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Efetividade in vitro de Aloe Vera in natura,
gel de clorexidina a 0,12% e gel de clorexidina

a 2% sobre Enterococccus faecalis

In vitro effectiveness of Aloe vera in natura, 0.12% chlorhexidine gel,
and 2% chlorhexidine gel against Enterococccus faecalis

Resumo

Obijetivo: Comparar a acdo de gel de Aloe vera in natura, gel de clorexidina a 0,12% e
gel de clorexidina a 2% sobre Enterococccus faecalis.

Metodologia: Utilizaram-se 40 placas Petri contendo o meio de cultura Agar Sangue. Em
10 placas foram feitos pogos no centro, com o auxilio do fundo de uma pipeta de vidro,
onde foram depositados discos de papel absorvente embebidos em &gua destilada
esterilizada (controle negativo). Em outras 10 placas, semearam-se os microrganismos
Enterococccus faecalis (controle positivo). Nas 20 placas restantes, realizaram-se 4 pogos
nos diferentes quadrantes da placa e semearam-se os microrganismos, distribuindo-se 4
discos umedecidos em cada substancia, a saber: 1 em dgua destilada, 1 em gel de
clorexidina a 2%, 1 em gel de clorexidina a 0,12% e 1 com gel de Aloe vera in natura. Os
grupos foram analisados apés 60h, comparando-se os halos de inibicdo de crescimento
dos microrganismos.

Resultados Houve diferenca estatistica significativa de inibicdo para Enterococccus faecalis
entre as substdncias, em ordem decrescente: gel de clorexidina a 2%, gel de clorexidina a
0,12%, gel de Aloe vera in natura e 4gua destilada (P < 0,05).

Conclusdo: O gel de Aloe vera in natura teve efetividade antimicrobiana menor que as
duas concentracdes de clorexidina testadas.
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Abstract

Purpose: To compare the antimicrobial effect of Aloe vera in natura gel, 0.12% chlorhexidine
gel, and 2% chlorhexidine gel against Enterococcus faecalis.

Methods: Forty Petri dishes containing agar blood culture medium were used. Ten paper
disks soaked in sterilized distilled water were placed in the center of ten Petri dishes (negative
control). Microorganism strains were seeded on the other 30 Petri dishes, and 10 dishes
received one central paper disk soaked in distilled water (positive control). The remaining
20 dishes received 4 disks per dish moistened in the following substances: distilled water;
2% chlorhexidine gel; 0.12% chlorhexidine gel; and Aloe vera in natura gel. After 60h, all
groups were analyzed, and the microorganism growth inhibition halos were compared.

Results: The results showed statistically significant differences of antimicrobial effect against
E. faecalis among the tested substances, in the following descending order: 2% chlorhexidine
gel; 0.12% chlorhexidine gel; Aloe vera in natura gel; and distilled water (P < 0.05).

Conclusions: Aloe vera in natura gel had lower antimicrobial effect than both concentrations
of chlorhexidine tested.
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Introdugéo

Desde a civilizacdo antiga dos egipcios até os dias atuais,
0s produtos naturais so fontes medicinais importantes e a
base para descoberta de novos farmacos. Em importante
seminario nessa area, sugeriu-se a realizacdo de estudos
cientificos e clinicos sobre tais produtos, em especia os
fitoterapicos, possibilitando sua utilizagdo com seguranca
pela populacdo (1). O Aloe vera é da familia das lilidceas,
popularmente conhecida no Brasil como babosa. Esta de-
nominagdo ocorre devido a existéncia de um gel muci-
laginoso no interior da folha, fregiientemente utilizado em
diversas areas, como produtos alimenticios, como cosmeé-
ticos e na area da salide (2,3). O gel mucilaginoso tem em
sua.composi ¢ao muitos componentes potencia mente ativos
como aminoécidos, aglcares, enzimas, vitaminas e mine-
rais, 0squais proporcionam propriedades importantes como
penetracdo em tecidos, efeito antiinflamatério, fungéo
imuno-reguladora e propriedades antimicrobianas (2,4).

O processo patogénico da doenca endoddntica envolve
muitos eventos infecto-inflamatérios capazes de estimular
a geracdo de moléculas, tais como interleucinas, prosta-
glandinas, metaloproteinases, conduzindo a ativagéo da
respostainata e especifica, determinante de maior ou menor
progressdo da doenca nos tecidos periapicais (5,6). No
tratamento endodéntico, busca-se uma substancia quimica
capaz de ter boa toleréncia tecidual, auxiliar no processo
de reparo, dissolver debris no interior do sistema de canais
e produzir efeito antimicrobiano (7,8). O Aloe vera dispbe
de algumas propriedades compativeis com os requisitos
descritos; assim, além de ter acdo antimicrobiana, pode
auxiliar no processo de cicatrizagdo do peridpice, de forma
semelhante ao que ocorre em outros tecidos, como os teci-
dos epitelial e conjuntivo (2,3,9).

Os microrganismos causadores da doenca endoddntica
organizam-se em forma de biofilme. Este é composto por
umaou mais comunidades de microrganismos, sendo acres-
cido de uma matriz aderida a uma estrutura sélida como o
dente e seu sistema interno de canais (10-12). Quando o
tratamento mecanico é realizado, ocorre uma severa desor-
ganizagdo microbiana; entretanto, algumas vezes apds o
selamento do canal, o Enterococcus faecalis persiste e au-
xilianareorganizag&o de um novo biofilme. Este microrga-
nismo esta fortemente ligado ao insucesso do tratamento
endoddntico (10,13) e substancias com as propriedades do
Aloe vera poderiam auxiliar a resolver esta condigéo.

O digluconato de clorexidina tem sido testado e utilizado
como uma substéncia irrigante no tratamento de canais
(8,14). Existem evidéncias que sugerem gue o hidréxido
de célcio tenha dificuldades em inibir o crescimento de E.
faecalis (13), sendo uma opcéo usar a clorexidina como
solug&o antimicrobiana complementar a acdo do hidroxido
de calcio. Diante da problematica levantada e do fato de a
folha do Aloe vera ser um produto de baixo custo e
facilmente encontrado no Brasil, comparou-se a ef etividade
in vitro do gel de Aloe vera in natura, gel de digluconato
de clorexidinaa0,12% e gel de digluconato de clorexidina
a 2% nainibic&o de crescimento de Enterococccus faecalis.
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Metodologia

Foram utilizadas trés substéncias-teste em forma de gel:
gluconato de clorexidinaa0,12%, gluconato de clorexidina
a 2% e o produto in natura coletado a partir da folha do
Aloe vera. Os géis de clorexidina a 0,12% (Gluconato de
clorexidinaa0,12%; Gel base qsp - 20g) e a2% (Gluconato
de clorexidina a 0,12%; Gel base qsp - 20g) foram adqui-
ridos em umafarméciade manipulagdo de Cuiaba, M T, que
apresenta controle de qualidade.

Coletaram-se amostras das folhas da planta Aloe vera na
zonarural dacidade deVarzea Grande, MT. Depois de um
corte transversal dafolha, extraiu-se da por¢do central um
produto in natura em forma de gel. A coleta da folhae a
colocacdo do gel em teste microbiol 6gico foram realizadas
no periodo matutino e todo o procedimento teve uma dura-
¢do média de trinta minutos. Todos os materiais foram
mantidos em recipientes esterilizados e lacrados até o mo-
mento do teste.

Usaram-se no total 40 placas de Petri com meio de cul-
tura Agar Sangue (Newprov Produtos Laboratoriais,
S0 José dos Pinhais, PR, Brasil) Desse total, em 10 placas
ndo se realizou a semeadura dos microrganismos para
avaliar a auséncia de contaminagdo (controle negativo).
Trinta placas foram usadas para semeadura dos micror-
ganismos, sendo 20 para teste das substancias e 10 para
avaliar o crescimento dos microrganismos (controle de
contaminagdo). Para a colocagéo dos discos de papel nas
respectivas placas, realizaram-se po¢cos com 6mm de
didmetro e 2mm de profundidade no centro do meio de
cultura com auxilio do fundo de uma pipeta de vidro
esterilizada.

Utilizou-se nesse estudo cepa de Enterococccus faecalis,
com registro ATCC 10231. Os microrganismos foram ino-
culados em 7mL de BHI (Brain Heart Infusion — Difco
Laboratories, Detroit, MI, EUA) e levados a estufa em
temperatura constante de 37°C por 24h parareplicacdo; em
seguida, os mesmos foram suspensos em solugdo salina,
atingindo a concentracdo préxima de 3x10%cel./mL, com
turvamento similar ao tubo #1 da escala MacFarland.
Inoculou-se 0,1mL da suspensdo por toda a extensdo das
placas de modo uniforme, utilizando-se swabs estéreis
(Rayswab industria Brasileira, Diadema, SP, Brasil).
Osdiscos de papel absorvente (Papel Filtro Qualy, Sdo José
dos Pinhais, PR, Brasil) com 5mm de didmetro foram
obtidos através do uso de um perfurador de papel. Os discos
foram previamente esterilizados e embebidos nas seguintes
substéncias: gel de gluconato de clorexidina a 0,12%, gel
de gluconato de clorexidina a 2%, gel de Aloe vera e agua
destilada esterilizada. A inser¢éo dosfiltros de papel seguiu
0 exemplo de um mostrador de relégio, no qual se poderia
observar as 12h o digluconato de clorexidina a 0,12%, as
15h o digluconato de clorexidinaa 2%, as 18h o gel de Aloe
verain natura e as 21h a solucéo controle. Apds o término
dessa etapa, as placas-teste e as placas de control e negativo
e de controle positivo foram colocadas na estufa a 37°C e
mantidas nessa condic¢&o até a coleta dos dados, no tempo
experimental de 60 horas.



Para a mensuragéo dos halos de inibi¢do, uma Unica exa-
minadora experiente e treinada utilizou uma lupa estereos-
copica (Estek, S&o Paulo, SP, Brasil) e um paquimetro
digital (Mitutoyo Sul Americana Ltda— modelo 500144B,
Suzano, SP, Brasil). Apoés a coleta dos dados, obtiveram-se
as meédias dos grupos, constituidos pelas diferentes subs-
téncias, no tempo experimental de 60 horas. A andlise
estatisticafoi realizada por andlise de variancia (ANOVA),
com corregdo de Bonferroni, ao nivel de significanciade 5%.

Resultados

As placas de controle negativo apresentaram-se livres de
qualquer crescimento bacteriano, e as de controle positivo
demonstraram crescimento uniforme das bactérias por toda
a extensdo do meio de cultura. No momento da leitura das
placas, observou-se unido dos halos de inibi¢cdo do diglu-
conato de clorexidina 0,12% e 2% e do gel in natura do
Aloe vera em uma placa, aqual foi excluidada andlise.

A Figura 1 representa as comparagbes das médias em
milimetros do halo de inibi¢do no tempo experimental de
60 horas. Houve diferenca estatisticamente significativa
(P<0,05) entre todos os grupos, sendo a inibi¢éo do cres-
cimento do microorganismo, em ordem decrescente: gel de
clorexidina a 2%, gel de clorexidinaa 0,12%, gel de Aloe
vera in natura e dgua destilada (controle).

CHX 2%
8,66 (0,85)
CHX 0,12%
3,89 (0,66)
Aloe
Agua dest. |0 (0)
T T
0 2 4 6 8 10
Halo de inibigédo

Fig. 1. Comparacdo das médias (desvios-padrdao) em mili-
metros dos halos de inibicdo para a bactéria E. Faecalis.
Médias seguidas de letras distintas sdo estatisticamente dife-
rentes ao nivel de significancia de 0,05.

Discusséo

Sem duvida, os produtos naturais sdo atualmente a maior
fonte de informag8es para produc@o de farmacos (1) e,
dentre eles, o Aloe vera € um produto bastante utilizado
pela populagdo e pela industria farmacéutica A agdo
antimicrobiana € uma das propriedades desegjadas;
entretanto, confunde-se com propriedades antiinflamatéria
e reparadora, 0 que é caracteristica do processo salde-

doenca. Martin e Ernst (4), em uma revisdo sistemética

Semenoff et al.

sobre plantas medicinais e virus, citam dois ensaios clinicos
sobre o efeito do Aloe vera sobrevirus, com relato de efeito
antimicrobiano e auxiliar na cicatrizag@o de lesdes de pele.
Semenoff-Segundo et al. (9) utilizaram dois produtos natu-
rais, sendo um deles o Aloe vera, e seus resultados demons-
traram que o gel de Aloe vera auxiliariao processo de reparo
por segundaintencdo no dorso de ratos, ndo existindo dados
clinicos de abscesso ou supuracdo. Além disso, Kili¢ (3)
estudou o processo de reparo em intestinos de ratos, o que
€ uma séria complicacdo pela complexidade do processo
infecto-inflamatério, observando que o gel de Aloe vera
mMostrou-se superior ao grupo controle. Atribui-se este
resultado a associacdo dos efeitos antimicrobiano, anti-
inflamatorio e reparador dessa substancia. Parece que o gel
de Aloe vera tem mecanismo de a¢do sinérgico entre efeitos
antiinflamatdrio, reparador e antimicrobiano (3,4,9), inclu-
sive com reducdo de interleucinas inflamatdrias ligadas
a0 processo de estabelecimento de doenca no periodonto
apical (6,5).

A preocupagdo dos cirurgides-dentistas com a sanificagéo
dos sistemas de canais radiculares e o estimulo de reparo
dos tecidos periapicais tem sido &rdua e incessante.
Entretanto, ao se encontrar uma substancia com potencial
de eliminar os microrganismos presentes no interior do
sistema de canais, nota-se também uma agressdo as células
do coto pulpo-periodontal ou retardo no reparo da regiéo.
Ao contrario, quando uma substéncia parece ser capaz de
induzir reparo sem ocorréncia de necrose celular, amesma
parece ndo possuir efeito antimicrobiano capaz de sanificar
0 sistema de canais endododnticos (8,15). A clorexidinaem
forma liquida ou em forma de gel tem sido usada tanto na
irrigacdo dos canais radiculares como na medicacdo
intracanal por apresentar aspectos antimicrobianos e pouco
lesivos aos tecidos periapicais (8), aém de apresentar boa
acdo clinica ao tratamento endodontico (16).

No presente trabalho, propds-se estudar in vitro o efeito
antimicrobiano do gel de Aloe vera devido as suas agdes
antiinflamatdria, moduladora e, por conseqiiéncia, anti-
microbianaem tecidos de outras partes do corpo (3,9); logo,
compreender seu potencial no tratamento endodontico
poderia ser um achado importante. Entretanto, os resultados
mostraram menor inibi¢do do crescimento do microorga-
nismo testado pelo gel de Aloe vera em comparacdo ao gel
de clorexidina a 0,12% e ao gel de clorexidina a 2%. Isto
pode ser atribuido aumarea menor efetividade antimicro-
biana do produto comparada a clorexidina, mas pode ter
ocorrido devido a metodol ogia empregada, umavez que 0s
produtos podem ter eficaciadiferente no interior dostecidos
in vivo.

A metodologia de difusdo em placa Petri com mensuragéo
dos halos de inibicdo é bastante utilizada em |aboratorio
mesmo nhos dias atuais (14,18); entretanto, existem criticas
a esse método por ndo demonstrar o verdadeiro potencial
da substéncia devido a falta de solubilidade e de espa-
lhamento da substéncia em teste. Para minimizar essa
guestéo, utilizaram-se as duas substancias de clorexidina
também em formade gel (19). Escolheu-se 0 microrganismo
E faecalis por este estar fortemente ligado ao insucesso do
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tratamento endodéntico (13,17); assim, encontrar pos-
siveis produtos que auxiliem na efetividade antimicro-
biana desse microrganismo seria clinicamente muito
importante.

Estudos in vitro sdo importantes por gerar conhecimento,
aém de potencializar modificagdes na estrutura da
substancia antes de empregé-la em modelo animal e em
seres humanos. No entanto, a extrapolagéo dos resultados
€ limitada, pois ensaios laboratoriais ndo sdo capazes
de representar a realidade do meio interno dos estudos in
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Conclusées

Diante da metodologia proposta, conclui-se que frente ao
microrganismo Enterococccus faecalis o gel de Aloe vera
in natura teve efetividade menor em relagéo ao gel de clo-
rexidina 0,12% e ao gel de clorexidina a 2%.
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