, foi usado no
capeamento pulpar direto no complexo dentino-pulpar

A oxidagdo e degradagcdo precoce sdo bastante commsisprodutos naturais
preferencialmente vegetais. Este fenbmeno é indladn pelos componentes minerais,
temperatura o ar e a luz. A oxidagdo da prepardgasuco de Aloe vera L. deu uma
coloracéo lilds sugerindo a participacdo do iodss@nte na polpa da planta o qual reage

com a celulose.

O gel de Aloe vera L. 10% que usou como base higlrogil celulose a 2% mostrou-

se viscoso, manipulavel e estavel. O polimero gatecinfluenciado na preservacdo dos



principios ativos evitando a oxidagdo (POLYMERS)20 Contudo, esta preparacao teve
menor atividade antimicrobiana comparada ao Alom Ve liofilizado. O alto peso
molecular do polimero cria um enovelado que difecal difusdo dos principios ativos no
Agar microbiol6gico mostrando pequenos halos d&géo. A pouca atividade In vitro ndo
seria suficiente para excluir esta forma de preg@arapois se sabe que a reprodutibilidade
desses resultados pode estar afetada por outrosedajuando aplicado in vivo no
capeamento pulpar direto.

Os resultados da atividade antimicrobiana que faapresentados nas Tabelas 3 e 4
mostraram a atividade bacteriostatica. Isto é starsie com os dados encontrados por
LORENZETTI et al.,, (1964) os quais mostraram queStaphylococcus aureus foi
susceptivel ao suco liofilizado obtido do Aloe veraquecido durante 15 minutos &80
pelo estudo de ROBSON et al. (1982) em extratolde ®era L em concentracdes de 60%
frente a microorganismos tais como Streptococcusugaue Streptococcus faecalis. Ainda,
MOODY et al., (2004) usando gel de Aloe vera L.1®% acharam uma resisténcia
microbiana com pequenos halos de inibicdo de 6,8, ®memelhante aos resultados
verificados neste estudo. Os autores afirmam quélae vera L. tem atividade
bacteriostatica.

Nas pesquisas de MOODY et al., (2004) obtiveramiasedos halos de inibicdo de
18 mm para Pseudomonas aeruginosas e 20mm paly/I8tagrcus aureus usando extrato
etandlico de Aloe vera L. Os autores confirmamiadsde antimicrobiana eficaz do Aloe
vera L. nestes estudos.

A atividade antifungica do Aloe vera L. liofilizadambém se mostrou de leve para

moderada. Isto esta de acordo com os resultadesittados por ROBSON et al., (1982).



Esses autores usaram extrato de Aloe vera L. errentmagcdes de 80% as quais foram
capazes de inibir Candida albicans. Em estudos@@DY et al., (2004) utilizando extrato
de Aloe vera L. etandlico obtiveram 15 mm na mettia halos de inibicdo frente a
Candida albicans. JASSO DE RODRIGUEZ et al., (300Bservaram a atividade
antifungica de vérios tipos de preparacdes e corzgies de extrato de Aloe vera L
utilizando uma fracao liquida do Aloe vera L. Ososeis confirmam a atividade antifungica
do Aloe vera L.

Neste estudo o material que apresentou a melhadade antimicrobiana foi o Aloe
vera L. liofilizado (30mg) sugerindo que este métadncentra e conserva 0s principios
ativos da planta. A liofilizacdo imediata apos idificacdo mostrou um produto mais
estavel, devido a sublimagédo da agua congeladanelatassim a oxidacdo, preservando os
principios ativos. Outros autores também usaranoféizacdo como método eficaz na
conservacgao de produtos pereciveis e farmacos.

O modelo animal utilizado neste estudo demonsteyuusn modelo experimental
adequado para avaliar este tipo de resposta naroanto direto com diferentes materiais
odontoldgicos. Dessa maneira possibilitou testamateriais em poucos dentes de varios
animais, minimizando o risco de se obter uma regpifpica devido a alteracdes organicas
em algum dos animais (WATTS & PATERSON 1988), tambe critério de selecdo de
este modelo em animal obedece a hierarquia da isasexigida para avaliagdo de novos
materiais antes de serem indicados em seres hunestalselecidos pelas normas I1SO

(INTERNATIONAL STANDARD ORGANIZATION, 1984; ESTRELA2001).

A contencédo da hemorragia pulpar causada pela ig&oo®i contida com irrigagéo e

secagem com bolinhas de algodédo estéreis seguipdatarolo sugerido por GIRO et al.,



(1994). Dessa maneira, foi possivel evitar a fodnago codgulo espesso que também
poderia prejudicar a agao do material usado paepeamento.

Em relacdo aos periodos de avaliacdo da respoktarmle 1, 7, 14 e 30 dias, foram
determinados com a finalidade de avaliar a resymdtzar e ter parametro de comparagao
com outros estudos que avaliaram materiais emposgaol capeamento pulpar (ALLE et
al., 1984; HEYS et al., 1990; SAZAK et al., 1998)evolucao da resposta tecidual apos o
capeamento segue uma série de eventos desde raadgfla aguda até a resolugédo e, em
alguns casos a formacado de ponte dentinaria. ratlitea relata que a formacao da dentina
pode demorar 30 dias. Porém, os periodos de a&alipgderiam aumentar o numero de
perda de dentes em razdo a necessidade da dekireparador para realizar a técnica de
capeamento pulpar direto no dente do rato.

Quando analisado o tipo de material restaurad@ergbu-se no estudo piloto que o
ionbmero de vidro ndo teve durabilidade, enquan®aamalgama de prata foi o material
mais resistente e duravel. Apesar de que a literdaambém sugere o amalgama como o
anico material restaurador que fica retido em neslate ratos (ROWE, 1967), as perdas de
dentes estudados foram bastante altas devido @ daithaterial em razdo a profundidade
da cavidade e conseguir uma boa retencdo mecanwante do rato.

Neste estudo foram excluidos os dentes que apaeganb amalgama fraturado e/ou
contaminagdo visivel. A importancia da preservadédoselamento na restauragdo foi
verificada neste estudo e confirmada na pesquif2EEREIRA et al., (1980). Esses autores
verificaram que, apdés o capeamento pulpar diregelamento com amalgama, houve
formacgao de barreiras irregulares e incompletasgerteracéo do tecido pulpar. Os autores
atribuiram esses resultados, provavelmente, &ragdo marginal, durante as primeiras

horas ap0s a restauracéo.



Para o controle positivo, foi usado o Ca(@R)A. em agua destilada como sugerido
nos trabalhos de HOLLAND et al. (1978), HOLLAND &t (1980) e PEREIRA et al.
(1980). Quando utilizada a pasta de Ca(OP)A. misturado com agua houve maior de
sucesso (90 — 95%) quando comparada a outras falenaplicagéo, corroborado com 0s

resultados de nosso estudo (95%).

Em relagdo a resposta apds capeamento Aloe vema primeiro dia 100% dos
casos apresentaram infiltrado inflamatério aguddNIP moderado na &rea da exposigéao.
Subjacente ao infiltrado agudo, observou-se tecidmjuntivo frouxo com vasos
hiperemiados, edema e hemorragia. O restante dioteclpar ndo mostrou alteracdes
evidentes. Entretanto, no grupo do Ca(®bl)processo inflamatério apresentou notavel
presenca de um infiltrado inflamatorio agudo seetfOLLAND et al., 1982; TZIAFAS,

1995; ESTRELA & PESCE, 1996. ESTRELA & HOLLAND, 200

A formacéo inicial de necrose superficial por cdagéio no grupo do Ca(OH)
esteve presente em todos 0s casos de forma maigasmmparado ao grupo do Aloe vera
L. Esses resultados estdo de acordo com os a@desmia revisao da literatura em relacao
ao Ca(OH). Assim, sugere-se que a composicado do Aloe veeaum pH mais fisiolégico
(6,8) foram mais bem tolerados pelos tecidos dopbtexo dentino-pulpar mostrando-a

biocompativel.

A aplicacao do Aloe vera L. poderia significar engiuicdo dos sinais clinicos poés-
operatorios do capeamento pulpar no primeiro dighemanos. Isto era esperado, pois a

reacao inflamatoria inicial do hospedeiro é umagasta normal a lesdo e presenca de



objetos estranhos. No entanto, a resolucdo do gsoceodera ser resolvida em
aproximadamente 15 dias. A magnitude e duracdoralepso inflamatério, por sua vez,
tém consequéncias diretas na estabilidade e bicatdriplade do material (KAO & LEE,

2001).

No sétimo dia observou-se, em 100% dos cortessadial$, o inicio da resolucdo do
processo inflamatério nos grupos do Aloe vera ICa&OH). A presencga do infiltrado
inflamatorio crénico moderado com minimas areasatgose, de tamanho variavel e vasos
hiperemiados, foram semelhantes aos resultadossespeelos por SCHODER &
SUNDSTRON (1974) e ISAIA & CATANZARO-GUIMARAES (1%). Neste periodo,
observaram-se zonas de reparacdo formadas pobléibtos e fibras colagenas. Entretanto
no grupo controle negativo, observou-se tecido mesuzado caracteristico da
degeneracéo tecidual com necrose e infiltrado agueldominantemente.

Quatorze dias apds o capeamento pulpar com Alae lveos cortes histolégicos
mostraram uma area com infiltrado inflamatério nmade de PMN, proxima a exposicéo,
em 70% das amostras. Por outro lado, 87% dos aodseraram o comeco de formacéo de
substancia mineralizada formando uma ponte entreexdseemidades dentinarias da
exposicado. Esta porcentagem de sucesso pode ssederaga uma resposta excelente
guando comparada com os resultados apresentadositpos autores. PITT FORD (1980)
encontrou que o Dycal® formou ponte dentinaria &% dos casos (n=8) comparado ao
MPC o qual causou inflamacédo e/ou necrose pulpar.

Segundo ALLE et al., (1984), quando analisada posga pulpar apos 14 dias ha
uma intensa proliferacédo de fibroblastos com aéeaid de isolar a area de exposigdo com

comeco de formagéo de sustancia mineralizada. tenteg no grupo do controle negativo,



observou-se necrose extensa do tecido, presengd#ilttado inflamatério agudo, vasos
hiperemiados, predominando em toda a polpa eradilt inflamatério crénico moderado
foi observado subjacente & area lesada. Nestedperiéo houve diferenga entre os grupos
capeados com Aloe vera L. e o Ca(@HDe forma geral, ha uma organizacdo da camada
de odontoblastos e formacdo de sustancia minedalizafiltrado inflamatorio crénico
moderado, vasos dilatados e hemorragia com uma aitédade metabdlica. Em
contraposi¢do, no grupo controle negativo o tesidlacente teve indicios de degeneracao

tecidual parcial do tecido pulpar, inflamacéo erose.

Dessa maneira, considerando os fatores analisamlaganquatorze, sera evidente
que o Aloe vera L. tem papel na ativacdo dos mago¥ e sua capacidade fagocitaria e
consequentemente na resolucdo da inflamacgédo nedted critico. Além disso, o Aloe
vera L. mostra-se um material bioativo, pois eslenos odontoblastos para a deposi¢éo de
material mineral. A acdo antiinflamatéria pode dewido a presenca de salicilatos na
composicado da planta (KLEIN, et al., 1988; DZINK at, 1988) explicando a menor
inflamacdo no primeiro dia no grupo do Aloe vera $¢endo assim vantajoso para a
reparacdo tecidual. A neoformacdo de vasos podeatsdruida as propriedades do

acemannan como afirmam DJERABA & QUERE (2000) e eERl., (2001).

Apoés 30 dias a ponte dentinaria formada nos dem&éados com Aloe vera L. e
Ca(OH) comeca a ter uma aparéncia mais organizada e mé#mme. Esses dados
reforcam os resultados obtidos por outros autamesedacdo ao uso de Ca(QHpnde &
considerado que apos 30 dias a ponte dentinarigom ficar mais parecida com um
tecido ostedide (ALLE et al., 1984). Ainda outragogsies relataram a presenca de tecido

mineralizado e organizacao diferente dos odonttdgaapds 30 dias (HOLLAND et al.,



1982; TZIAFAS, 1995; ESTRELA & PESCE, 1996 e ESTRE& HOLLAND 2004).
Contudo, o grupo controle negativo mostrou tecidtpgr desorganizado em toda a sua
extensao, sugerindo necrose parcial ou total ddaguilpar, em 100% dos casos.

Mediante os resultados obtidos no presente estodsideramos que o Aloe vera L
deve ser utilizado na forma de po6 liofilizado pavéar a oxidacéo e a perda dos principios
ativos nele contidos. Dessa maneira este contphmh seu uso sustentavel e fornece
subsidios para o emprego racional desta plantaitoerépia. Temos que considerar
também que os principios ativos extraidos a pdetiprodutos naturais precisam de uma
tecnologia relativamente simples, € de facil agésique diminui os custos, representando
assim mais uma vantagem se comparamos com outtesaisaalternativos ao Ca(OH)o
capeamento pulpar.

Pelos fatos expostos podemos afirmar que, medeantetodologia adotada neste
trabalho, o Aloe vera L tem capacidade regeneradergecidos em razao a sua excelente
resposta biolégica demonstrada no estudo, in \Hgta caracteristica € requisito essencial
para futuros materiais a serem usados no capearpelp@r. Sendo assim a motivacéo de
realizar outras pesquisas semelhantes partinde ttasialho, tornando-se um desafio para
0s pesquisadores tendo a responsabilidade de coemigr e enriquecer ainda mais esta

linha de pesquisa.

8. DISCUSSAO

A atividade de um farmaco esta diretamente relaciaras suas propriedades fisico-

quimicas, a concentragdo e as caracteristicasrdalfgdo, entre outros fatores. O Aloe

vera L. tem sido usado durante muitos anos nareybtopular indicado empiricamente para



constipacdo, queimaduras da pele, dores reuméaticsimentos. Prepara-se 0 sumo
mucilaginoso recém tirado das folhas ou a resin@alpor desseca¢do do sumo, ou ainda,
pedacos de folha, mas a identificacdo de princigiioes que sustentem os mecanismos de

acao € um grande desafio na farmacologia.

Neste estudo os métodos de preparacdo do Alod_vékeram por objetivo manter 0s
principios ativos e preservar sua atividade, assimo um produto que fosse manipuléavel e
de facil aplicacdo. Para isso foram preparadaddrésas diferentes: uma liquida, outra em
gel e outra liofilizada (pd). Baseados nos resobadbtidos no estudo microbiolégico in
vitro optou-se por utilizar exclusivamente o Aloera L. liofilizado, no experimento in
Vivo, pois esta preparacdo teve a melhor atividadenicrobiana, por tanto, foi usado no
capeamento pulpar direto no complexo dentino-pulpar

A oxidagdo e degradacdo precoce sdo bastante commsisprodutos naturais
preferencialmente vegetais. Este fenbmeno é indladn pelos componentes minerais,
temperatura o ar e a luz. A oxidagdo da prepardgasuco de Aloe vera L. deu uma

coloracéo lilds sugerindo a participacdo do iodss@nte na polpa da planta o qual reage

com a celulose.

O gel de Aloe vera L. 10% que usou como base higlrogil celulose a 2% mostrou-
se viscoso, manipulavel e estavel. O polimero gatecinfluenciado na preservacdo dos
principios ativos evitando a oxidagdo (POLYMERS)20 Contudo, esta preparacao teve
menor atividade antimicrobiana comparada ao Alom Ve liofilizado. O alto peso
molecular do polimero cria um enovelado que difecal difusdo dos principios ativos no

Agar microbiol6gico mostrando pequenos halos d&géo. A pouca atividade In vitro ndo



seria suficiente para excluir esta forma de preg@arapois se sabe que a reprodutibilidade
desses resultados pode estar afetada por outrosedajuando aplicado in vivo no
capeamento pulpar direto.

Os resultados da atividade antimicrobiana que faapresentados nas Tabelas 3 e 4
mostraram a atividade bacteriostatica. Isto é starsie com os dados encontrados por
LORENZETTI et al.,, (1964) os quais mostraram queStaphylococcus aureus foi
susceptivel ao suco liofilizado obtido do Aloe veraquecido durante 15 minutos &80
pelo estudo de ROBSON et al. (1982) em extratolde ®era L em concentracdes de 60%
frente a microorganismos tais como Streptococcusuaue Streptococcus faecalis. Ainda,
MOODY et al., (2004) usando gel de Aloe vera L.1®% acharam uma resisténcia
microbiana com pequenos halos de inibicdo de 6,8, ®wemelhante aos resultados
verificados neste estudo. Os autores afirmam quélae vera L. tem atividade
bacteriostatica.

Nas pesquisas de MOODY et al., (2004) obtiveramiasedos halos de inibicdo de
18 mm para Pseudomonas aeruginosas e 20mm paly/I8tajrcus aureus usando extrato
etandlico de Aloe vera L. Os autores confirmamiadsde antimicrobiana eficaz do Aloe
vera L. nestes estudos.

A atividade antifiungica do Aloe vera L. liofilizadambém se mostrou de leve para
moderada. Isto esta de acordo com os resultadesittados por ROBSON et al., (1982).
Esses autores usaram extrato de Aloe vera L. ermentracfes de 80% as quais foram
capazes de inibir Candida albicans. Em estudos@@DY et al., (2004) utilizando extrato
de Aloe vera L. etandlico obtiveram 15 mm na matis halos de inibicdo frente a

Candida albicans. JASSO DE RODRIGUEZ et al., (306bservaram a atividade



antifungica de vérios tipos de preparacdes e corzgies de extrato de Aloe vera L
utilizando uma fracéo liquida do Aloe vera L. Osomeis confirmam a atividade antifingica
do Aloe vera L.

Neste estudo o material que apresentou a melhadade antimicrobiana foi o Aloe
vera L. liofilizado (30mg) sugerindo que este mét@dncentra e conserva 0s principios
ativos da planta. A liofilizacdo imediata apos idificacdo mostrou um produto mais
estavel, devido a sublimagédo da agua congeladanelatassim a oxidacdo, preservando os
principios ativos. Outros autores também usaranoféizacdo como método eficaz na
conservacgao de produtos pereciveis e farmacos.

O modelo animal utilizado neste estudo demonsteyuusn modelo experimental
adequado para avaliar este tipo de resposta naroanto direto com diferentes materiais
odontoldgicos. Dessa maneira possibilitou testamateriais em poucos dentes de varios
animais, minimizando o risco de se obter uma reapifpica devido a alteracdes organicas
em algum dos animais (WATTS & PATERSON 1988), tambe critério de selecdo de
este modelo em animal obedece a hierarquia da isasexigida para avaliagdo de novos
materiais antes de serem indicados em seres hunestalselecidos pelas normas I1SO

(INTERNATIONAL STANDARD ORGANIZATION, 1984; ESTRELA2001).

A contencédo da hemorragia pulpar causada pela ie&oo®i contida com irrigagéo e
secagem com bolinhas de algodédo estéreis seguipdatarolo sugerido por GIRO et al.,
(1994). Dessa maneira, foi possivel evitar a fodnago codgulo espesso que também
poderia prejudicar a agao do material usado paepeamento.

Em relacdo aos periodos de avaliacdo da respoktarmle 1, 7, 14 e 30 dias, foram

determinados com a finalidade de avaliar a resymdtzar e ter parametro de comparagao



com outros estudos que avaliaram materiais emposgaol capeamento pulpar (ALLE et
al., 1984; HEYS et al., 1990; SAZAK et al., 1998)evolucdo da resposta tecidual apos o
capeamento segue uma série de eventos desde raadgfla aguda até a resolugcédo e, em
alguns casos a formacado de ponte dentinaria. ratlitea relata que a formacao da dentina
pode demorar 30 dias. Porém, os periodos de a&alipgderiam aumentar o numero de
perda de dentes em razdo a necessidade da dekireparador para realizar a técnica de
capeamento pulpar direto no dente do rato.

Quando analisado o tipo de material restaurad@ergbu-se no estudo piloto que o
ionbmero de vidro ndo teve durabilidade, enquano®aamalgama de prata foi o material
mais resistente e duravel. Apesar de que a literdaambém sugere o amalgama como o
anico material restaurador que fica retido em neslate ratos (ROWE, 1967), as perdas de
dentes estudados foram bastante altas devido @ daithaterial em razédo a profundidade
da cavidade e conseguir uma boa retencdo mecanwante do rato.

Neste estudo foram excluidos os dentes que apaeganb amalgama fraturado e/ou
contaminagdo visivel. A importancia da preservadédoselamento na restauragdo foi
verificada neste estudo e confirmada na pesquif2EEREIRA et al., (1980). Esses autores
verificaram que, apdés o capeamento pulpar diregelamento com amalgama, houve
formacgao de barreiras irregulares e incompletasgerteracéo do tecido pulpar. Os autores
atribuiram esses resultados, provavelmente, &ragdo marginal, durante as primeiras

horas ap0s a restauracéo.

Para o controle positivo, foi usado o Ca(@R)A. em agua destilada como sugerido
nos trabalhos de HOLLAND et al. (1978), HOLLAND &t (1980) e PEREIRA et al.

(1980). Quando utilizada a pasta de Ca(OP)A. misturado com agua houve maior de



sucesso (90 — 95%) quando comparada a outras falenaplicagéo, corroborado com 0s

resultados de nosso estudo (95%).

Em relagdo a resposta apds capeamento Aloe vema primeiro dia 100% dos
casos apresentaram infiltrado inflamatério aguddNIP moderado na &rea da exposicéao.
Subjacente ao infiltrado agudo, observou-se tecidmjuntivo frouxo com vasos
hiperemiados, edema e hemorragia. O restante dioteclpar ndo mostrou alteracdes
evidentes. Entretanto, no grupo do Ca(®bl)processo inflamatério apresentou notavel
presenca de um infiltrado inflamatorio agudo seetfOLLAND et al., 1982; TZIAFAS,

1995; ESTRELA & PESCE, 1996. ESTRELA & HOLLAND, 200

A formacéo inicial de necrose superficial por cdagéo no grupo do Ca(OH)
esteve presente em todos os casos de forma maia smmparado ao grupo do Aloe vera
L. Esses resultados estdo de acordo com os a@dsesnta revisao da literatura em relacao
ao Ca(OH). Assim, sugere-se que a composi¢cado do Aloe veeaum pH mais fisiol6gico
(6,8) foram mais bem tolerados pelos tecidos dopbtexo dentino-pulpar mostrando-a

biocompativel.

A aplicacao do Aloe vera L. poderia significar engiuicdo dos sinais clinicos poés-
operatorios do capeamento pulpar no primeiro dighemanos. Isto era esperado, pois a
reacao inflamatoria inicial do hospedeiro é umagasta normal a lesdo e presenca de
objetos estranhos. No entanto, a resolucdo do gsoceodera ser resolvida em
aproximadamente 15 dias. A magnitude e duracaor@cepso inflamatorio, por sua vez,
tém consequéncias diretas na estabilidade e bicatiipplade do material (KAO & LEE,

2001).



No sétimo dia observou-se, em 100% dos cortessadial$, o inicio da resolucdo do
processo inflamatério nos grupos do Aloe vera ICa&OH). A presencga do infiltrado
inflamatorio crénico moderado com minimas areasatgose, de tamanho variavel e vasos
hiperemiados, foram semelhantes aos resultadossespeelos por SCHODER &
SUNDSTRON (1974) e ISAIA & CATANZARO-GUIMARAES (1%). Neste periodo,
observaram-se zonas de reparacdo formadas pobléibtos e fibras colagenas. Entretanto
no grupo controle negativo, observou-se tecido mesizado caracteristico da
degeneracéo tecidual com necrose e infiltrado agueldominantemente.

Quatorze dias apds o capeamento pulpar com Alae lveos cortes histolégicos
mostraram uma area com infiltrado inflamatério nmrade de PMN, proxima a exposicao,
em 70% das amostras. Por outro lado, 87% dos aodseraram o comeco de formacéo de
substancia mineralizada formando uma ponte entreexdseemidades dentinarias da
exposicado. Esta porcentagem de sucesso pode ssederaga uma resposta excelente
guando comparada com os resultados apresentadositpos autores. PITT FORD (1980)
encontrou que o Dycal® formou ponte dentinaria &% dos casos (n=8) comparado ao
MPC o qual causou inflamacédo e/ou necrose pulpar.

Segundo ALLE et al., (1984), quando analisada posga pulpar apos 14 dias ha
uma intensa proliferacdo de fibroblastos com aéeaid de isolar a area de exposigdo com
comeco de formag&o de sustancia mineralizada. tenteg no grupo do controle negativo,
observou-se necrose extensa do tecido, presengd#ilttado inflamatério agudo, vasos
hiperemiados, predominando em toda a polpa eradilt inflamatério crénico moderado
foi observado subjacente & area lesada. Nestedperiéo houve diferenga entre os grupos
capeados com Aloe vera L. e o Ca(@HDe forma geral, ha uma organizacdo da camada

de odontoblastos e formacdo de sustancia minedalizafiltrado inflamatorio crénico



moderado, vasos dilatados e hemorragia com uma aitédade metabdlica. Em
contraposi¢do, no grupo controle negativo o tesidlgacente teve indicios de degeneracao

tecidual parcial do tecido pulpar, inflamacéo erose.

Dessa maneira, considerando os fatores analisamlaganquatorze, sera evidente
que o Aloe vera L. tem papel na ativacdo dos mago¥ e sua capacidade fagocitaria e
consequentemente na resolucdo da inflamacgédo nedted critico. Além disso, o Aloe
vera L. mostra-se um material bioativo, pois eslenos odontoblastos para a deposicéo de
material mineral. A acdo antiinflamatéria pode dewido a presenca de salicilatos na
composicado da planta (KLEIN, et al., 1988; DZINK at, 1988) explicando a menor
inflamacdo no primeiro dia no grupo do Aloe vera $¢endo assim vantajoso para a
reparacdo tecidual. A neoformacdo de vasos podeatsdruida as propriedades do

acemannan como afirmam DJERABA & QUERE (2000) e eERl., (2001).

Apds 30 dias a ponte dentinaria formada nos demétados com Aloe vera L. e
Ca(OH) comeca a ter uma aparéncia mais organizada e m#mmie. Esses dados
reforcam os resultados obtidos por outros autamesedacdo ao uso de Ca(QHpnde &
considerado que apos 30 dias a ponte dentinarigm ficar mais parecida com um
tecido ostedide (ALLE et al., 1984). Ainda outragogsies relataram a presenca de tecido
mineralizado e organizacao diferente dos odonttdgaapds 30 dias (HOLLAND et al.,
1982; TZIAFAS, 1995; ESTRELA & PESCE, 1996 e ESTRE& HOLLAND 2004).
Contudo, o grupo controle negativo mostrou tecidipgr desorganizado em toda a sua
extensao, sugerindo necrose parcial ou total dddgulpar, em 100% dos casos.

Mediante os resultados obtidos no presente estoksideramos que o Aloe vera L

deve ser utilizado na forma de po liofilizado pevétar a oxidacédo e a perda dos principios



ativos nele contidos. Dessa maneira este contphmh seu uso sustentavel e fornece
subsidios para o emprego racional desta plantaitorépia. Temos que considerar
também que os principios ativos extraidos a pdetiprodutos naturais precisam de uma
tecnologia relativamente simples, € de facil agésique diminui os custos, representando
assim mais uma vantagem se comparamos com outtesaisaalternativos ao Ca(OH)o
capeamento pulpar.

Pelos fatos expostos podemos afirmar que, medeantetodologia adotada neste
trabalho, o Aloe vera L tem capacidade regeneradergecidos em razao a sua excelente
resposta biolégica demonstrada no estudo, in \Bgta caracteristica € requisito essencial
para futuros materiais a serem usados no capearpeip@r. Sendo assim a motivacéo de
realizar outras pesquisas semelhantes partinde ttasialho, tornando-se um desafio para
0s pesquisadores tendo a responsabilidade de coemigr e enriquecer ainda mais esta

linha de pesquisa.

9. CONCLUSOES.

A partir do exposto pode se concluir que:

1. A preparacdo mais estavel de Aloe vera L. foi aqyekparada pelo método de
liofilizacao.

2. O Aloe vera L. liofilizado apresenta-se como agdateteriostatico e antifingico.
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. O gel de Aloe vera L. a 10% misturado com hidrbicielulose ao 2% apresenta-se

como agente antimicrobiano e antifangico de memg@oaque o Aloe vera L.
liofiizado e o sumo puro de Aloe vera L. ndo apréga nenhuma acéo

antimicrobiana.

. O infiltrado inflamatdério agudo do grupo capeadancéloe vera L. apresentou

infiltrado inflamatério agudo leve a moderado.

. A formagao de tecido mineralizado no grupo Aloeavkr teve inicio a partir do

décimo quarto dia.

. O tecido mineralizado tornou-se mais evidente mge$imo dia assim como a

reorganizagéo dos odontoblastos.

. A auséncia de necrose no grupo capeado com Alae lvetiofilizado, sugere

biocompatibilidade dele como os tecidos dentérios.

. O presente trabalho representa uma contribuicAovadaya na pesquisa

odontoldgica.
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