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APRESENTAÇÃO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua área de atuação dentro do 
campo da saúde. Hoje aliamos o conhecimento teórico de base às novas tecnologias 
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir 
excelência na profissão.

Diante da necessidade de atualização frequente e acesso à informação de 
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteúdo consistente 
favorecendo a Comunicação Científica e Técnica em Odontologia. 

O compilado de artigos aqui apresentados são de alta relevância para a 
comunidade científica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de várias instituições 
de peso de nosso país e contemplam as mais variadas áreas, como cirurgia, periodontia, 
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saúde do trabalhador da Odontologia 
e também da área da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas páginas conhecimento para reforçar a 
construção de suas carreiras.

Ótima leitura!
Profª. MSc. Emanuela Carla dos Santos
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CAPÍTULO 13

MEDIDA DA ACIDEZ E ALCALINIDADE DE PASTAS 
ENDODÔNTICAS ASSOCIADAS À ALOE VERA
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RESUMO: Introdução: O objetivo desse estudo 
foi avaliar o pH de pastas endodônticas à base 
de hidróxido de cálcio e iodofórmio associadas 
com Aloe vera em diferentes períodos de 
avaliação. Métodos: os grupos formados foram 
GA: Aloe vera + água destilada, GH: Ca(OH)2 + 

água destilada; GI: Iodofórmio + água destilada; 
GAH: Aloe vera + Ca(OH)2 + água destilada; 
GAI: Aloe vera + Iodofórmio + + água destilada; 
GHI: Ca(OH)2 + Iodofórmio + água destilada; 
GAHI: Aloe vera +Ca(OH)2 + Iodofórmio + 
água destilada. As pastas foram colocadas em 
recipiente estéril, hermético e armazenadas em 
estufa a 37º C. Os recipientes eram retirados 
da estufa somente para realizar as leituras do 
pH por meio do pHmetro nos períodos de 0,3, 
1, 2, 3, 7, 14, 21, 28 dias. Os valores médios 
obtidos foram submetidos ao teste estatístico de 
ANOVA Two-Way e Pós-Teste Bonferroni com 
valor p=0,05. Resultados: O grupo GAH e GAHI 
mantiveram o pH alcalino em todo o período 
do experimento com valores de 10,96-13,14 
e 10,33-13,23, respectivamente. De maneira 
diversa a associação do GAI manteve o pH 
ácido em todos os períodos avaliados no próprio 
grupo (p>0,05). Conclusão: O pH das pastas 
formadas por hidróxido de cálcio associado a 
água destilada mostrou-se alcalina em todos os 
períodos analisados. O iodofórmio apresentou 
pH médio alcalino com valor de 7,42, porém 
a partir do 14º dia começou acidificar o meio. 
As pastas formadas pela Aloe Vera isolada ou 
associada ao Iodofórmio apresentou pH médio 
ácido nos GA (5,81), GAI (4,43).
PALAVRAS-CHAVE: Aloe vera, Hidróxido de 
Cálcio, Iodofórmio, pH.
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ABSTRACT: Introduction: The objective of this study was to evaluate the pH of calcium 
hydroxide and iodofromic endodontic pastes associated with Aloe vera in different 
evaluation periods. Methods: the groups formed were GA: Aloe vera + distilled water, 
GH: Ca (OH) 2 + distilled water; GI: Iodofromium + distilled water; GAH: Aloe vera + Ca 
(OH) 2 + distilled water; GAI: Aloe vera + Iodoforn + + distilled water; GHI: Ca (OH) 2 
+ Iodofromium + distilled water; GAHI: Aloe vera + Ca (OH) 2 + Iodofromium + distilled 
water. The pulps were placed in a sterile, hermetically sealed container and stored in an 
oven at 37 ° C. The containers were removed from the oven only to carry out pH readings 
through the pH meter in the periods of 0.3, 1, 2, 3, 7, 14, 21.28 days. The mean values 
obtained were submitted to two-way ANOVA and Bonferroni post-test with p=0.05. 
Results: The GAH group and GAHI alkaline pH maintained throughout the experiment 
period with values   of (10.96 to 13.14) and (10.33 to 13.23), respectively. Differently the 
association of GAI has retained acidic pH in all periods (p> 0.05). Conclusion: The pH 
of the pastes formed by calcium hydroxide associated with distilled water was alkaline 
in all analyzed periods. The iodofórmium presented average alkaline pH with a value of 
7.42, but from the 14th day it started to acidify the medium. The pulps formed by Aloe 
Vera isolated or associated with Iodofromium presented acidic pH in GA (5,81), GAI 
(4,43).
KEYWORDS: Aloe vera, Calcium Hydroxide, Iodoform, pH.

1 |  INTRODUÇÃO

A Endodontia consiste no tratamento dos sistemas de canais radiculares (SCR) 
por meio do preparo químico-cirúrgico cujo intuito é eliminar ou diminuir ao máximo 
a quantidade de microorganismos patógenos, criando destarte, condições favoráveis 
para o reparo tecidual na região periapical e, possibilitando que o elemento dental 
exerça suas funções no sistema estomatognático.

As infecções endodônticas representam a principal causa de alterações pulpares 
e periapicais e, a exposição do complexo dentino-pulpar resultante de lesões cariosas ou 
traumáticas representam a principal via de infecção dos canais radiculares. A infecção 
no SCR, bem como, a composição da microbiota endodôntica é influenciada por alguns 
fatores, tais como: a disponibilidade de oxigênio, o pH do ambiente, disponibilidade de 
nutrientes, interação bacteriana e o mecanismo de defesa do hospedeiro (PASSOS, 
2014).

As medicações de uso endodôntico exercem um papel importante no combate 
dos patógenos presentes no SCR e criam condições favoráveis à reparação dos 
tecidos que compõem o periodonto. Da medicação espera-se que, aumente o pH nos 
locais de contato direto com os túbulos dentinários levando à níveis neutros, assim 
como deve ser de amplo espectro para que atue de forma satisfatória em bactérias, 
fungos e vírus.

O hidróxido de cálcio é um pó branco, inodoro, biocompatível, apresenta baixa 
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solubilidade, a qual é uma característica clínica útil para um período prolongado e 
necessário antes que se torne solubilizado quando em contato direto com fluidos de 
tecidos vitais (TRONSTAD et al., 1981). Possui ação antibacteriana, antifúngica, atua 
combatendo o biofilme bacteriano (SILVA et al., 2012).  O hidróxido de cálcio, quando 
presente nos canais radiculares, promove aumento do pH na superfície radicular 
interna, por meio de difusão de íons hidroxila, sendo dessa forma um potente agente 
bactericida na desinfecção dos túbulos dentinários (PALLOTTA et al., 2007).

O iodofórmio por sua vez, há muito vem sendo motivo de estudo na Endodontia 
como medicação intracanal. Apresenta-se sob a forma de cristais amarelos brilhantes 
e de odor forte (RUBIK, 2007). O iodofórmio apresenta alto conteúdo de iodo (96%) 
e devido à sua instabilidade química, em contato com secreções ou áreas infectadas 
libera iodo nascente que age como um potente antisséptico, destruindo bactérias 
(RESENDE et al., 2003). O iodofórmio é altamente radiopaco, além de facilmente 
dissolvido em álcool, éter ou gorduras. Libera o iodo em estado nascente, exercendo 
sua propriedade como forte antisséptica, auxilia na secagem do conduto, possui um 
amplo espectro de ação e auxilia na reparação óssea da região periapical (PALLOTTA 
et al., 2007; DANIEL et al., 1999; RIFKIN, 1980).

A utilização de produtos naturais em Odontologia tem sido justificada pelo uso 
popular, apresenta-se como uma alternativa de baixo custo, bem como, atividades 
antimicrobiana e anti-inflamatória, portanto, a combinação de recursos naturais com 
estes medicamentos deve ser avaliada, a fim a investigar novas possibilidades para 
o desenvolvimento de medicamentos intracanais para posterior aplicação clínica 
(CAVALCANTI et al., 2010) .

Diante disso, o presente estudo objetiva avaliar o pH de pastas endodônticas 
à base de hidróxido de cálcio e iodofórmio associadas com Aloe vera em diferentes 
períodos de avaliação com 0,3, 1, 2, 3, 7, 14, 21, 28 dias.

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS

As folhas da Aloe vera foram adquiridas no município de Nossa Senhora do 
Socorro - Sergipe - Brasil, cuja localização através do GPS S: 10.85792º e W 37.05295º.  
As folhas possuíam entre 25 a 30 cm de comprimento e o gel mucilaginoso da Aloe 
vera foi retirado das folhas, que foi cortada próximo ao caule de maneira transversal 
da qual foram separadas, em seguida lavadas em água corrente e mantidas em água 
destilada por 24 horas. Após um corte longitudinal na folha o gel mucilaginoso foi 
obtido por meio de raspagem do parênquima, com auxílio de uma faca, depois filtrado 
e armazenado em coletor estéril, onde foram colocados 20 ml do gel mucilaginoso em 
24 coletores e o orifício do recipiente foi envolto com papel filme e levado ao freezer 
onde permaneceu até o congelamento em torno de -18º a - 25º C.

Distribuiu-se toda amostra de 480 ml em 24 coletores estéreis obtidos de 05 
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folhas de Aloe vera e levado ao Departamento de Farmácia da Universidade Federal 
Sergipe - UFS, no qual toda a amostra passou pelo processo de liofilização em que foi 
retirada toda a água do gel mucilaginoso do estado sólido diretamente para o estado 
gasoso restando somente a parte sólida, ou seja, é um método de sublimação que 
preserva os princípios ativos da planta, evitando a oxidação pela presença da água 
como indicado por Bartolotta  et  al. (2005). Após a retirada do aparelho liofilizador 
(TERRONI Equipamentos Científicos LS3000; São Carlos - São Paulo - Brasil) o 
produto foi posto em um dessecador no laboratório da biomateriais da Universidade 
Tiradentes- UNIT.

Primeiramente as medicações e o extrato foram pesados numa balança analítica 
(Marca Shimadzu do Brasil Comércio LTDA; Água Branca - São Paulo - Brasil) 
sendo que as amostras foram diluídas em água destilada autoclavada e depois 
homogeneizada, de acordo com os grupos formados por Aloe vera, hidróxido de cálcio 
P. A. (AAF do Brasil Produtos Odontológicos; Ibiporã - Paraná - Brasil) e Iodofórmio 
(Maquira; Maringá – Paraná – Brasil) conforme Quadro 1. As amostras foram colocadas 
em recipiente estéril de 50 ml hermético (JPROLAB; São José dos Pinhais - PR - 
Brasil) e acondicionadas numa estufa de cultura bacteriológica (Nova Técnica Bunner; 
Piracicaba - SP - Brasil) a 37º C por 28 dias, sendo retirada somente para ser avaliado 
o pH. Antes de iniciar os testes calibrou-se o eletrodo do aparelho como preconizado 
por Freire et al. (2010) com soluções de pH 4.01, 6.86, 9.18, após cada calibração 
e das pastas endodônticas associada a Aloe vera lavou-se abundantemente com 
água destilada e secou com papel absorvente. O pH foi avaliado em 08 momentos 
diferentes, a saber: com 0,3 dia, 1 dia, 2 dias, 3 dias, 07 dias, 14 dias, 21 dias e 28 
dias. A avaliação do pH foi realizada com auxílio do pHmetro digital de bancada de 
marca QUIMIS (Diadema - São Paulo - Brasil).

Para a medida do pH  o bulbo sensível extremidade do eletrodo ficou totalmente 
submerso em contato com as pastas endodônticas associadas ou não a Aloe vera 
tempo suficiente para a estabilização do aparelho e notificação do valor do pH, enquanto 
isto o compensador de temperatura uma haste metálica fica paralela ao eletrodo fora 
do recipiente das pastas endodônticas medindo a temperatura e compensa o pH para 
uma temperatura padrão, geralmente 25ºC. Após cada medição lavava-se a ponta do 
calibrador com água destilada em abundância e secava com papel absorvente com 
intuito de eliminar todos os resíduos da medida anterior para que não interferisse na 
medida seguinte. As medições foram realizadas em triplicata e a partir dos resultados 
fazia-se a média aritmética das pastas endodônticas associada à Aloe vera.

GA Aloe vera (400 mg) + Água destilada (10 ml)

GH Hidróxido de cálcio P.A(400 mg) + Água destilada (10 ml)
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GI Iodofórmio (400 mg) + Água destilada (10 ml)

GAH Aloe vera (400 mg) + Hidróxido de cálcio P.A (400 mg) + Água destilada (10 ml)

GAI Aloe vera (400 mg) + Iodofórmio (400 mg) + Água destilada (10 ml)

GHI Hidróxido de cálcio P.A(400 mg) + Iodofórmio (400 mg) + Água destilada (10 
ml)

GAHI Aloe vera (400 mg) + Hidróxido de cálcio P.A(400 mg) + Iodofórmio (400 mg) + 
Água destilada (10 ml)

Quadro 1- Formação dos grupos com Aloe vera e pastas endodônticas.

Fonte: UFS (2015)

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÕES

Após a coleta dos dados no laboratório, os resultados foram compilados no 
programa ANOVA Two-Way e Pós-Teste Bonferroni. O gráfico 1 apresenta a variação 
do pH das pastas associadas com a Aloe vera de acordo com os tempos pré-
determinados, os valores obtidos de acordo com a média aritmética da triplicata em 
cada grupo formado. 

As médias dos grupos podem ser observadas na Tabela 1. As variáveis aplicadas 
ao teste estatístico foram os grupos das pastas endodônticas e o tempo descrito em 
dias, ambos apresentaram diferenças significativas com p<0,001. Os valores das 
médias durante toda a pesquisa pH dos grupos GH (11,92), GAH (11,67), GHI (12,03), 
GAHI (11.543), GI (7,42) mantiveram-se alcalinos durante todo o experimento, já os 
GA (5,81), GAI (4,43) permaneceram ácidos. Os valores extremos da média do pH 
foram 4,02 (GAI) e 13,64 (GHI), ocorrido nos no 21º dia e no 2º dia, respectivamente. 
O GA atingiu pH alcalino no 21º dia. Em GA a diferença significativa do pH iniciou-se a 
partir de 0,3 e 3 a 0,3 e 28 dias (p<0,001). O GAI manteve-se em todo o experimento 
com pH em torno 4 bastante ácido sem diferenças significativas em todo o experimento 
(p>0,05). Já GI obteve o pH alcalino até o 7º dia, em seguida o meio ficou acidificado, 
ocorrendo resultado significativo nos tempos 0,3 e 14; 2 e 14; 2 e 21 dias (p<0,05). O 
GH em diferentes tempos experimentais apresentou diferença significativa entre o 2º 
e 28º dia (p<0,01). No GAH 2 e 3; 2 e 7; 2 e 28 dias tiveram diferenças significativas 
(p<0,001).

Na comparação entre os grupos GA e GAHI; GA e GAH; GA e GAI de 0,3 e 
28 dias; GA e GHI obtiveram valores significativos (p<0,001). Nos grupos com Aloe 
vera, as pastas endodônticas GAH e GAI; GAHI e GAI demonstraram resultados 
significativos (p<0,001). 
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Gráfico 1 - Alteração do pH em função do tempo das pastas endodôntica associadas a Aloe 
vera.

DIAS GA GH GI GAH GAI GHI GAHI

0,3 4,42 
(0.111)

11,83 
(0.108)

8,08 
(0.065)

11,64(0.406) 4,54 
(0.384)

12,39 
(0.390)

11,79 
(0.112)

1 4,34(0.036) 12,74 
(0.195)

8,04 
(0.070)

12,49 
(0.232)

4,37 
(0.525)

13,22 
(0.052)

12,63 
(0.408)

2
4,48 

(0.026)
13,54 

(0.025)
8,15 

(0.276)
13,14 

(0.175)
4,43 

(0.079)
13,62 

(0.025)
13,23 

(0.005)

3 6,58 
(0.231)

11,47 
(0.332)

7,88 
(0.190)

11,00 
(0.694)

4,61 
(0.275)

12,55 
(1.395)

10,33 
(0.905)

7 6,24 
(0.136)

11,6 (0.741) 7,81(1.674) 10,96 
(0.364)

4,55 
(0.095)

10,61 
(0.101)

10,4 (0.197)

14 6,62 
(0.166)

11,45 
(0.686)

6,41 
(0.108)

11,39 
(0.248)

4,25 
(0.126)

11,05 
(1.135)

10,61 
(0.184)

21 7,36 
(0.520)

12,18 
(1.009)

6,48 
(0.125)

11,97 
(0.584)

4,02 
(0.138)

12,21 
(0.599)

12,13 
(0.199)

28 6,51 
(0.150)

10,59 
(0.428)

6,58 
(0.399)

10,84 
(0.283)

4,73 
(0.168)

10,61 
(0.318)

11,22 
(0.079)

Tabela 1- Valores das médias e desvio padrão do pH de acordo com os grupos das pastas 
Endodônticas associadas à Aloe vera.

O potencial hidrogeniônico ou pH é uma escala que tem valores de 0 a 14, sendo 
estes valores até 6 (ácidos), 7 (neutro) e deste até 14 (alcalinos). A necessidade 
do pH aos níveis mais alcalinos na medicação intracanal esta no fato de diminuir 
ao máximo os microorganismos patógenos na região do SCR, isto porque o meio 
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ideal para bactérias e fungos desenvolverem são em pH ácidos e poucos patógenos 
resistem como por exemplo, o Enterococcus faecalis, em que o pH ideal para eliminar 
esta bactéria é em torno de 11,5, isto foi relatado por vários autores (GOMES et al. 
2003; STUART et al. 2006). Seguindo o mesmo raciocínio o pH ácido no SCR e na 
região periápice são prejudiciais aos tecidos orgânicos e inorgânicos, ou seja, causam 
danos ao conjuntivo dissolvendo-os, reabsorção óssea, não sendo dessa maneira 
biologicamente compatível.

A metodologia empregada no estudo de Zmener et al. (2007) foi semelhante a 
este estudo, onde os valores de pH do hidróxido de cálcio associado a água destilada 
nos tempos de 24h (pH 11.24 ), 15 dias (pH 11,26) e 30 dias (pH 11,27) , já neste o 
valor não teve diferença significativa aos 14 dias (pH 11,45), entretanto no 1º dia (pH 
12,74) e 28º dia (pH 10,59) tiveram diferenças significativas. Isso deve ter ocorrido 
quando CO2 contido no ar ambiente causa alteração química, que, em contato com o 
meio aquoso vai produzir um carbonato de cálcio, composto insolúvel, e com isso há 
uma provável redução do pH.

No presente estudo, 07 grupos foram formados com Aloe vera, hidróxido de 
cálcio e iodofórmio e como veículo água destilada, sendo que a mensuração do pH 
foi ao longo de 28 dias. O hidróxido de cálcio atua por dissociação iônica, de acordo 
com o veículo utilizado libera íons cálcio e hidroxila de maneira rápida ou lentamente. 
A hidroxila, radical livre, tem ação no conduto por atividade oxidante e atua danificando 
a membrana bacteriana, porém para isso deve se irradiar por toda a dentina de modo 
que ainda os valores de pH sejam suficientes para exercer ação bactericida, requisito 
exigido da medicação intracanal. 

Em estudos realizados por Cavalcanti et al. (2010), De Andrade Ferreira et al. 
(2004) avaliaram a atividade antimicrobiana por método de difusão em ágar depois 
da manipulação das pastas de hidróxido de cálcio com solução inerte (Calen®) 
e verificaram que o pH que atingiu o 11,54, levando em consideração a primeira 
mensuração no tempo de 7h do presente experimento o valor de pH  atingiu 11,83 
não havendo diferença significativa. A utilização de veículos aquosos proporciona uma 
maior dissociação iônica de íons cálcio e hidroxila, permitindo um maior aumento do 
pH.

No que se refere ao iodofórmio, esta medicação atua quando entra em contato 
com os líquidos corporais, momento este que iniciará a dissociação do íon iodo, cuja 
sua liberação é fraca, persistente e duradoura. Atuando de maneira antisséptica e 
desinfectante em microrganismos (PEREIRA et al. 2009).

 No corrente experimento, o valor do pH do iodofórmio atingiu valor inicial de 8,08 
e extremos de 8,15 a 6,41. Pereira et al. (2009), com uma metodologia idêntica obteve 
valor de pH 9,6, isso deve ter intercorrido pela quantidade do iodofórmio utilizado na 
pesquisa que foi de 1g e no atual estudo de 400 mg, este alcançando pH médio em 
todo o experimento de 7,42. Ainda seguindo a pesquisa de Pereira et al. (2009) é 
perceptível que apesar de o iodofórmio ser melhor solúvel em álcool, éter e gordura, 



Comunicação Científica e Técnica em Odontologia Capítulo 13 151

do que água. O pH do meio acidifica rapidamente quando associado ao 3 primeiros, 
com isso pode causar danos aos tecidos periapicais e perdurar o reparo na região.

Aloe vera independentemente do tipo de processamento realizado com as folhas 
o pH da mesma manteve os níveis ácidos como pôde ser visto no estudo Di Scala et 
al. (2013) em que o mesmo realizou o processamento sob alta pressão hidrostática 
e obteve pH de 4,74. Chakraborty et al. (2011) utilizou o método de secagem por 
infravermelho atingiu pH 4,74. Miranda et al. (2009) aplicou o método de secagem 
tendo pH 4,84. Gulia et al. (2010) também empregou técnica de secagem e obteve pH 
3,53 e por último Nizama et al. (2010) impôs o macerado aquoso no seu experimento, 
conseguindo o pH 6,11-6,28. 

A Aloe vera possui atividade antimicrobiana, através da antraquinona que age 
impedindo o transporte dos líquidos para a membrana da célula invadida por bactérias. 
Dessa forma os nutrientes não chegam ao microorganismos causando a eliminação. 
O pirocatecol age por desnaturação da proteína e rompendo a membrana da célula 
e permanecem ativas na superfície de material orgânico. O ácido cinâmico inibe a 
absorção de glicose e produção de ATP nas células em repouso das bactérias. O ácido 
p-cumárico aumenta a latência e inibe a atividade enzimática dos microorganismos. E 
por fim, o ácido ascórbico interfere nas membranas celulares, na atividade enzimática 
dos microorganismos (LAWRENCE et al., 2009; BARANOWSKI et al., 1980; WEIR et 
al., 2004, FRAZIER et al., 1995).

No presente estudo, a associação do hidróxido de cálcio com Aloe vera no GAH 
e também hidróxido de cálcio, iodofórmio e Aloe vera no GAHI deixou o meio alcalino, 
apesar de Aloe vera possuir meio ácido. Isto é devido a dissociação dos íons cálcio e 
íons hidroxila, este tem o poder de aumentar o pH. A presente pesquisa corrobora com 
Leite et al. (2014) onde os dados obtidos na sua pesquisa foram compatíveis relacionado 
ao Ca(OH)2 e Aloe vera apesar de ter utilizado como veículo o propilenoglicol obtendo 
resultados em torno de 12,5 no 14º dia e neste estudo pH foi de 11,39 com o pico 
de 13,14 nas 48h, além disso no estudo de Leite et al. dos componentes isolados o 
hidróxido de cálcio atingiu o maior pH nas 48h sendo o valor 12,66 e Aloe vera pH 5,63 
no 7º dia, já neste estudo obteve respectivamente pH 13,54 nas 48h e pH 7,36 no 21º 
dia. Os resultados dessa pesquisa encontram-se em conformidade com Cavalcanti et 
al. (2010), onde nenhum produto natural associado ao hidróxido de cálcio influencia de 
maneira significativa na diminuição do pH deste.

Na associação entre Aloe vera e iodofórmio (GAI) o pH ficou menor do que o 
extrato de Aloe vera e a medicação isolada, atingindo o valor de 4,02 no 21º dia o 
menor valor em todo o experimento e a média 4,43. Pode ter ocorrido uma dissociação 
rápida do iodofórmio na Aloe vera consequentemente se deu a liberação íons iodo que 
faz com que o meio se acidifique rapidamente.

Outro estudo (BATISTA et al., 2014) associando Aloe vera na forma de gel 
mucilaginoso ao hidróxido de cálcio num estudo in vitro utilizando dentes humanos 
obteve os valores de pH em 3h e 30 dias do início da manipulação das pastas o pico foi 
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de 7.867, em contrapartida neste estudo foram conseguidos valores pH 13,14 (48h). 
Isso pode ter ocorrido pelo fato da amostra da Aloe vera ter sido em gel mucilaginoso 
composto de 99,5% de água e o presente estudo utilizou-se liofilizada composta pelos 
componentes princípios ativos ou farmacológicos da planta (antraquinonas, ácidos 
orgânicos, polissacarídeos), respectivamente, ou pela capacidade de permeabilidade 
e tamponamento da dentina que são fatores-chave que afetam a difusão de OH- 
através da dentina radicular e consequentemente não tiveram valores altos de pH. 
Apesar de Aloe vera ter facilitado a difusão através dos túbulos dentinários (BATISTA 
et al., 2014).

A associação da Aloe vera pode atuar auxiliando o hidróxido de cálcio e o 
iodofórmio não somente no aumento do pH, como também por possuir em sua 
formulação polissacarídeos, ácidos orgânicos, íons, aminoácidos, com efeitos 
biológicos conhecidos e em decorrência desta composição podem atuar na atividade 
antimicrobiana contribuindo na efetiva eliminação de microorganismos resistentes 
como o Enterococus faecalis, que sobrevive a pH alcalinos de até 11,5. Também pode 
contribuir para a calcificação óssea no momento do reparo ósseo por possuir íon cálcio. 
Devido a isto, são necessários estudos com dentes in vitro, utilizando microorganismos, 
para confirmar o comportamento das pastas endodônticas associadas à Aloe vera e 
se será ou não influenciada pelo efeito tampão da dentina.

4 |  CONCLUSÃO

Desta forma, a pesquisa torna-se importante para que produtos naturais, como a 
Aloe vera possam futuramente ser utilizados na prática clínica odontológica, visando 
medicações intracanais mais biocompatíveis e atuantes, com o intuito de acelerar o 
processo de reparo dos tecidos perirradiculares, controlar a inflamação no periápice e 
combater os possíveis microrganismos resistentes à etapa de preparo do canal. 

Essa pesquisa permitiu evidenciar que o pH das pastas formadas por hidróxido 
de cálcio associado a água destilada mostrou-se alcalina em todos os períodos 
analisados. O iodofórmio apresentou pH médio alcalino com valor de 7,42, porém a 
partir do 14º dia começou acidificar o meio. As pastas formadas pela Aloe Vera isolada 
ou associada ao Iodofórmio apresentou pH ácido médios nos GA (5,81), GAI (4,43), 
dos quais os períodos avaliados que apresentou os menores valores de pH foram 4,34 
no 1º dia e 4,02 no 21º dia. 
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