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RESUMO 

O sucesso do tratamento endodôntico depende de um eficiente preparo químico-

mecânico e uma correta obturação do sistema de canais radiculares. Enterococcus 

faecalis é uma das bactérias mais encontradas em infecções endodônticas persistentes. 

Dos medicamentos são exigidas propriedades biológicas e mecânicas, destacando sua 

atividade bactericida. Objetivo: avaliar a atividade antimicrobiana da Aloe vera isolada 

e em associação ao hidróxido de cálcio em Enterococcus faecalis, por meio do teste de 

microdiluição. Materiais e métodos: as folhas da Aloe vera passaram pelo processo de 

liofilização. Os grupos experimentais foram divididos em 05, sendo o controle (CTR) 

positivo e negativo, água destilada + Aloe vera (AA), água destilada + hidróxido de 

cálcio (HA) e, por último, hidróxido de cálcio + água destilada + Aloe vera (HAA). 

Foram testadas quatro cepas bacterianas clínicas de Enterococcus faecalis, além de uma 

linhagem padrão (ATCC), que passaram pelo processo de revitalização. Foi realizado o 

teste de microdiluição, onde os resultados foram observados em 12h, 24h, 48h e 72 

horas. Resultados: o grupo HA mostrou efeito bactericida em uma espécie com CIM de 

160µg/mL, efeito bacteriostático em duas com CIM de 20-40µg/mL, e em duas 

linhagens, incluindo a ATCC, não demonstraram nenhum efeito no período de 12 horas. 

O grupo AA apontou efeito bacteriostático em 12 horas com CIM desde 20-160µg/mL 

frente todas as linhagens testadas. No grupo HAA somente duas linhagens atingiram 

CIM de 320µg/mL constatando efeito bactericida em 12 horas. As demais espécies 

deste grupo não revelaram nenhum efeito nesse tempo experimental. Conclusão: foi 

constatado neste estudo que a associação da Aloe vera e o hidróxido de cálcio 

apresentou-se bactericida diante das cepas LMA 2 e LMA 3 de Enterococcus faecalis, 

exibindo CIM igual ou maior que 320µg/mL no período de 12 horas. No entanto, 

observou-se atividade bacteriostática na análise do grupo da Aloe vera, o qual revelou 
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maior êxito principalmente na concentração de 160µg/mL nas cepas LMA 3 e LMA 7B 

em 12 horas.  

Descritores: Aloe vera; Enterococcus faecalis; hidróxido de cálcio. 

 

ABSTRACT 

The success of endodontic treatment depends on an efficient chemical-

mechanical preparation and proper filling of the root canal system. Enterococcus 

faecalis is one of the bacteria most commonly found in persistent endodontic infections. 

Of medicines are required biological and mechanical properties, highlighting its 

bactericidal activity. Objective: To evaluate the antimicrobial activity of Aloe vera 

isolated and in combination with calcium hydroxide in Enterococcus faecalis by the 

microdilution test. Materials and methods: The leaves of the Aloe vera passed through 

the lyophilization process. Experimental groups were divided into 05, and the controller 

(CTR) positive and negative distilled water + Aloe vera (AA) Distilled + calcium 

hydroxide water (HA) and, finally, calcium hydroxide + distilled water + Aloe vera 

(HAA). Four clinical bacterial strains of Enterococcus faecalis were tested, plus a 

standard line (ATCC), which went through the process of revitalization. It was 

performed microdilution test, where the results were observed in 12h, 24h, 48h and 72 

hours. Results: the HA group showed bactericidal effect on a species with MIC 

160μg/mL, bacteriostatic effect in two with 20-40μg/ml MIC, and two strains, including 

ATCC, they showed no effect in 12 hours. The AA group pointed bacteriostatic effect 

in 12 hours with MIC from 20-160μg/mL across all tested strains. In the HAA group 

only two strains reached MIC 320μg/mL noting bactericidal effect in 12 hours. The 
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other species of this group did not show any effect in this experimental time. 

Conclusion: It was found in this study that the combination of Aloe vera and calcium 

hydroxide presented is bactericidal against strains LMA LMA 2 and 3 of Enterococcus 

faecalis, exhibiting MIC equal to or greater than 320μg/mL in 12 hours. However, there 

was bacteriostatic activity analysis of Aloe vera group which proved most successful 

mainly on the concentration of 160μg/ml in strains LMA 3 and LMA 7B in 12 hours. 

Descriptors: Aloe vera; calcium hydroxide; Enterococcus faecalis. 

 

INTRODUÇÃO 

O sucesso do tratamento endodôntico depende da preparação mecânica, 

irrigação, controle microbiano e preenchimento completo do sistema de canais 

radiculares. 1,2 Este é um tratamento previsível e confiável com altas taxas de sucesso 

variando de 86% a 98%. 4,5 No entanto, por uma variedade de razões, o insucesso 

endodôntico ainda ocorre, e a presença de sinais clínicos juntamente com evidências 

radiográficas de destruição óssea periapical indicam a necessidade de retratamento. 6,7 

Os microorganismos infectantes podem sobreviver dentro do canal radicular a 

procedimentos endodônticos8, devido a complexidades e limitações de acesso por 

instrumentos e substâncias irrigantes.9 Uma das principais causas para o fracasso do 

tratamento de canais radiculares é a presença de microbiota facultativa, persistentes ao 

preparo químico-cirúrgico, e, espécies resistentes da cavidade oral como Enterococcus 

faecalis10, que pode infiltrar-se por meio de um selamento temporário insatisfatório no 

período compreendido entre as sessões do tratamento endodôntico.8 Portanto, a 

utilização de um curativo no canal radicular torna-se importante para obtenção e 



9 
 

manutenção de um canal desinfectado após a instrumentação mecânica, antes e após à 

obturação do canal.2,10,11  

Enterococcus faecalis é uma das bactérias mais resistentes encontradas em 

canais radiculares infectados, especialmente em casos de lesão periapical persistente.12 

São cocos gram-positivos, anaeróbios facultativos associados a infecções endodônticas 

persistentes13, cuja característica distintiva é a sua capacidade de crescer em pH alcalino 

que normalmente inibe outras bactérias.14  Sua habilidade de invadir túbulos 

dentinários15,  juntamente com de formar biofilmes torna essa bactéria resistente à 

fagocitose, anticorpos e agentes antimicrobianos.16  Por essa razão, é um dos 

microrganismos mais amplamente estudado na área da Endodontia.17  

Hidróxido de cálcio é o material padrão para o tratamento de canais radiculares, 

sendo amplamente utilizado na Endodontia18, possui propriedades: antimicrobiana19, 20, 

de bloqueio mecânico para evitar a reinfecção do canal21, limita a reabsorção 

radicular22, induz formação de tecido mineralizado22 e promove a reparação dos tecidos 

periapicais e adjacentes. 23 Seu mecanismo de ação antimicrobiano é influenciado pela 

velocidade da sua dissociação em íons hidroxila e íons cálcio24 e pela inativação de 

enzimas das membranas citoplasmáticas dos microrganismos, causando efeitos tóxicos 

nas células bacterianas. 25 

O interesse pelo uso de remédios à base de plantas em endodontia tem crescido 

recentemente. É suposto que ervas medicinais sejam eficazes no tratamento de doenças 

infecciosas, pois são biocompatíveis e suavizam os efeitos colaterais de antimicrobianos 

sintéticos. 26 Aloe vera é uma planta da família liliaceae, do gênero Aloe comumente 

conhecida como “babosa” e, apresenta propriedades cicatrizante, antibacteriana, 

antifúngica e antivirótica. 27 Segundo Kaithwas et al.28 (2008), a Aloe vera tem 
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propriedades antimicrobianas contra várias espécies de microrganismos, incluindo 

Enterococcus faecalis. 

 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GERAL 

Este trabalho apresenta como objetivo geral avaliar a atividade antimicrobiana 

da Aloe vera isolada e em associação ao hidróxido de cálcio em Enterococcus faecalis, 

por meio do teste de microdiluição. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Avaliar a Concentração Inibitória Mínima (CIM) da Aloe vera isolada ou 

associada ao hidróxido de cálcio sob o Enterococcus faecalis, por meio do teste de 

microdiluição em 12 horas, 24 horas, 48 horas e 72 horas. 

- Avaliar a Concentração Inibitória Mínima (CIM) das diferentes linhagens de 

Enterococcus faecalis frente às medicações testadas em diferentes intervalos de tempo. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Preparação do gel e liofilização da Aloe Vera 

As folhas da Aloe vera foram adquiridas no estado de Sergipe/Brasil e levadas 

ao Departamento de Biologia da Universidade Federal de Sergipe (UFS) no setor 

herbário no qual passou pelo processo de identificação e ganhou voucher de número 
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ASE-37.261. O gel da planta foi retirado de suas folhas com comprimento entre 25 a 30 

cm, as quais foram cortadas a cerca de 05 cm do talo, lavadas em água corrente e 

mantidas em água destilada por 24 horas. 29 Este gel foi obtido por meio de raspagem do 

parênquima, filtrado, armazenado em coletor estéril enrolado em papel filme, levado ao 

freezer onde permaneceu até o congelamento em torno de -18º a – 25º.  

 Em seguida, toda amostra obtida das folhas foi levada ao Departamento de 

Farmácia da UFS, onde passou pelo processo de liofilização em que ocorre retirada toda 

a água do gel mucilaginoso do estado sólido diretamente para o estado gasoso restando 

somente a parte sólida.  

Divisão dos Grupos Experimentais 

A medicação intracanal analisada é o hidróxido de cálcio (Biodinâmica Química 

e Farmacêutica LTDA, PR, Brasil) por ser a mais utilizada na clínica endodôntica e o 

veículo selecionado para o preparo desta foi a água destilada (Eurofarma Laboratórios 

LTDA, SP, Brasil). Para facilitar a análise, os grupos foram divididos conforme descrito 

no Quadro 1. A pasta da Aloe vera foi manipulada separadamente na proporção de 

40mg para 1mL e, acrescida ao hidróxido de cálcio quando necessário. Em estudo piloto 

anterior30 verificou a quantidade necessária de água destilada para dissolver todo o pó 

da Aloe vera e formar uma consistência de pasta. 

Avaliação da atividade antimicrobiana 

Obtenção das linhagens de microorganismos 

        No presente estudo foram testadas quatro cepas bacterianas clínicas de 

Enterococcus faecalis isoladas de pacientes acometidos por infecção endodôntica, essas 

bactérias pertencem à coleção de cultura do Laboratório de Microbiologia Aplicada da 
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Universidade Federal de Sergipe (LMA/DMO/UFS), além de uma linhagem padrão, 

procedente da American Type Culture Collection (ATCC 29212) gentilmente cedida 

pelo INCQS/Fiocruz-RJ (Quadro 2).  

Revitalização das linhagens testes  

       As linhagens de E. faecalis supracitadas foram revitalizadas para uso nos testes de 

sensibilidade microbiana. As cepas foram inoculadas em tubos de ensaio de vidro (12 

mm diâmetro x 75 mm de comprimento, TWA – Byosistems, Santa Cândida/PR, Brasil) 

contendo 3ml de caldo BHI (Brain Heart Infusion Broth – OXOID Brasil Ltda., São 

Paulo/SP, Brasil) e incubadas em estufa de cultivo microbiológico (Câmara Incubadora 

B.O.D. MA 415/S, Marconi Equipamentos Para Laboratórios Ltda., Piracicaba/SP, 

Brasil) à temperatura de 37°C por 24 horas. 

A subcultura (repique) dos microorganismos foi realizada após 24 horas em placas 

de Petri de vidro estéreis (medição 20x150 mm) contendo ágar bile esculina (Bile 

esculin Ágar –BBL – Interlab Distribuidora de Produtos Científicos Ltda., São Paulo/SP, 

Brasil) e ágar nutriente (Ágar Nutrient – HIMEDIA – SP LABOR Equipamentos para 

Laboratórios Ltda., Presidente Prudente/SP, Brasil), para assegurar sua pureza e 

viabilidade.  

Teste de microdiluição 

A Concentração Inibitória Mínima (CIM) impede o crescimento visível de um 

microorganismo no teste de sensibilidade por diluição em ágar ou caldo. Este método é 

usado para determinar a concentração mínima de um agente a fim de inibir sua 

reprodução ou eliminar microorganismos. A CIM bactericida provoca a morte dos 
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microorganismos; a CIM bacteriostática inibe a reprodução bacteriana, não provocando 

a morte dos mesmos. 

Os testes de microdiluição foram baseados no protocolo do Clinical and 

Laboratory Standards Institute – CLSI (2005) da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA) que consistem na elaboração da suspensão microbiana ajustada 

para uma concentração final de 2,5x10³ UFC em caldo Mueller-Hinton (Mueller-Hinton 

Broth – HIMEDIA – SP LABOR, Presidente Prudente/SP, Brasil) estéril tamponado 

com Cálcio (Ca) e Magnésio (Mg). Essa técnica compreende o uso de pequenos 

volumes de meio de cultura líquido colocados em placas estéreis de 96 poços (CRAL 

Artigos para Laboratório Ltda., Cotia/SP, Brasil).     

As suspensões bacterianas foram preparadas, inoculadas em tubos de ensaio 

contendo 5mL de solução salina estéril 0,145mol/L (8,5g/L NaCl; salina a 0,85%) e, 

homogeneizadas em agitador de tubos vórtex (MODELO MA 162, Marconi 

Equipamentos para Laboratórios Ltda., Piracicaba/SP, Brasil) durante 15 segundos. A 

densidade celular foi ajustada com o auxílio do cartão de Wickman (+/- 0,5) para 

alcançar o padrão 0,5 da escala de Mac Farland (1x108 UFC/mL).  

  As medicações testadas foram preparadas numa concentração de 5120µg/mL, 

denominada de solução padrão, na proporção: 2560µg de hidróxido de cálcio, 2560µg 

de Aloe vera com 100mL de água destilada estéril para ambos.  No protocolo utilizado 

obtiveram-se as seguintes concentrações: 640µg/mL, 320µg/mL, 160µg/mL, 80µg/mL, 

40µg/mL, 20µg/mL, 10µg/mL, 5µg/mL, 2,5µg/mL, 1,25µg/mL, 0,625µg/mL. 

Para padronização do teste utilizou-se controles negativo e positivo. Os poços 

referentes ao controle negativo foram preenchidos com 100µL de ampicilina numa 

concentração de 50µg/mL, tendo como solvente a água destilada autoclavada. Nos 
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poços correspondentes ao controle positivo depositou-se 100μL do caldo Mueller-

Hinton adicionados aos 100μL das diluições 1:20 das linhagens de E. faecalis. Todo o 

experimento foi realizado em triplicata, analisado por um examinador previamente 

calibrado, e, no modelo de estudo experimental in vitro, controlado e cego. Os 

resultados avaliados foram descritivos e qualitativos segundo a escala CLSI (2005) em 

12h, 24h, 48h e 72 horas (Quadro 3).  

 

RESULTADOS 

Em 12 horas, na placa com apenas Aloe vera, as linhagens LMA 3 e LMA 7B 

apresentaram as maiores CIM na concentração de 160µg/mL. Já as bactérias LMA 2 e 

LMA 4 exibiram a CIM na concentração de 40µg/mL. E a cepa padrão, ATCC, foi a 

que demonstrou a menor CIM, na concentração de 20µg/mL (Gráfico 1). Todas as 

linhagens desse grupo apresentaram efeito bacteriostático.  

Na placa de hidróxido de cálcio isolado, em 12 horas, a linhagem LMA 2 exibiu 

a CIM mais alta com a concentração de 160µg/mL, obtendo um efeito biológico 

bactericida, ou seja, para essa linhagem houve eliminação total. As bactérias LMA 4 

demonstraram a menor CIM na concentração de 20µg/mL, logo após as da LMA 3, que 

apresentaram a CIM na concentração de 40µg/mL, ambas tiveram efeito biológico 

bacteriostático. As cepas LMA 7B e ATCC não obtiveram efeito em 12 horas, atingindo 

assim a CIM em concentrações maiores de 640µg/mL (Gráfico 2).  

Na associação da Aloe vera com hidróxido de cálcio, as cepas LMA 2 e LMA 3 

atingiram a segunda maior CIM constatando efeito biológico bactericida na 

concentração de 320µg/mL em 12 horas. As linhagens LMA 4, LMA 7B e ATCC não 
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revelaram nenhum efeito nesse tempo experimental, sendo assim, exprimiram CIM 

maiores que 640µg/mL (Gráfico 3).  

Em relação à maior concentração bactericida em toda a pesquisa, o grupo da 

união da Aloe vera com hidróxido de cálcio exibiu maior eficácia com concentração 

320µg/mL. Entretanto, no concernente a atividade bacteriostática o grupo da Aloe vera 

revelou maior êxito principalmente na concentração de 160µg/mL. Nos tempos 

experimentais restantes (24, 48 e 72 horas), as substâncias testadas não desempenharam 

nenhuma ação sobre as linhagens das bactérias estudadas.  

Em todos os grupos, os poços de controle negativo apresentaram-se límpidos 

diferentemente aos do controle positivo que expressaram turvicidade acentuada, isto é, 

representando crescimento total das bactérias. Todos os outros poços pesquisados que 

mostraram resultados significativos turvaram em algum gradiente, sendo esses 

analisados por especialista da área através da avaliação visual das placas. 

 

DISCUSSÃO 

Enterococcus faecalis é uma espécie bacteriana frequentemente encontrada em 

canais endodônticos obturados.31 Do ponto de vista microbiológico, apresenta poucas 

exigências para sobrevivência, sendo capaz de crescer em temperaturas de 10 a 45°C e 

pH 9,5.31,32 Estudo in vitro afirma que a elevação do pH em 8,5  aumenta a habilidade 

de adesão ao colágeno de  E. faecalis, podendo este ser o mecanismo crítico pelo qual 

esse microorganismo predomina em infecções endodônticas secundárias ou 

persistentes.33  
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O teste de microdiluição é um método muito eficaz para avaliar a atividade 

antimicrobiana de extratos vegetais, o qual determina CIM das plantas. Entretanto, 

vários fatores interferem nos resultados, tais como, técnica aplicada, microorganismos, 

cepas utilizadas, origem da planta, época da coleta, quantidade de extrato testado e 

forma de preparo a partir de plantas secas ou frescas.34 Segundo Ostrosky et al.35 

(2008), este método é considerado confiável por fornecer resultados quantitativos e não 

ser influenciado pela velocidade do crescimento bacteriano. Um ponto a ser ressaltado 

como desvantagem, refere-se à dificuldade na detecção de contaminação no caso de 

testes de materiais clínicos.36 

O pH influencia neste método, pois este altera o crescimento microbiano, a 

atividade e estabilidade das substâncias testadas. Em estudo in vitro associando Aloe 

vera na forma de gel mucilaginoso ao hidróxido de cálcio utilizando dentes humanos 

obteve valores de pH em torno de 7,0.37,38 Em contrapartida, outro estudo atingiu 

valores de pH 13,14.30 Esta inconsonância pode ter ocorrido pelo fato da amostra da 

Aloe vera do primeiro estudo ter sido em gel mucilaginoso composto por 99,5% de água 

e o segundo em pó, através da liofilização, composta pelos princípios ativos e 

farmacológicos da planta.37,38  

A ação antimicrobiana do hidróxido de cálcio é atribuída à velocidade variável 

de dissociação dos íons hidroxila e cálcio promovidas pelos diferentes veículos.39 Esse 

medicamento é capaz de inativar nas paredes celulares das bactérias os efeitos tóxicos 

das endotoxinas produzidas pelos lipopolissacarídeos (LPS).40 Entretanto não exibe 

efeito bactericida sobre a E. faecalis, a qual sobrevive nos túbulos dentinários após 

longos períodos de terapia à base de hidróxido de cálcio.41,42,43 Em contrapartida, nesse 

estudo o grupo referente apenas ao hidróxido de cálcio mostrou efeito bactericida em 

uma espécie com CIM de 160µg/mL, efeito bacteriostático em duas com CIM de 20-
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40µg/mL, e em duas linhagens, incluindo a ATCC, não demonstraram nenhum efeito no 

período de 12 horas.  

A Aloe vera dispõe de compostos específicos, entre eles a antraquinona, que 

inibe o transporte de líquido para a membrana da célula contaminada44, principal 

responsável pela sua atividade antimicrobiana.45 Essa ação ocorre principalmente contra 

as bactérias Gram-positivas por ser constituída de uma única parede celular, enquanto 

que a da Gram-negativa é uma estrutura de múltiplas paredes e bastante complexa.46 O 

grupo referente à Aloe vera isolada apontou efeito bacteriostático em 12 horas com CIM 

desde 20-160µg/mL frente todas as linhagens testadas. Estudo realizado por Semenoff 

et al.47 (2008) corrobora com nossos resultados obtendo inibição do crescimento da E. 

faecalis quando utilizado o gel de Aloe vera, apesar de utilizar outra metodologia.   

As linhagens ATCC denotaram um comportamento desigual das isoladas de 

pacientes acometidos por infecção endodôntica, acreditando que após tantas utilizações 

em pesquisas microbiológicas, aquelas sofreram maiores processos laboratoriais 

tornando-se mais sensíveis e menos resistentes. As ATCCs são cepas destinadas a um 

controle de qualidade bacteriológico, procedentes de um banco de dados internacional -

(American Type Culture Collection) exibindo identificação do organismo, da isolação e 

do depositor. Além disso, suas respostas são disponíveis nos diversos testes 

laboratoriais, entre eles, morfologia, reação tintorial à Gram, bioquimismo e a resposta à 

antibióticos.47,48,49,50,51 

 As associações com Aloe vera visam facilitar o uso do hidróxido de cálcio, 

melhorar a capacidade antimicrobiana, possibilitar a difusão de íons através dos túbulos 

dentinários, ajudar na radiopacidade, biocompatibilidade e textura do material.37 Nessa 

associação somente duas linhagens  atingiram  CIM de 320µg/mL constatando efeito 

bactericida em 12 horas. As demais espécies não revelaram nenhum efeito nesse tempo 
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experimental. Sendo assim, podemos sugerir que há um predomínio da atividade do 

hidróxido de cálcio sobre os componentes ativos da Aloe vera pelo fato de que apenas o 

hidróxido de cálcio exibiu resultados bactericidas sobre as cepas. 

 Conforme a ANVISA, estudos bacteriológicos necessitam de avaliação em 12h, 

24h e 48h. No entanto, utilizamos o tempo de 72h pela circunstância da prática clínica 

endodôntica já que as medicações intracanais utilizadas passam pelo menos 72h dentro 

do sistema de canais radiculares. Em nossa pesquisa não obtivemos resultados 

relevantes nos tempos experimentais de 24h, 48h e 72 horas, certamente porque a CIM 

alcança um valor superior a 640µg/mL recusando o método aplicado. 

Estudos antimicrobianos in vitro são essenciais antes da prática clínica 

endodôntica, pois geram conhecimento e potencializam modificações na estrutura das 

substâncias. No entanto, a extrapolação desses resultados é limitada, porque ensaios 

laboratoriais não reproduzem a realidade dos fatores intrínsecos de estudos in vivo. 

Desta forma, outros estudos e ensaios clínicos são necessários para comprovar a real 

efetividade das substâncias testadas uma vez assegurada sua biocompatibilidade.  

 

CONCLUSÃO 

Diante da metodologia utilizada observou-se que a associação da Aloe vera e o 

hidróxido de cálcio apresentou ação bactericida. Entretanto, exibiu efeito bacteriostático 

quando a planta foi avaliada isoladamente. Frente às linhagens estudadas, essa 

associação mostrou potencial inibitório para as cepas LMA 2 e LMA 3 de Enterococcus 

faecalis com CIM igual ou maior que 320µg/mL, no período de 12 horas. No entanto, 
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quando analisada separadamente, a Aloe vera revelou maior êxito principalmente na 

concentração de 160µg/mL nas cepas LMA 3 e LMA 7B em12 horas.  
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QUADROS 
 
 
Quadro 1. Descrição dos grupos e das proporções das substâncias analisadas na 
pesquisa. 
 

Grupos Substâncias Dosagem 

CTR (controle positivo) Caldo Muller-Hinton 
Suspensão bacteriana 

100μl 
1:20 

CTR (controle negativo) Ampicilina 
Água destilada 

50µg 
1mL 

AA Aloe vera 
Água destilada 

                   40mg 
1mL 

HA Hidróxido de cálcio P.A. 
Água destilada 

1g 
1.1mL 

HAA 
Hidróxido de cálcio P.A. 

Água destilada 
Aloe vera 

1g 
2,1mL 
40mg 

 

 

Quadro 2. Linhagens de E. faecalis disponibilizadas para uso em pesquisa pelo 
Laboratório de Microbiologia Aplicada da Universidade Federal de Sergipe 
(LMA/DMO/UFS). 
 

Espécie Linhagens 

Enterococcus faecalis LMA 2 (14/C/4/4), LMA 3 (22/C/4/4), LMA 4 (20/A/1/1) e 
LMA 7B (22/C/1/5) 

Enterococcus faecalis ATCC 29212 

 

Quadro 3. Escala de turvação relacionada ao crescimento microbiológico conforme 
CLSI, 2005. 

Escala de turvação/ crescimento microbiológico 

Escala 0 Ausência de crescimento nos poços. 

Escala 1 Leve turbidez quando comparado com o controle positivo. 

Escala 2 Proeminente decréscimo na turbidez quando comparado com o controle positivo. 

Escala 3 Leve redução na turbidez quando comparado com o controle positivo. 

Escala 4 Não há redução na turbidez quando comparado com o controle positivo. 
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GRÁFICOS 

 

       

      Gráfico 1. Concentração Inibitória Mínima em µg/mL da Aloe vera em 12 horas. 

 

 

 

      

     Gráfico 2. Concentração Inibitória Mínima em µg/mL do Hidróxido de Cálcio em 12                                      
horas. 
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Gráfico 3. Concentração Inibitória Mínima em µg/mL da associação da Aloe vera com      

Hidróxido de cálcio em 12 horas. 
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– Numérica  



32 
 

Exemplo: Radiograficamente, é comum observar o padrão de “escada”, caracterizado 
por uma radiolucidez entre os ápices dos dentes e a borda inferior da mandíbula.6,10,11,13 

(ordem numérica). As referências devem ser citadas de forma sobrescrita e em ordem 
ascendente.  

– Alfanumérica  
• um autor: Ginnan4 (2006)  
• dois autores: separados por vírgula - Tunga, Bodrumlu13 (2006)  
• três autores ou mais de três autores: o primeiro autor seguido da expressão et al. - 
Shipper et al.2 (2004)  
Exemplo: As técnicas de obturação utilizadas nos estudos abordados não demonstraram 
ter tido influência sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.2 (2004) e Biggs et 
al.5 (2006). Shipper et al.2 (2004), Tunga, Bodrumlu13 (2006) e Wedding et al.18 (2007), 
[…]  
 
6. Referências  
As Referências devem seguir os requisitos da National Library of Medicine (disponível 
em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).  Os títulos dos periódicos devem 
ser referidos de forma abreviada, sem negrito, itálico ou grifo, de acordo com o 
Journals Data Base (PubMed) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals), e, 
para os periódicos nacionais, verificar o Portal de Revistas Científicas em Ciências da 
Saúde da Bireme (http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt). Todas as referências devem ser 
citadas no texto; devem também ser ordenadas e numeradas na mesma sequência em 
que aparecem no texto. A exatidão das referências constantes da listagem e a correta 
citação no texto são de responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as 
referências relevantes ao estudo. Referências à comunicação pessoal, trabalhos em 
andamento, artigos in press, resumos, capítulos de livros, dissertações e teses não 
devem constar da listagem de referências. Quando essenciais, essas citações devem ser 
registradas no rodapé da página do texto em que são mencionadas.  
 
 
EXEMPLOS DE REFERÊNCIAS  
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Duane B. Conservative periodontal surgery for treatment of intrabony defects is 
associated with improvements in clinical parameters. Evid Based Dent. 2012;13(4):115-
6.  
Litonjua LA, Cabanilla LL, Abbott LJ. Plaque formation and marginal gingivitis 
associated with restorative materials. Compend Contin Educ Dent. 2012 Jan;33(1):E6-
E10.  
Sutej I, Peros K, Benutic A, Capak K, Basic K, Rosin-Grget K. Salivary calcium 
concentration and periodontal health of young adults in relation to tobacco smoking. 
Oral Health Prev Dent. 2012;10(4):397-403.  
Tawil G, Akl FA, Dagher MF, Karam W, Abdallah Hajj Hussein I, Leone A, et al. 
Prevalence of IL-1beta+3954 and IL-1alpha-889 polymorphisms in the Lebanese 
population and its association with the severity of adult chronic periodontitis. J Biol 
Regul Homeost Agents. 2012 Oct-Dec;26(4):597-606.  
Goyal CR, Klukowska M, Grender JM, Cunningham P, Qaqish J. Evaluation of a new 
multi-directional power toothbrush versus a marketed sonic toothbrush on plaque and 
gingivitis efficacy. Am J Dent. 2012 Sep;25 Spec No A(A):21A-26A.  
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Caraivan O, Manolea H, Corlan Puşcu D, Fronie A, Bunget A, Mogoantă L. 
Microscopic aspects of pulpal changes in patients with chronic marginal periodontitis. 
Rom J Morphol Embryol. 2012;53(3 Suppl):725-9.  
 

LIVROS  
Domitti SS. Prótese total articulada com prótese parcial removível. São Paulo: Santos; 
2001.  
Todescan R, Silva EEB, Silva OJ. Prótese parcial removível : manual de aulas práticas 
disciplina I. São Paulo: Santos ; 2001.  
Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost-effectiveness in health 
and medicine. Oxford: Oxford University Press; 1997.  
 
 
PRINCÍPIOS ÉTICOS E REGISTRO DE ENSAIOS CLÍNICOS  
 
- Procedimentos experimentais em animais e em humanos  
Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos, ou 
que utilizem partes do corpo ou órgãos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de 
biópsia, saliva, etc.), devem seguir os princípios éticos estabelecidos e ter documento 
que comprove sua aprovação por um Comitê de Ética em Pesquisa em seres humanos 
(registrado na CONEP) da Instituição do autor ou da Instituição em que os sujeitos da 
pesquisa foram recrutados, conforme Resolução 196/96 e suas complementares do 
Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde.  
Estudo em animais: Em pesquisas envolvendo experimentação animal, é necessário 
que o protocolo tenha sido aprovado pelo Comitê de Pesquisa em Animais da 
Instituição do autor ou da Instituição em que os animais foram obtidos e realizado o 
experimento.  
Casos clínicos: Deve-se evitar o uso de iniciais, nome e número de registro de 
pacientes. O uso de qualquer designação em tabelas, figuras ou fotografias, que 
identifiquem o indivíduo, não é permitido, a não ser que o paciente ou responsável 
expresse seu consentimento por escrito (em modelo anexado). O Editor Científico e o 
Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que não demonstrem 
evidência clara de que esses princípios foram seguidos ou que, ao seu julgamento, os 
métodos empregados não foram apropriados para o uso de humanos ou de animais nos 
trabalhos submetidos a este periódico.  
 
- Registro de ensaios clínicos: A Revista de Odontologia da UNESP apoia as políticas 
para registro de ensaios clínicos da Organização Mundial da Saúde (OMS) e do 
International Committee of Medical Journal of Editors (ICMJE). Sendo assim, são 
aceitos, para publicação, somente os artigos de pesquisas clínicas que tenham recebido 
um número de identificação em um dos Registros de Ensaios Clínicos validados pelos 
critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE, cujos endereços estão disponíveis no 
site do ICMJE. Além disso, os artigos originais com resultados de ensaios clínicos 
aleatorizados devem ser preparados de acordo com a declaração CONSORT (disponível 
em http://www.consort-statement.org). O número de identificação deve ser registrado 
no final do resumo.  
No material ilustrativo, o paciente não deve ser identificado, não devendo aparecer 
nomes ou iniciais. Enviar cópia da autorização do paciente/responsável para publicação.  
Casos omissos nestas normas são resolvidos pelo Editor Científico e pela Comissão 
Editorial.  
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3. APRESENTAÇÃO DOS ARTIGOS  
 
ARTIGOS ORIGINAIS  
 
Os artigos originais devem apresentar:  
• Resumo/Abstract: estruturado em seções: introdução, objetivo, material e método, 
resultado e conclusão.  
• Introdução: explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, 
identificando alguma lacuna que justifique a proposição do estudo. No final da 
introdução, estabelecer a hipótese a ser avaliada.  
• Material e método: apresentar com detalhes suficientes para permitir a confirmação 
das observações e possibilitar sua reprodução. Incluir cidade, estado e país de todos os 
fabricantes, depois da primeira citação dos produtos, instrumentos, reagentes ou 
equipamentos. Métodos já publicados devem ser referenciados, exceto se modificações 
tiverem sido feitas. No final do capítulo, descrever os métodos estatísticos utilizados.  
• Resultado: os resultados devem ser apresentados seguindo a sequência do Material e 
método, com tabelas, ilustrações, etc. Não repetir no texto todos os dados das tabelas e 
ilustrações, enfatizando somente as observações importantes. Utilizar o mínimo de 
tabelas e de ilustrações possível.  
• Discussão: discutir os resultados em relação à hipótese testada e à literatura 
(concordando ou discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). 
Destacar os achados do estudo e não repetir dados ou informações citados na introdução 
ou nos resultados. Relatar as limitações do estudo e sugerir estudos futuros.  
• Conclusão: as conclusões devem ser coerentes com os objetivos, extraídas do estudo, 
não repetindo simplesmente os resultados.  
• Agradecimentos: agradeça às pessoas que tenham contribuído de maneira 
significativa para o estudo.  
• Auxílios financeiros: especificar auxílios financeiros, citando o nome da organização 
de apoio de fomento e o número do processo.  
 
 
REVISÃO DE LITERATURA SISTEMÁTICA  
 
A Revista de Odontologia da UNESP só aceita revisão de literatura sistemática, com 
ou sem meta-análise, no formato e estilo Cochrane quando aplicável. Para maiores  
informações, consultar www.cochrane.org. As revisões de literatura devem contemplar 
assuntos atuais e de relevância para a área. Existem, na literatura, diversos exemplos 
deste tipo de revisão.  
• Resumo/Abstract: estruturado em seções: introdução, objetivo, material e método, 
resultado e conclusão.  
 
 
RELATO DE CASOS CLÍNICOS  
 
• Resumo/Abstract: estruturado em seções: introdução, objetivo e conclusão.  
• Introdução: deve conter uma explicação resumida do problema, citando somente 
referências relevantes e a proposição.  
• Descrição do caso clínico: relatar o caso, destacando o problema, os tratamentos 
disponíveis e o tratamento selecionado. Descrever detalhadamente o tratamento, o 
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período de acompanhamento e os resultados obtidos. O relato deve ser realizado no 
tempo passado e em um único parágrafo.  
• Discussão: comentar as vantagens e desvantagens do tratamento, etc. Se o texto ficar 
repetitivo, omitir a discussão.  
 
 
ABREVIATURAS, SIGLAS E UNIDADES DE MEDIDA  
Para unidades de medida, devem ser utilizadas as unidades legais do Sistema 
Internacional de Medidas.  
 
 
MEDICAMENTOS E MATERIAIS  
Nomes de medicamentos e de materiais registrados, bem como produtos comerciais, 
devem aparecer entre parênteses, após a citação do material, e somente uma vez (na 
primeira).  
 
 
4.   ENVIO DE MANUSCRITOS  
O artigo para publicação deve ser enviado ao Editor Científico no endereço:  
Rosemary Adriana Chiérici Marcantonio  
E-mail: adriana@foar.unesp.br, dirstbd@foar.unesp.br, 
revodontolunesp@yahoo.com.br, revodontolunesp@gmail.com. 
 
 
5. MODELOS  
 
Termo de Consentimento (1)  
Eu,______________________ (responsável pelo paciente) responsável legal de 
_______________________ (nome do paciente), autorizo a publicação dos dados e das 
fotografias do tratamento realizado, o qual fará parte do artigo intitulado 
______________________________________________________________________ 
de autoria de ____________________________________________________________  
na Revista de Odontologia da UNESP.  
Datar e assinar (com reconhecimento de firma em cartório).  
____/ ____/ _____ _______________________________________________________  
 
 
Termo de Consentimento (2)  
Eu, __________________________________ (nome do paciente), autorizo a 
publicação dos dados e das fotografias do tratamento realizado, o qual fará parte do 
artigo intitulado _________________________________________________________  
de autoria de ________________________________________________________ na 
Revista de Odontologia da UNESP.  
Datar e assinar (com reconhecimento de firma em cartório).  
____/ ____/ _____ _______________________________________________________  
 
 
Carta de Submissão, Responsabilidade, Transferência de Direitos Autorais e Conflito 
de Interesse  
Prezado Editor,  



36 
 

Encaminho(amos) o artigo intitulado _______________________________________ 
de autoria de ______________________________________________________para 
análise e publicação na Revista de Odontologia da UNESP.  Por meio deste documento, 
transfiro(imos), para a Revista de Odontologia da UNESP, os direitos autorais a ele 
referentes, que se tornarão de sua exclusiva propriedade, sendo vedada qualquer 
reprodução total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgação impressa, 
sem que a prévia e necessária autorização seja solicitada e obtida, por escrito, junto à 
Comissão Editorial da Revista.  
Certifico(amos) que o manuscrito é um trabalho de pesquisa original, e que seu 
conteúdo não está sendo considerado para publicação em outras revistas, seja no 
formato impresso ou eletrônico, reservando-se seus direitos autorais para a referida 
revista. A versão final do trabalho foi lida e aprovada por todos os autores. 
Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente do trabalho para tornar pública 
minha(nossa) responsabilidade pelo seu conteúdo.  
Declaro(amos) não possuir conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade 
do trabalho científico.  
Datar e assinar  
____/ ____/ _____ _______________________________________________________  
 
 
Declaração de Conflito de Interesse  
Os autores do artigo intitulado .............................................................................declaram 
não possuir conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do trabalho 
científico.  
Datar e assinar  
____/ ____/ _____ _______________________________________________________  
 
Observações:  
- Os coautores, juntamente com os autores principais, devem assinar a declaração de 

responsabilidade acima, configurando, também, a mesma concordância dos autores do 

texto enviado sobre sua publicação, se aceito pela REVISTA DE ODONTOLOGIA DA 

UNESP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


