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RESUMO 

VALENTE, Ana Beatriz de Paula. ASPECTOS ANTIMICROBIANOS E 
REPARATIVOS DO HIDRÓXIDO DE CÁLCIO ASSOCIADO AO ALOE VERA NO 
TRATAMENTO DE CANAIS RADICULARES: Uma revisão de literatura. 2023. 
Trabalho de Conclusão de Curso Bacharelado em Odontologia Centro Universitário 
FAMINAS.  

A endodontia visa reparar e desinfectar os canais radiculares infectados, mas a 
completa erradicação de microrganismos é difícil de alcançar apenas com o preparo 
biomecânico. Portanto, em alguns casos, são utilizadas medicações intracanais para 
acelerar a cicatrização e reduzir as bactérias restantes. O hidróxido de cálcio é 
comumente usado para esse fim, devido às suas propriedades antimicrobianas e de 
reparo tecidual. O Aloe vera, por sua vez, é um fitoterápico que tem sido estudado 
devido às suas propriedades antimicrobianas e de cicatrização. Combinar 
medicamentos convencionais com recursos naturais pode levar ao desenvolvimento 
de melhores medicações intracanais para a prática clínica endodôntica. A metodologia 
adotada trata-se de uma revisão bibliográfica realizada nas bases de dados PubMed, 
SciELO, BVS e Google Acadêmico, com um recorte temporal de 10 anos. Foram 
utilizados os descritores em inglês: “Calcium Hydroxide”; “Aloe”; “Endodontics”, 
associadas aos operadores boleanos ‘AND’ e ‘OR’, nos idiomas português e inglês. 
Dito isso, o objetivo deste trabalho foi revisar a literatura existente sobre a capacidade 
antimicrobiana e de reparação da combinação entre hidróxido de cálcio e Aloe vera 
no tratamento de canais radiculares. Concluiu-se que eles têm apresentado ótimos 
resultados nos tratamentos endodônticos, porém, são necessários mais estudos in 
vivo para obter-se melhores dados para validar a inclusão dessa nova medicação 
intracanal no tratamento endodôntico. 

Palavras-chave: Hidróxido de cálcio. Aloe vera. Endodontia. Medicação intracanal. 

 

 



 

 

ABSTRACT 

VALENTE, Ana Beatriz de Paula. ANTIMICROBIAL AND REPARATIVE ASPECTS 
OF CALCIUM HYDROXIDE ASSOCIATED WITH ALOE VERA IN THE 
TREATMENT OF ROOT CANALS: A literature review. 2023. Trabalho de Conclusão 
de Curso Bacharelado em Odontologia Centro Universitário FAMINAS. 

Endodontics aims to repair and disinfect infected root canals, but complete eradication 
of microorganisms is difficult to achieve with biomechanical preparation alone. 
Therefore, in some cases, intracanal medications are used to accelerate healing and 
reduce remaining bacteria. Calcium hydroxide is commonly used for this purpose, 
because of its antimicrobial and tissue repair properties. Aloe vera, in turn, is a 
phytotherapic that has been studied due to its antimicrobial and healing properties. 
Combining conventional medications with natural resources can lead to the 
development of better intracanal medications for endodontic clinical practice. The 
methodology adopted is a bibliographic review carried out in PubMed, SciELO, BVS 
and Google Scholar databases, with a time frame of 10 years. The following 
descriptors were used in English: “Calcium Hydroxide”; “Aloe”; “Endodontics”, 
associated with the boolean operators 'AND' and 'OR', in portuguese and english. That 
said, the objective of this research was to review the existing literature on the 
antimicrobial and repair capacity of the combination of calcium hydroxide and Aloe 
vera in the treatment of root canals. It was concluded that they has shown excellent 
results in endodontic treatments, however, more in vivo studies are needed to obtain 
better data to validate the inclusion of this new intracanal medication in endodontic 
treatment. 

Keywords: Calcium hydroxide. Aloe vera. Endodontics. Intracanal medication 
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1 INTRODUÇÃO 

A endodontia propõe a limpeza, desinfecção e modelagem do complexo 

sistema de canais radiculares (SCR), tendo como finalidade a reparação tecidual e 

periapical do dente infectado. No entanto, devido a anatomia única encontrada em 

cada elemento, com diversas variações e a presença de istmos, deltas apicais, 

ramificações, reentrâncias, canais acessórios e achatamentos, é inexequível realizar 

a completa erradicação de microrganismos do SCR apenas pelo preparo biomecânico 

(REZENDE et al., 2016; PAQUÉ; GANAHL; PETERS, 2009). Por conseguinte, em 

alguns casos, faz-se necessário a utilização de outros mecanismos para acelerar o 

processo de cicatrização, redução das bactérias ainda restantes e seus metabólitos, 

sendo as medicações intracanais importantes coadjuvantes neste processo 

(REZENDE et al., 2016).  

Elas auxiliam no controle e eliminação de infecções, e para poderem ser 

utilizadas, precisam possuir baixa genotoxicidade e citotoxicidade, alta atividade 

antimicrobiana (CAMARGO et al., 2009; JAHROMI, RANJBARIAN, SHIRAVI, 2014), 

além da capacidade de modificar o pH dos túbulos dentinários, atuando de forma 

extensiva contra bactérias, fungos e vírus (LEONARDO et al., 1993). O medicamento 

usado precisa ser responsável por complementar a desinfecção feita pelo tratamento 

endodôntico e criar um ambiente impróprio para o desenvolvimento e crescimento de 

microrganismos (CWIKLA et al. 2005; ERCAN, DALLI E DÜLGERGIL, 2006). 

O hidróxido de cálcio (Ca(OH)2) é a substância padrão ouro utilizada na 

endodontia para esse fim. Consiste em um pó branco, biocompatível, inodoro, que 

possui baixa solubilidade (TRONSTAD et al., 1981), além de ação anti-inflamatória, 

inibição de reabsorções causadas pela inflamação, dissolução de remanescentes 

orgânicos e funciona como barreira física (LOPES & SIQUEIRA, 2015). Tudo isso 

deriva da capacidade de dissociação de íons hidroxila e cálcio, que resulta no aumento 

de pH do local, tendo como efeito a indução de mineralização, reparo dos tecidos 

periapicais e ação antimicrobiana (MOHAMMADI et al., 2011; CARVALHO et al., 

2016). 

Quando aplicado no canal radicular, o hidróxido de cálcio precisa ser capaz 

de se espalhar por todas as ramificações, túbulos dentinários, forame apical, áreas 

com reabsorção e contaminadas para possibilitar sua ação (DUARTE et al., 2000; 

TRONSTAD et al., 1981; ZMENER et al., 2007). Para aumentar a difusão e 
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dissociação do material, diferentes veículos são empregados (VIANNA et al., 2009; 

SILVEIRA et al., 2011; ZMENER et al., 2007; DE REZENDE et al., 2008), e essa 

associação também pode intensificar seu poder antimicrobiano e de reparo (SIMON 

et al., 1995).  

Diversas são as substâncias estudadas como veículo para o Ca(OH)2, que 

podem modificar ou melhorar suas propriedades (BATISTA, OLIAN, MORI, 2014). 

Contudo, atualmente, novos veículos vêm ganhando destaque por propiciarem 

melhora aos atributos da medicação intracanal, estes são os fitoterápicos (BATISTA, 

OLIAN, MORI, 2014; ABBASZADEGAN et al., 2016). 

O Aloe vera, membro da família das Asphodelaceae, tem recebido bastante 

destaque na área odontológica por conta de sua atuação na cicatrização de lesões 

orais (ALI, WAHBI, 2017). Ele induz a proliferação de fibroblastos e estimulação do 

fator de crescimento queratinócito, fator de crescimento endotelial vascular e 

expressão de colágeno tipo 1 (JETTANACHEAWCHANKIT et al., 2009), além disso, 

possui atividade antimicrobiana (PANDEY, MISHRA, 2010), antifúngica, anti-

inflamatória (DAS S et al., 2011) e formação de barreira mineralizada no capeamento 

pulpar (JITTAPIROMSAK et al., 2010). 

Na endodontia, suas propriedades podem ser muito bem aproveitadas, visto 

que o objetivo do tratamento dos canais é equivalente à atividade antimicrobiana e de 

reparo que o Aloe vera proporciona. Por isso, combinar medicamentos já utilizados 

com os recursos naturais disponíveis deve ser estudada, a fim de desenvolver novos 

e melhores medicações intracanais para aplicar na clínica (CAVALCANTI et al., 2010). 

O presente trabalho teve como objetivo revisar a literatura a respeito dos 

aspectos antimicrobianos e reparativos da associação entre o hidróxido de cálcio e o 

Aloe vera no tratamento de canais radiculares. 
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2 METODOLOGIA 

Foi feito uma revisão bibliográfica pesquisando artigos nas bases de dados 

PubMed, SciELO, BVS e Google Acadêmico, utilizando os seguintes descritores em 

inglês: “Calcium Hydroxide”; “Aloe”; “Endodontics”, utilizando os operadores 

booleanos ‘AND’ e ‘OR’. Foram selecionados artigos publicados nos últimos 10 anos 

a respeito do assunto, nos idiomas português e inglês e excluídos artigos que não 

foram publicados no período definido acima e que não possuam os descritores 

utilizados para a pesquisa dos trabalhos. 

Também foram incluídos outros artigos, livros, trabalhos acadêmicos de pós-

graduação e mestrado através de busca manual, nos idiomas português e inglês, e 

que possuam relação com o tema proposto no trabalho. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVOS GERAIS 

Revisar a literatura existente sobre a capacidade antimicrobiana e de 

reparação da combinação entre hidróxido de cálcio e Aloe vera no tratamento de 

canais radiculares 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Revisar a literatura através de uma busca eletrônica nas bases de dados 

PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Google Acadêmico. Os artigos 

encontrados nas bases de dados foram analisados, selecionados e, após leitura 

prévia dos títulos e resumos, incluídos. Destes, foram selecionados os mais relevantes 

e aqueles que relacionem as capacidades antimicrobianas e reparativas da 

associação entre hidróxido de cálcio e Aloe vera para compor esta revisão de literatura 

e excluídos os que não atenderam os critérios de inclusão. Além disso, foi 

acrescentado artigos por meio de busca manual para contextualização da temática. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

4.1 DESINFECÇÃO ENDODÔNTICA E MEDICAMENTOS INTRACANAL 

A existência de microrganismos no interior do canal radicular é um fator crucial 

para o insucesso do tratamento endodôntico. Além disso, a complexidade presente 

frequentemente no sistema de canais, como a ocorrência de bifurcações, istmos, 

túbulos dentinários e reentrâncias, também representa um obstáculo para a devida 

higienização e desinfecção (REZENDE et al., 2016). De acordo com Silva (2013), o 

preparo biomecânico é uma das etapas mais essenciais no controle da infecção 

endodôntica, pois o ato de cortar e remover os tecidos mineralizados por meio de 

instrumentos manuais ou rotativos, juntamente com soluções de irrigação que 

possuem propriedades antimicrobianas, é capaz de causar alterações substanciais na 

microbiota presente no canal radicular principal e nos outros canais de menor 

diâmetro. Embora a redução de microrganismos seja alcançada por meio do preparo 

químico-mecânico, atualmente não há nenhum instrumento que possa limpar 

completamente todo o canal radicular, sendo restrita à porção apical deste 

(BURKLEIN et al., 2012). 

Com o intuito de controlar e eliminar infecções, medicações intracanais são 

empregadas para diminuir as bactérias remanescentes, seus subprodutos e agilizar o 

processo de cicatrização (REZENDE et al., 2016). A dificuldade em erradicar os 

microrganismos destaca a necessidade de utilizar uma substância intracanal capaz 

de complementar a desinfecção realizada durante o tratamento endodôntico e criar 

condições inadequadas para o crescimento e desenvolvimento bacteriano (CWIKLA 

et al. 2005; ERCAN, DALLI, DÜLGERGIL, 2006). 

Por diversas razões, medicamentos podem ser aplicados no interior do 

sistema de canais radiculares, principalmente para eliminar microrganismos que 

tenham sobrevivido ao processo de preparo químico-cirúrgico, isso pode acontecer 

devido ao fluxo de fluidos teciduais ou exsudatos inflamatórios para o interior do 

sistema de canais radiculares que promove o crescimento de microrganismos 

anaeróbios que resistem ao preparo. O uso de medicamentos intracanais está 

associado a uma melhor regeneração dos tecidos peri-radiculares e maiores chances 

de sucesso no tratamento de canais infectados, pois, pós o selamento coronário, o 



16 

 

interior do canal é restaurado para uma condição anaeróbica. Como o medicamento 

permanece por mais tempo no interior do canal, possui uma maior probabilidade de 

alcançar áreas que não foram afetadas pela instrumentação e pelas substâncias 

químicas auxiliares. Além disso, a medicação intracanal também pode ser utilizada 

como uma barreira físico-química contra infecção e reinfecção por micro-organismos 

provenientes da saliva (LOPES e SIQUEIRA, 2015). 

É importante destacar que o uso de medicamentos diferentes pode resultar 

em resultados quase iguais (CHU et al., 2006). As substâncias utilizadas como 

medicação intracanal devem atender a uma série de requisitos essenciais. Os 

principais são os de biocompatibilidade, para que ela não cause danos ao periodonto 

ou tecidos periapicais, possuir boa capacidade antimicrobiana e ser capaz de destruir 

ou inativar micro-organismos, não ocasionar reações alérgicas ou afetar o sistema 

imunológico, ter um grande espectro de ação e afetar diversos microrganismos que 

forem expostos ao medicamento, não manchar estruturas dentárias, preservando a 

coloração natural do dente, ter uma ação prolongada e manter sua eficácia por vários 

dias, além de facilidade de remoção e baixa citotoxicidade e genotoxicidade 

(BARBOSA, 1999; CAMARGO et al., 2009; JAHROMI, RANJBARIAN, SHIRAVI, et 

al., 2014). 

 

4.2 HIDRÓXIDO DE CÁLCIO 

Descoberto pelo químico sueco Carl Wilhelm Scheele em 1774, o hidróxido 

de cálcio (HC) é um composto químico comumente conhecido como cal extinta ou cal 

hidratada. Tem sido utilizado na terapia endodôntica desde 1920, quando foi 

introduzido por Hermann no tratamento de dentes já não vitalizados. Inicialmente, foi 

usado para o tratamento de polpas vitais, mas também tem sido aplicado com sucesso 

no tratamento de dentes infectados, de acordo com Holland et al. (1998). No entanto, 

a utilização do hidróxido de cálcio em Odontologia data do século XIX, quando Nygren 

utilizou o medicamento para tratar fístula dental em 1838, conforme relatado por Fava 

(1991). Em 1951, é descrito na literatura a utilização por Codman, em amputações 

radiculares de dentes vitais. Desde então, o hidróxido de cálcio tem sido amplamente 

utilizado em diversas aplicações odontológicas, como no controle de pH, na formação 

de dentina mineralizada e na redução da dor pós-operatória. Além disso, a capacidade 
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do hidróxido de cálcio em promover a cicatrização de lesões periapicais e estimular a 

formação de tecido mineralizado tem sido amplamente reconhecida na literatura 

científica (PARIROKH, TORABINEJAD, 2010). Boa parte disso se deve ao fato de o 

medicamento possuir um efeito iônico causado pela separação em íons cálcio e 

hidroxila, atuando no tecido e bactérias, lhe conferindo uma ação antimicrobiana 

(ESTRELA et al., 2006) 

O hidróxido de cálcio é uma base forte, obtida a partir do carbonato de cálcio, 

que é encontrado naturalmente. Para produzir o hidróxido de cálcio, o carbonato de 

cálcio é submetido a altas temperaturas, geralmente entre 900 e 1200°C, por meio de 

uma reação química. Durante esse processo, ocorre a dissociação do sal em óxido 

de cálcio e dióxido de carbono (CaCO3 = CaO + CO2). Em seguida, o hidróxido de 

cálcio é obtido a partir da hidratação do óxido de cálcio (CaO + H2O = Ca(OH)2). O 

HC é um pó branco com baixa solubilidade em água, alto pH e insolúvel em álcool. A 

sua baixa solubilidade é uma vantagem clínica, pois, ao ser inserido no canal radicular, 

precisa ser solubilizado pelos fluidos teciduais para que possa ser eficaz (FAVA, 

1999). 

A efetividade deste produto pode ser impactada por inúmeros elementos, tais 

como o veículo utilizado, o agente antimicrobiano empregado, o período de exposição 

e o correto preenchimento do canal radicular, mas, no geral, o hidróxido de cálcio se 

mostra extremamente efetivo no tratamento endodôntico (LEONARDO E 

LEONARDO, 2017; VELOZO et al., 2021). Segundo Marchesan et al. (2008), o 

hidróxido de cálcio é um dos materiais mais frequentemente usados em Endodontia, 

com ampla variedade de aplicações. Ele pode ser aplicado em polpas vivas ou 

necrosadas, em procedimentos de vitalometria, em dentes decíduos ou permanentes, 

como curativo intracanal e no tratamento de perfurações e reabsorções. Coincidente 

a este assunto, Toledo et al. (2010) também ressaltam que a utilização do hidróxido 

de cálcio como medicação intracanal é uma opção bastante efetiva no tratamento 

endodôntico, tendo em vista que ele tem propriedades antimicrobianas capazes de 

reduzir significativamente a quantidade de microrganismos presentes no canal 

radicular. 

Lopes e Siqueira (2015) destacam o controle do processo inflamatório 

causado pelo HC, devido à sua atuação como uma barreira físico-química, que 

funciona como uma obturação provisória do canal radicular prevenindo a instalação 

da infecção. Essa medicação pode permanecer no interior do canal por um período 
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variável de 7 a 30 dias. Seu método de ação consiste em atuar de forma direta na 

membrana citoplasmática das bactérias, resultando em sua atividade antimicrobiana. 

Ele é capaz de inativar as enzimas bacterianas e aumentar o pH alcalino do meio. 

Além disso, libera íons cálcio que contribuem para a formação de tecido mineralizado, 

estimulando a ação da fosfatase alcalina e a liberação de íons fosfato, esses íons 

reagem com os íons de cálcio, precipitando-se na forma de hidroxiapatita. O HC 

também tem a capacidade de permanecer no canal radicular por um período 

prolongado devido à sua ação higroscópica, que é benéfica quando há exsudação 

causada por inflamações. Dessa forma, fica evidente a capacidade do hidróxido de 

cálcio de induzir e formar tecido mineralizado. 

A literatura também enfatiza as propriedades químicas do composto, que 

incluem ação antibacteriana tanto bactericida quanto bacteriostática, anti-inflamatória, 

sua biocompatibilidade, efeito mineralizador, dissolução de restos orgânicos, 

neutralização de substâncias tóxicas, inibição de reabsorções inflamatórias e função 

de barreira física, conforme descrito por Rodrigues et al. (2013). De acordo com 

Soares e Goldberg (2011), o hidróxido de cálcio pode ser usado na endodontia como 

solução de água de cal, pasta obturadora e medicação intracanal. A solução de água 

de cal é aplicada como irrigante dos canais radiculares, com ação hemostática e 

neutralizante de produtos tóxicos.  

O tratamento após um trauma dental pode ser um desafio e, por isso, mesmo 

em casos de biopulpectomia, a utilização de medicação intracanal com HC é 

recomendada. Essa estratégia tem como objetivo estimular a formação de tecido duro 

na linha de fratura. A biocompatibilidade do HC está associada à sua baixa difusão, 

evitando a penetração excessiva nos tecidos e prevenindo a necrose, como explicado 

por Lopes e Siqueira (2015). Portanto, o uso do hidróxido de cálcio pode ser uma 

opção eficaz para o tratamento endodôntico após traumas dentais. 

Conforme estudo de Massara et al. (2012), a pasta de Hidróxido de Cálcio é 

empregada como medicação intracanal e pasta obturadora em dentes decíduos. Já 

em dentes permanentes, destaca-se como medicamento intracanal, em virtude de sua 

capacidade de alcançar uma ampla gama de microrganismos presentes nas infecções 

endodônticas. Por essa razão, o HC tem sido objeto de estudos para estabelecer 

protocolos clínicos mais eficazes e elucidar questões ainda não esclarecidas na 

prática endodôntica. 
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O hidróxido de cálcio é capaz de exercer ação antimicrobiana devido ao seu 

pH alcalino extremamente elevado (12,6) que confere a ele a capacidade de servir 

como solvente de matéria orgânica (LOPES E SIQUEIRA, 2015). Essas propriedades 

promovem a liberação de íons hidroxila que alteram as características da membrana 

citoplasmática bacteriana, impedindo o seu metabolismo, crescimento e divisão 

celular. Além disso, a dissociação iônica promovida pelo hidróxido de cálcio ativa 

enzimas que estimulam a formação de dentina secundária e causam um efeito de 

cauterização sobre a polpa exposta, reduz a inflamação, gera uma rápida regeneração 

do tecido pulpar e resulta na formação de uma barreira mineralizada (ESTRELA et al., 

2013). O HC também tem ótimas características que contribuem para que esta 

substância seja considerada padrão ouro na odontologia, como possuir baixa 

condutibilidade térmica, inibir a reabsorção radicular, ser biologicamente compatível, 

não produzir reações imunológicas ou tóxicas em tecido vitalizado, ter baixo custo 

comercial, ser de fácil aplicação e ter uma efetividade alta se for aplicado da forma 

correta. Essas características tornam o hidróxido de cálcio uma substância útil em 

procedimentos endodônticos com polpa viva, com presença de lesões periapicais ou 

com polpa necrosada, pois promove a desinfecção do canal radicular e auxilia na 

regeneração tecidual (LOPES E SIQUEIRA, 2015; LAVÔR et al., 2017; RODRIGUES 

et al., 2013). 

Há vários anos são feitos estudos que envolvem o hidróxido de cálcio em 

comparação com outros materiais. Holland et al. (1998) conduziram um estudo para 

investigar o efeito da biopulpectomia e o uso de hidróxido de cálcio (HC) em 

comparação com a associação corticosteroide-antibiótico no tratamento de canais 

radiculares. Após a instrumentação e preparo químico-cirúrgico, os dentes foram 

divididos em dois grupos, um dos quais recebeu medicação intracanal à base de HC, 

enquanto o outro grupo recebeu a associação corticosteroide-antibiótico. Após sete 

dias, as medicações foram removidas e os canais foram obturados com guta-percha 

e cimento à base de óxido de zinco e eugenol ou com hidróxido de cálcio. Durante um 

período de 180 dias, foi realizada uma análise morfológica que revelou que o uso de 

HC como medicação intracanal apresentou resultados superiores em comparação 

com a associação corticosteroide-antibiótico. Além disso, o cimento à base da 

medicação demonstrou melhor selamento biológico quando comparado ao cimento à 

base de óxido de zinco e eugenol, como observado nessa pesquisa. 
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O hidróxido de cálcio por ser encontrado na forma de pó, precisa ser 

combinado com outras substâncias para conferir-lhe viscosidade e maior 

radiopacidade (SILVA et al., 2014). As substâncias utilizadas, também chamadas de 

veículos, requer as mesmas considerações aplicadas a qualquer outro medicamento, 

como o local, quantidade e tempo de aplicação dentro do canal radicular (SOARES E 

GOLDBERG, 2011). A escolha adequada do veículo é um momento crítico para 

determinar a eficácia do hidróxido de cálcio, pois pode preservar suas propriedades, 

potencializá-las, além de determinar a velocidade de dissociação iônica, afetando os 

níveis de reabsorção e solubilização nos tecidos pulpares. A associação do HC com 

veículos de diferentes características físico-químicas tem como objetivo manter sua 

ação antimicrobiana e proporcionar melhor manuseio clínico (GAZOLA et al., 2015). 

Os veículos têm como ação a rápida dissociação iônica e difusão dos íons hidroxila e 

cálcio, acelerando a velocidade terapêutica, mas sua eficácia diminui mais 

rapidamente, exigindo trocas frequentes. No entanto, em casos de quebra de cadeia 

asséptica ou suspeita de processos infecciosos, é recomendado o uso de veículos 

ativos (LOUREIRO et al., 2018).  

Os veículos podem ser classificados em dois grupos: hidrossolúveis e 

oleosos. Os veículos hidrossolúveis são aqueles que se misturam facilmente em água, 

permitindo uma rápida dissociação iônica. Eles podem ser aquosos, como soro 

fisiológico ou água destilada, ou viscosos, como glicerina ou polietilenoglicol. Os 

veículos viscosos não contribuem para a capacidade antimicrobiana do hidróxido de 

cálcio, sendo indicados para o tratamento de dentes despolpados quando o canal está 

devidamente instrumentado, contribuindo para a reparação dos tecidos 

perirradiculares (ALVES, 2004). Por outro lado, os veículos oleosos, como óleo de 

oliva, paramonoclorofenol canforado e lipiodol, são biologicamente ativos e 

apresentam uma capacidade antimicrobiana significativa. A combinação com veículos 

viscosos e oleosos facilita a introdução da pasta, atuando como lubrificantes e 

permanecendo em contato direto com os tecidos pulpares por um período mais 

prolongado devido à sua baixa solubilidade e difusão (LOPES E SIQUEIRA, 2015; 

SILVA et al, 2014). 

Sendo assim, é amplamente conhecido na literatura que o hidróxido de cálcio 

possui efeitos antimicrobianos, sendo frequentemente escolhido como a primeira 

opção de tratamento nos casos em que não é possível realizar o tratamento em 

sessão única. No entanto, estudos demonstram que certas bactérias anaeróbias 
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facultativas gram-positivas, como o Enterococcus Faecalis e C. albicans, apresentam 

resistência ao pH alcalino (12,6) do hidróxido de cálcio. Portanto, a associação com 

veículos que potencializam os efeitos do hidróxido de cálcio se torna necessária para 

a completa desinfecção das bactérias presentes no interior do canal. Uma estratégia 

adotada foi a associação do hidróxido de cálcio com um veículo ativo, a clorexidina 

em gel a 2%, visando combinar o efeito antimicrobiano de duas substâncias com 

mecanismos de ação diferentes. O objetivo era eliminar o maior número possível de 

microrganismos presentes no interior do canal e na linha de fratura (LOPES E 

SIQUEIRA, 2015; ALMEIDA et al., 2014). 

 

4.3 ALOE VERA 

A Aloe vera é ancestral e se mostra em várias culturas. Este termo é 

mencionado pela primeira vez em 23-79 d.C, por Plínio, o Velho, em “História Natural” 

e provavelmente deriva do termo árabe "alloeh", com o significado de substância 

amarga e brilhante. No antigo Egito, era conhecida como a "planta da imortalidade" e 

teria sido utilizada por Cleópatra para cuidados com a pele e cabelo (FREITAS, 

RODRIGUES, GASPI, 2014). Em 1693, comerciantes a trouxeram para ser 

introduzida no mercado de Londres, e a sua importação em quantidades 

consideráveis se iniciou em 1843. No Brasil, também é conhecida por outros nomes 

populares, como babosa, babosa-medicinal, erva-babosa e aloé, além de ser 

amplamente utilizada para tratamento de queimaduras, cicatrização de feridas, dores 

reumáticas e outros problemas de saúde (ALONSO, 2007; LORENZI, MATOS, 2008; 

GUERRA et al., 2008). 

Essas plantas apresentam abundantes folhas suculentas, cerosas e de cor 

verde escuro, podendo crescer até 75 cm. Do centro dessas folhas é retirada a seiva, 

uma substância composta essencialmente por polissacarídeos, glicoproteínas, 

antraquinonas, aminoácidos, vitaminas, minerais e outros, formando o gel de Aloe 

vera. Essa planta tem apresentado muitos benefícios para fins terapêuticos, agindo 

de modo antimicrobiano, emoliente, anestésico, cicatrizante, atuando na regeneração 

do tecido celular e controlando o processo inflamatório (RAMOS, PIMENTEL, 2011). 

A Aloe vera, originalmente classificada na família Liliaceae, agora faz parte da 

família Asphodelaceae, que engloba aproximadamente 450 espécies. Trata-se de 
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uma planta herbácea que se desenvolve em diferentes tipos de solo, porém tem 

melhor adaptação a solos feitos de areia e leves, além de apresentar baixa exigência 

de água. Possui folhas verdes, espessas, suculentas e possuem comprimento 

variando entre 30 e 60 centímetros, mas podendo chegar até 75cm. As flores são 

atrativas, exibindo uma tonalidade tubular de cor branca-amarelada. Na literatura, são 

encontradas referências sinonímicas, como Aloe barbadensis var. chinensis Haw., 

Aloe barbadensis Mill., Aloe chinensis Bak., Aloe perfoliata var. vera L., e Aloe vera 

var. chinensis Berger (LORENZI, MATOS, 2008; WHO, 1999). 

Em relação às partes utilizadas para fins terapêuticos, a Aloe vera chega à 

maturidade em média aos quatro ou cinco anos. Suas folhas são constituídas de duas 

seções, a parte externa das folhas contém um líquido chamado Aloé, com uma 

consistência seca e concentrada, coloração marrom-escura, odor intenso e sabor 

extremamente amargo, e que aparece naturalmente sempre que é feito um corte 

nessa parte. Além disso, essa sessão possui as aloínas como principais compostos 

(ATHERTON, 1997; WHO, 1999). A parte interna, trata-se de um gel viscoso e 

transparente e sua composição é predominantemente constituída por diversas 

vitaminas, aminoácidos, carboidratos, água, enzimas e polissacarídeos importantes 

como a acemanana (CARVALHO, 2005; SURJUSHE, 2008). Esse gel apresenta um 

agente poderoso com propriedades antifúngicas, antibacterianas e antivirais. 

A acemanana, um polissacarídeo presente em abundância no gel de Aloe 

vera, demonstrou capacidade de estimular macrófagos a liberarem interleucina-6, 

fator de necrose tumoral-α e óxido nítrico (ZHANG, TIZARD, 1996). Além disso, ela 

também promoveu um aumento significativo na multiplicação de fibroblastos 

gengivais, promoveu a secreção do fator de crescimento de queratinócitos-1 e 

vascular endotelial, bem como a produção de colágeno. Essas substâncias 

desempenham papéis essenciais na cicatrização, contribuindo para a reconstrução 

de tecidos (JETTANACHEAWCHANKIT et al., 2009). 

O Aloe vera como medicamento para tratar o líquen plano bucal resultou em 

melhorias no quadro clínico geral dos indivíduos, embora não tenha ajudado com a 

dor em comparação com o grupo controle (SALAZAR-SANCHEZ et al., 2010). Em 

outro estudo sobre o líquen plano bucal, feito de forma randomizada, duplo-cego e 

controlado por placebo, Choonhakarn et al. (2008) evidenciaram que houve melhorias 

clínicas e sintomáticas. 
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A Aloe vera demonstra um amplo espectro de atividade antimicrobiana, sendo 

eficaz contra fungos, vírus, bactérias gram-positivas e gram-negativas. Diversos 

estudos identificaram compostos com propriedades bactericidas ou bacteriostáticas 

contra uma variedade de microrganismos, incluindo Staphylococcus aureus, 

Streptococcus pyogenes, Escherichia coli, Candida albicans, Mycobacterium 

tuberculosis, entre outros. Há indícios que o ácido cinâmico, ácido p-cumárico, 

pirocatecol e ácido ascórbico atuam juntos para exercer essa atividade antimicrobiana 

(TAMURA et al., 2009; LAWRENCE et al., 2009; GUPTA et al., 2010; DAS S et al., 

2011). 

O gel obtido dessa planta também é utilizado em vários cremes dentais devido 

suas propriedades contra a placa e gengivite. Oliveira et al. (2008), realizou um estudo 

envolvendo 30 pacientes, testou a eficácia de uma pasta de dente que possuía Aloe 

vera em sua composição, porém não foram observadas diferenças significativas em 

relação ao grupo de controle quanto aos efeitos anti-placa e anti-gengivite. No entanto, 

ao utilizar um enxaguante bucal com uma concentração de 50% de Aloe vera, 

Villalobos et al. (2008) observaram uma diminuição na formação de placa e na 

gengivite. 

Outro estudo conduzido por Khatri et al. (2014) evidenciou a superioridade de 

um creme dental contendo Aloe vera em relação a um creme dental contendo 

Triclosan, e o composto à base de Aloe vera foi mais eficaz na redução da gengivite. 

Além desses estudos mencionados, Safiaghdam et al. (2018) apresentam, em uma 

pesquisa separada, evidências comprovando sua eficácia no tratamento da gengivite. 

Um aspecto positivo adicional da Aloe vera é que, ao contrário da clorexidina, ela não 

causa efeitos colaterais, como manchas nos dentes e alteração da sensação gustativa 

(AL-MAWERI et al., 2019). 

O Aloe vera também possui eficácia como desinfetante de cavidades, 

possuindo a capacidade de minimizar cárie secundária (PATRI, SAHU, 2017). 

Também é descrito seu uso como enxaguante bucal depois exodontias ou cirurgias 

periodontais, além de casos em que a gengiva foi traumatizada ou em mucosites, por 

causa de suas propriedades cicatrizantes e regenerativas (BOHNEBERGER et al., 

2019). Ela também é efetiva para tratar osteíte alveolar e úlceras aftosas, devido à 

sua capacidade anti-inflamatória, antibacteriana, suas propriedades 

imunomoduladoras e de ativação de fibroblastos (CHENICHERI et al., 2017; COSTA 

2019). 
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A ingestão oral do composto de Aloe vera deve ser evitado em lactantes, 

gestantes e crianças, pois na literatura, há relatos de casos relacionados ao uso da 

planta que envolvem hepatite aguda, náuseas, diarreia e cólicas intestinais (FREITAS, 

RODRIGUES, GASPI, 2014; BOHNEBERGER et al., 2019) 

 

4.4 ASSOCIAÇÃO DO HIDRÓXIDO DE CÁLCIO COM O ALOE VERA 

A associação do hidróxido de cálcio e Aloe vera vem sendo pesquisada 

recentemente devido às propriedades antimicrobianas e reparativas dos dois 

compostos. Diversos são os objetivos das pesquisas focadas nessa associação, como 

por exemplo, a diminuição da dor no tratamento endodôntico. Um estudo clínico 

randomizado analisou uma pasta endodôntica contendo hidróxido de cálcio e Aloe 

vera (grupo experimental) em comparação com uma pasta contendo apenas hidróxido 

de cálcio (grupo controle) no tratamento endodôntico de 60 pacientes. Os resultados 

indicaram que ambos os grupos apresentaram melhora clínica significativa em termos 

de redução da dor, ausência de sintomas e recuperação dos tecidos periapicais. No 

entanto, o grupo que recebeu a pasta com Aloe vera apresentou uma taxa de sucesso 

ligeiramente maior em comparação com o grupo controle em ambas as análises 

clínicas e radiográficas, sendo o índice de 95,8% para o grupo experimental e 83,3% 

para o grupo controle no período de 9 meses de proservação (CAVALCANTE et al., 

2021). 

As medicações intracanais atualmente disponíveis possuem diversas 

desvantagens, como não manter a resistência da dentina radicular ou a dificuldade de 

eliminação de certos microrganismos (YADUKA et al., 2014). Um estudo in vitro 

realizado por Parashar et al. (2020), investigou o efeito de medicamentos intracanais, 

incluindo a pasta de antibiótico triplo modificado, o hidróxido de cálcio e o Aloe vera, 

na micro-dureza da dentina radicular. Foram utilizados espécimes de dentina radicular 

humana e os medicamentos foram aplicados e deixados em contato com a dentina 

por 14 dias. Os resultados mostraram que o hidróxido de cálcio e Aloe vera 

demonstraram propriedades biocompatíveis, não afetando negativamente a estrutura 

dentinária. Outro estudo focou em analisar a genotoxicidade e citotoxicidade da Aloe 

vera quando combinada com o hidróxido de cálcio e fotobiomodulação a laser. 

Carvalho (2016) realizou testes em células de fibroblastos humanos e avaliaram os 
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efeitos dos diferentes tratamentos. De acordo com os resultados, a combinação da 

Aloe vera com o medicamento endodôntico e a terapia de laser não apresentou efeitos 

citotóxicos significativos nas células testadas. Porém, foram observados danos 

genéticos ou genotóxicos após a exposição aos tratamentos. 

O Enterococcus faecalis é uma bactéria encontrada comumente no trato 

gastrointestinal humano e pode ser uma causa significativa de infecções nos canais 

radiculares dos dentes. O biofilme formado por essa bactéria nos canais radiculares é 

uma das principais razões para o insucesso do tratamento endodôntico. A pesquisa 

de Ghasemi et al. (2020), analisou as propriedades antibacterianas do Aloe vera em 

relação a medicamentos intracanais contra o biofilme de Enterococcus faecalis em 

diferentes estágios de desenvolvimento, com quatro semanas e seis semanas. Esses 

dois subgrupos foram tratados com medicamentos intracanais contendo gel de Aloe 

vera, hidróxido de cálcio e como grupo controle foi utilizado uma solução tampão de 

fosfato-salino. Os resultados foram avaliados quanto à eliminação do biofilme 

bacteriano do Enterococcus faecalis e o extrato de Aloe vera demonstrou atividade 

antibacteriana significativa contra o microrganismo em todos os estágios de 

desenvolvimento. A concentração do extrato da planta influenciou a eficácia do 

tratamento, com concentrações mais altas resultando em maior redução bacteriana. 

Isso pode ser um indicativo do potencial do Aloe vera como um agente terapêutico 

eficaz contra infecções endodônticas causadas por E. faecalis. 

Analogamente, outro artigo abordou a atividade antibacteriana e antifúngica 

de medicamentos intracanais endodônticos contra Enterococcus faecalis e Candida 

albicans. Os medicamentos intracanais utilizados foram o gel de clorexidina 2%, 

hidróxido de cálcio e um mix de extrato de raiz de bardana e gel de Aloe vera, em 

contraposto, foi utilizado como substâncias controle a Amoxicilina com ácido 

clavulânico e Fluconazol, contra o Enterococcus faecalis e a Candida albicans 

respectivamente. Foram realizados testes laboratoriais para determinar a capacidade 

dos medicamentos em inibir o crescimento bacteriano e fúngico e os resultados 

revelaram que o mix experimental de Aloe vera e raiz de bardana mostrou-se mais 

eficaz contra Candida albicans do que o Enterococcus faecalis, e o hidróxido de cálcio 

demonstrou pouca eficácia contra os dois microrganismos (TONEA et al., 2017). 

A pesquisa de Kriplani et al. (2013), demonstrou em um estudo in vitro a 

capacidade antimicrobiana do Aloe vera em associação com o hidróxido de cálcio 

contra bactérias gram-positivas e gram-negativas em dentes decíduos. O HC e Aloe 
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vera apresentaram um médio potencial para ambos os grupos de microrganismos, 

enquanto apenas o hidróxido de cálcio com água destilada apresentou um fraco efeito 

contra eles. Em todas as etapas do estudo a combinação dos medicamentos 

intracanais com Aloe vera apresentou uma melhora na inibição contra as bactérias, 

indicando que a planta aumenta a atividade antimicrobiana. 

O aumento do pH é de extrema importância para a eliminação de 

microrganismos e remineralização dos tecidos pelo hidróxido de cálcio. Leite et al. 

(2014), analisou a variação do pH de três pastas à base de hidróxido de cálcio quando 

associadas ao PMCC, clorexidina e Aloe vera, num período de 15min, 30min, 1h, 24h, 

48h, 7 dias e 14 dias. Os resultados mostraram que as primeiras 24 horas 

apresentaram a maior alteração do pH, com uma elevação significativa e, após esse 

período, obteve-se um pequeno aumento entre todas as pastas. Concluiu-se no 

estudo que todos as pastas apresentaram pH alcalino ao final do estudo, porém o 

PMCC e a clorexidina tiveram o pH mais alcalino que a composição com Aloe vera, 

que obteve o menor valor de todos. 

Similarmente, outro estudo investigou se a presença do Aloe vera como 

veículo afeta a dissociação iônica do hidróxido de cálcio. Foram realizadas análises 

laboratoriais para medir a concentração de íons hidroxila (OH-) liberados pelas 

diferentes formulações, em um período de 28 dias. Os resultados mostraram que a 

associação do hidróxido de cálcio ao Aloe vera como veículo não afetou 

significativamente a dissociação iônica do hidróxido de cálcio. As concentrações de 

íons hidroxila nas diferentes formulações foram semelhantes, com o grupo do Aloe 

vera apresentando um valor superior de liberação de cálcio até o 21º dia e no 28º 

apresentando um valor menor, porém estatisticamente irrelevante na pesquisa. Com 

base nesses resultados, os pesquisadores concluíram que o uso do Aloe vera como 

veículo para o hidróxido de cálcio ajuda a dissociação iônica em comparação com a 

água destilada (MELO et al., 2018). 

É de extrema importância, além do aumento do pH, que ele se mantenha 

estável durante um certo período para surtir efeito em microrganismos. Dessa forma, 

Batista et al. (2014), relatou em um de seus estudos que o hidróxido de cálcio, em 

associação com o Aloe vera, liberou íons hidroxila em uma taxa mais rápida e 

consistente ao longo do tempo e apresentou maior alcance de difusão entre os túbulos 

dentinários. Além disso, a pasta de hidróxido de cálcio, Aloe vera e propilenoglicol 

apresentou um pH alto nas primeiras 24 e 72 horas, que depois foi abaixando e 
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estabilizando. O Aloe vera também apresentou essa característica na pesquisa de 

Farhadian (2019) sobre o uso de polímeros naturais hidrofílicos para a liberação 

controlada sustentada de hidróxido de cálcio. Os resultados mostram que, durante os 

30 dias da pesquisa, o Aloe vera utilizado foi eficaz na encapsulação do hidróxido de 

cálcio e na liberação controlada do medicamento ao longo do tempo, bem como a taxa 

de liberação pôde ser ajustada variando-se as proporções dos polímeros, o tamanho 

das partículas e as condições de fabricação. 
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5 DISCUSSÃO 

O êxito do procedimento endodôntico reside na restauração dos tecidos 

apicais e periapicais, sem a presença de indícios e sintomas de doença, redução da 

lesão radiográfica e inexistência de desconforto, fístula e/ou inchaço (MORSANI et al., 

2011). Sendo assim, a medicação intracanal tem como propósito acabar com a maior 

parte dos microrganismos que permaneceram nos canais radiculares após o processo 

de preparo químico-mecânico (SINGH et al., 2013). Elas desempenham um papel 

crucial para um tratamento ideal, pois devem possuir propriedades antimicrobianas e 

anti-inflamatórias como características essenciais (SOUZA, DANTAS, 2002). 

O Hidróxido de cálcio é o medicamento padrão ouro da odontologia 

principalmente por suas propriedades antissépticas, porém, ainda assim, ele se 

mostra ineficaz se comparado com outras substâncias (LOPES E SIQUEIRA, 2015). 

Conhecer os possíveis microrganismos presentes em um canal radicular ligados à 

patologia daquele canal é de extrema importância para o sucesso no tratamento 

endodôntico e seleção da correta medicação que mais é efetiva contra aquele 

microrganismo (SIQUEIRA, RÔÇAS, 2010). Sendo assim, com a contínua busca para 

encontrar a melhor medicação intracanal, os fitoterápicos, como o Aloe vera, se 

tornaram objetos de pesquisa devido suas características anti-inflamatórias, 

cicatrizantes e de controle da dor (ALI, WAHBI, 2017; SONGSIRIPRADUBBOON et 

al., 2017). O estudo realizado por Cavalcante et al. (2021), demonstrou uma 

significativa remissão da dor pós-operatória por parte do Aloe vera. Uma pesquisa que 

associou o Mineral Trióxido Agregado ao Aloe vera também obteve resultados 

semelhantes, com diminuição grande dos produtos da cascata inflamatória e 

promoção da neoformação óssea (FÉ et al, 2014). Isso pode ser explicado pelo 

mecanismo de ação que consiste na inibição de prostaglandinas e consequentemente 

a cascata inflamatória, além de regulagem da expressão dos mediadores da 

inflamação que são responsáveis pela capacidade analgésica superior a outros 

medicamentos comumente disponíveis no mercado, sem causar efeitos colaterais 

(SUDARSHAN, ANNIGERI, SREE VIJAYABALA, 2012). 

Nos dias atuais, os fitoterápicos estão ganhando notoriedade pois são mais 

baratos, acessíveis, menos tóxicos e são mais bem recebidos pelos pacientes, 

enquanto alguns medicamentos sintéticos estão apresentando maior toxicidade e 
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aumentando a resistência bacteriana (VASUDEVA et al., 2017). No estudo de 

Carvalho (2016), é provável que a enzima catalase presente no Aloe vera diminuiu os 

níveis de citotoxicidade nas células. Isso se dá devido a supressão dos radicais livres 

pela presença dos agentes antioxidantes da planta (PUNIT et al., 2016). Contudo, ela 

apresentou alguns marcadores de genotoxicidade por conta da repetição de 

modificações genéticas em fibroblastos, causando a formação de micronúcleos e 

consequente dano aos cromossomos (FENECH, 1998). 

O hidróxido de cálcio (Ca(OH)2) é o medicamento intracanal mais comumente 

utilizado nos dias atuais, e Parashar et al. Identificaram em seu estudo in vitro que 

esse material causa uma redução na microdureza da dentina radicular de forma 

moderada à intermediária. A possível explicação para essa deterioração pode ser 

devido à desnaturação da matriz orgânica ou a quebra da estrutura inorgânica da 

dentina devido à alta alcalinidade do HC (YASSEN et al., 2013). Yassen et al. em 

2013, também obtiveram um resultado semelhante ao proposto neste estudo a 

respeito do hidróxido de cálcio. Além disso, a partir deste estudo, observou-se que o 

grupo tratado com Aloe vera apresentou menor redução da microdureza da dentina 

radicular. No entanto, para comprovar o mesmo, ainda há escassez de dados 

adequados na literatura sobre os efeitos do Aloe vera e este estudo é um estudo in 

vitro, tendo assim certas limitações que podem levar a resultados diferentes de um 

estudo in vivo. 

Apesar de sua eficácia contra microrganismos ultrapassando os 90% em 

diversos estudos (VARSHINI et al., 2019; KATEBI, 2022), o hidróxido de cálcio não 

consegue combater totalmente o Enterococcus faecalis. Isso é devido à um 

mecanismo presente na bactéria que se denomina bomba de prótons, ela equilibra o 

pH de onde o microrganismo está, fazendo com que o HC não consiga alcalinizar o 

meio e, consequentemente, não desnaturar as proteínas e levar à morte da bactéria 

(JHAMB et al., 2010; MCHUGH et al., 2004). O Enterococcus faecalis é uma bactéria 

anaeróbica, facultativa e gram-positiva muito ligada a infecções na endodontia por 

causa dessa habilidade de se desenvolver em ambiente alcalino, diferente de outras 

bactérias que geralmente não sobrevivem nesse meio (MCHUGH et al., 2004). Os 

estudos de Ghasemi et al. (2020) indicaram um efeito positivo do Aloe vera na 

eliminação de um biofilme contendo Enterococcus faecalis, enquanto o hidróxido de 

cálcio apresentou pouca atividade antibacteriana contra esse microrganismo. O HC 

também apresentou baixa eficácia antimicrobiana no estudo de Tonea et al (2017), 
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enquanto o extrato experimental de gel de Aloe vera e raiz de bardana se mostrou 

muito eficaz contra Candida albicans e pouco eficaz contra Enterococcus faecalis. A 

diferença pode ter se dado devido à forma como as amostras da bactéria foram 

obtidas, com o estudo de Tonea et al. (2017) utilizando meios de cultura isoladas e 

Ghasemi et al. (2020) utilizando o biofilme, que acrescenta valor ao estudo 

(HERNÁNDEZ-JIMÉNEZ et al., 2013). Além disso, os diferentes métodos de preparo 

das pastas, géis, diferentes técnicas de cultura e concentração do Aloe vera também 

podem ter influenciado os resultados da pesquisa (KURIAN et al., 2016). 

É relatado na literatura que a atividade enzimática das bactérias sofre inibição 

quando o pH da região é alto, ou seja, possui baixa concentração de íons H+ 

(KODUKULA et al., 1988). Diversos estudos demonstraram o potencial de difusão dos 

íons hidroxila através dos túbulos dentinários que o Aloe vera tem sob o hidróxido de 

cálcio, Melo et al. (2018) demonstrou em sua pesquisa utilizando uma análise em 

espectrofotômetro e Batista et al. (2014) chegou ao mesmo resultado com o uso de 

um pHmetro. 
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6 CONCLUSÃO 

Esta revisão da literatura demonstrou que a combinação entre o hidróxido de 

cálcio e Aloe vera tem apresentado excelentes resultados nos tratamentos 

endodônticos, com base nos relatos de casos. Isso se deve às propriedades 

biológicas, físico-químicas e ampla ação antibacteriana desses dois medicamentos. 

Entretanto, é importante ressaltar que, apesar das pesquisas sugerirem que 

a pasta de hidróxido de cálcio e Aloe vera seja uma escolha promissora como 

medicação intracanal, existem vários fatores intrínsecos no ambiente natural do 

sistema de canal radicular de um dente que não podem ser reproduzidos em estudos 

in vitro. Esses fatores incluem o exsudato inflamatório, a temperatura, a microbiota 

presente no interior dos canais e a resposta individual de cada organismo. Portanto, 

é necessário realizar estudos mais abrangentes in vivo para obter dados mais 

satisfatórios e validar a inclusão dessa nova medicação intracanal no tratamento 

endodôntico. 
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