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RESUMO 

 

Este trabalho teve o objetivo de analisar a evidência científica quanto à efetividade da própolis 

e produtos à base de própolis em terapia pulpar conservadora. Foi realizada uma busca 

sistemática em cinco bases de dados, Medline via Pubmed, Scopus, Web of Science, Cochrane 

Library, Scielo e na literatura cinzenta (ClinicalTrialsRegistry Platform), complementada por 

uma busca manual na lista de referência dos estudos incluídos. Foram incluídos ensaios clínicos 

controlados randomizados, estudos laboratoriais in vitro e in vivo, e estudos observacionais com 

grupo controle, sem restrições em relação ao idioma ou ano de publicação. Os desfechos de 

interesse foram biocompatibilidade, resposta inflamatória, regeneração pulpar, regeneração da 

dentina, sucesso clínico e radiográfico, atividade antioxidante, atividade antimicrobiana e 

capacidade de selamento. O risco de viés dos estudos foi analisado utilizando o instrumento 

RoB 2.0 da Cochrane, o instrumento SYRCLE para estudos in vivo e para os estudos in vitro 

foiutilizada a escala QUIN. A certeza da evidência foi avaliada considerando os ensaios 

clínicos, utilizando a abordagem GRADE. Resultados: Foram identificados 878 estudos, dos 

quais 35 foram incluídos na revisão, destes 31 analisados qualitativamente (estudos in vivo, 

ensaios clínicos e estudos in vitro) e 4 foram combinados para análise quantitativa (estudos in 

vivo) (meta-análise).A certeza da evidência muito baixa, demonstraram que a própolis apresenta 

biocompatibilidade, induz resposta inflamatória na polpa dentária superior ao hidróxido de 

cálcio (SMD = 1.11 [0.15, 2.06]) e promove resultados favoráveis em relação a regeneração 

pulpar e da dentina. A meta-análise, com certeza de evidência moderada, mostrou diferença de 

efeito entre a própolis e o MTA somente após 9 meses de observação, com melhores resultados 

para o MTA (OR = 0.19; 95% IC: [0.04, 0.85]), sem diferençade efeito em relação ao sucesso 

radiográfico. A certeza de evidência foi muito baixa para atividade antimicrobiana, antioxidante 

e capacidade de selamento. Conclusão: A evidência científica que sugere a efetividade da 

própolis em terapia pulpar como agente de proteção pulpar é muito baixa. São necessáriosmais 

estudos metodologicamente semelhantes, com amostras mais significativas e menos 

fragilidades metodológicas. 

 

Palavras-chave: própolis; polpa dentária; agentes de capeamento da polpa dentária e 

pulpectomia; tratamento do canal radicular.  

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

This work aimed to analyze the scientific evidence regarding the effectiveness of propolis and 

propolis-based products in conservative pulp therapy. A systematic search was carried out in 

five databases, Medline via Pubmed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, Scielo and 

gray literature (ClinicalTrialsRegistry Platform), complemented by a manual search in the 

reference list of included studies. Randomized controlled clinical trials, in vitro and in vivo 

laboratory studies, and observational studies with a control group were included, without 

restrictions regarding language or year of publication. The outcomes of interest were 

biocompatibility, inflammatory response, pulp regeneration, dentin regeneration, clinical and 

radiographic success, antioxidant activity, antimicrobial activity and sealing capacity. The risk 

of bias of the studies was analyzed using the Cochrane RoB 2.0 instrument, the SYRCLE 

instrument for in vivo studies and the QUIN scale for in vitro studies. The certainty of the 

evidence was assessed considering clinical trials, using the GRADE approach. Results: 878 

studies were identified, of which 35 were included in the review, of which 31 were analyzed 

qualitatively (in vivo studies, clinical trials and in vitro studies) and 4 were combined for 

quantitative analysis (in vivo studies) (meta-analysis). very low certainty of evidence, 

demonstrated that propolis presents biocompatibility, induces an inflammatory response in the 

dental pulp superior to calcium hydroxide (SMD = 1.11 [0.15, 2.06]) and promotes favorable 

results in relation to pulp and dentin regeneration. The meta-analysis, with moderate evidence, 

showed a difference in effect between propolis and MTA only after 9 months of observation, 

with better results for MTA (OR = 0.19; 95% CI: [0.04, 0.85]), no difference in effect in relation 

to radiographic success. The certainty of evidence was very low for antimicrobial, antioxidant 

activity and sealing capacity. Conclusion: The scientific evidence suggesting the effectiveness 

of propolis in pulp therapy as a pulp protection agent is very low. More methodologically 

similar studies are needed, with more significant samples and fewer methodological 

weaknesses. 

 

 

Keywords: propolis; dental pulp; dental pulp capping and pulpectomy agents; root canal 

treatment. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A terapia pulpar, em dentes permanentes ou decíduos, pode ser classificada em 

conservadora ou radical. A conservadora inclui o tratamento pulpar indireto (remoção seletiva 

da dentina cariada), o capeamento pulpar direto e a pulpotomia. A terapia pulpar radical 

corresponde a pulpectomia. De modo geral, a terapia pulpar abrange uma ampla discussão em 

torno dos materiais utilizados, com ênfase na busca de materiais que possam manter a vitalidade 

dos tecidos pulpar e/ou periapical e promovam a sua reparação. Os materiais utilizados em 

terapias pulpares incluem os de proteção pulpar, de obturação dos canais radiculares e as 

soluções irrigadoras (ZHENG; WANG; YU, 2019). 

O hidróxido de cálcio, por exemplo, é considerado o material de eleiçãoparao 

capeamento pulpar (LUTFY et al., 2010; PRASETYO et al., 2021). É tambémutilizado como 

material obturador de canais radiculares de dentes decíduos (SMUTKEEREEet., 2015) e como 

curativo de demora em dentes permanentes (SAID & MOSKOVITZ, 2018; SHARMA et al., 

2018). O cimento de óxido de zinco e eugenol (ROJARAMYA et al., 2020; MOURA et al., 

2021), a pasta antibiótica de cloranfenicol, tetraciclina, óxido de zinco e eugenol (CTZ) 

(MOURA et al., 2016; LUENGO-FERREIRA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2021), o agregado 

de trióxido mineral (MTA) (PAROLIA et al., 2010; LI et al., 2019) e a pasta iodoformada 

(MATALON et al., 2021), também constituem materiais utilizados na obturação de canais de 

dentes decíduos.  

Apesar de serem amplamente utilizados, todos apresentam alguma limitação, seja no 

custo, manchamento do dente e/ou tempo de presa elevado, como o MTA (FAGHIHI et al., 

2021), seja na biocompatibilidade, a exemplo das pastas manipuladas com o eugenol (SMAIL-

FAUGEROUN et al., 2018; RAVIVARMAN et al., 2020; WATERHOUSE et al., 2021). 

Dentreas soluções irrigadoras encontram-se o hipoclorito de sódio e a clorexidina 

(RUKSAKIET et al., 2020; ZHOU & NANAYAKKARA, 2021). Esta última apresenta 

limitações em relação à remoção da smearlayer, e o hipoclorito de sódio em relação à 

substantividade, citotoxicidade aos tecidos periapicais, além do efeito alergênico, sabor e odor 

desagradáveis (BONAN, DANTAS, HUSSNE., 2011; JAISWAL et al., 2017). 

Estudos com enfoque nos materiais naturais, seja de origem vegetal ou animal, já foram 

desenvolvidos e analisados em estudo de revisão sistemática com meta-análise (PARK et al., 

2019). A própolis, por exemplo, constitui uma das opções mais estudadas, emfunçãodas suas 

propriedades biológicas e do seu potencial terapêutico. Esse material possui propriedades 

antibacterianas (OLIVEIRA et al., 2021), antifúngicas (CERQUEIRA, CUNHA, ALMEIDA-
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AGUIAR, 2022), antivirais (RIPARI et al., 2021), antitumorais (SAWICKA et al., 2012), 

antioxidantes (KOCOT et al., 2018), imunomoduladoras (ALI & KUNUGI, 2021) e anti-

inflamatórias (ALQARNI et al., 2019). A própolis é um material natural produzido pelas 

abelhas, composto por resina de bálsamo, cera de abelha, óleos essenciais e pólen de outros 

materiais orgânicos (WAGH, 2013). 

Em relação à sua aplicação em terapias pulpares, a própolis vem sendo estudada como 

alternativa para eliminação da microbiota patogênica endodôntica (JOLLY et al., 2013; 

SKOSKIEWICZ-MALINOWSKA et al., 2017; SHABBIR et al., 2020),  regeneração do tecido 

pulpar (ESMERALDO et al., 2013; SHI, YUAN, ZHAO, 2019; PRIBADI et al., 2021), 

medicação intracanal (TAMHANKAR et al., 2021), material obturador de canais de dentes 

decíduos(ROELIANTO et al., 2020), limpeza cavitária (PORTO et al., 2018) e como solução 

irrigadora (ALMADI et al., 2020).  

Apesar das propriedades da própolis e suas diferentes aplicações em terapia pulpar 

terem sido amplamente estudadas, seja como material capeador da polpa, solução irrigadora de 

canais ou como material obturador de canais, a evidência científica que assegure o seu uso ainda 

é incerta, especialmente como material de proteção pulpar. Dessa forma, este estudo objetivou 

realizar uma revisão sistemática para verificar a efetividade da própolis na terapia pulpar em 

dentes decíduos e permanentes. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 PRÓPOLIS E SUA COMPOSIÇÃO 

A própolis é um material compostopor resinas vegetais (50%-70%), óleos, cera de 

abelha (30%-50%), pólen e outros compostos químicos, como aminoácidos, minerais, açúcares, 

vitaminas B, C e E, flavonóides, fenol e compostos aromáticos (BANKOVA, DE CASTRO, 

MARCUCCI, 2000; RUSSO, LONGO, VANELLA, 2002; WAGH, 2013; ANJUM et al., 2019; 

SURAN et al., 2021). É muito empregada em formulações cosméticas e farmacêuticas, sendo 

um dos produtos naturais mais utilizados (SANTOS et al., 2020).  

 São mais de 800 compostos relatados nos diferentes tipos de própolis (KASOTE, 

BANKOVA, VILJOEN, 2022), representados, especialmente, por flavonóides, ácidos 

fenólicos, taninos, estilbenos, curcuminóides, cumarinas e quininos, responsáveis pelas 

propriedades antioxidantes, anticancerígenas, antimutagênicas, anti-inflamatórias e 

antimicrobianas (CUI-PING et al., 2014; KASOTE, BANKOVA, VILJOEN, 2022), 

consideradas promissoras nas ciências médicas e odontológicas (ZULHENDRI et al., 2021). 

Os flavonóides são os principais polifenóis e determinam a qualidade da própolis (CUI-PING 

et al., 2014). A própolis apresenta amplo espectro de ação sobre bactérias Gram-positivas e 

Gram-negativas, aeróbicas e anaeróbicas (PRZYBYLEK &KARPIŃSKI, 2019), cuja atividade 

é atribuída aos derivados de ácido cafeico e flavonóides (HEGAZI, EL HADY, ALLAH, 2000; 

PRYTZYK et al., 2003). 

A composição da própolis pode variar de acordo com a origem geográfica e botânica, 

estação do ano, genética das abelhas e fatores ambientais (BANKOVA, 2005; SFORCIN, 2016; 

PRZYBYLEK & KARPIŃSKI, 2019, SULEIMAN; BAKAR; MOHAMED, 2021). Além 

disso, o tipo de solvente, sua proporção e procedimentos de extração também podem influenciar 

a sua composição (HUANG et al., 2014). Os solventes comumente usados para extração são a 

água, metanol, etanol, clorofórmio, diclorometano, éter e acetona (AHANGARI, NASERI, 

VATANDOOST, 2018). 

 

2.2 TIPOS E PROPRIEDADES BIOLÓGICAS DA PRÓPOLIS 

 

A própolis pode ser oriunda de lugares de clima temperado e tropical, como regiões 

mediterrâneas e do pacífico (KASOTE, BANKOVA, VILJOEN, 2022). Os tipos mais 

conhecidos são: a verde brasileira (derivada de Baccharisdracunculifolia), a vermelha 

brasileira (Dalbergiaecastophyllum), a própolis europeia (Populusnigra L.), a própolis de 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Karpi%C5%84ski+TM&cauthor_id=31146392
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Karpi%C5%84ski+TM&cauthor_id=31146392
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bétula ou russa (Betula verrucosa Ehrh), a cubana,a vermelha venezuelana (Clusia spp.), a 

própolis do pacífico ea própolis das canárias ou espanhola(BANKOVA, 2005; FOKT et al., 

2010; PRZYBYLEK & KARPIŃSKI, 2019), cujos efeitos farmacológicos são muito 

semelhantes (SURAN et al., 2021).  

Existem relatos na literatura sobre as várias possíveis aplicações da própolis. Há estudos 

que mostram as boas propriedades. A própolis verde apresenta boa propriedade antimicrobiana, 

antifúngica, anti-inflamatória, efeitos positivos na imunidade inata e adaptativa e proteção no 

declínio cognitivo (GAO et al., 2014; ZHU et al., 2018; SOKOLONSKI et al., 2021, SILVA et 

al., 2021). De forma semelhante, a própolis vermelha também apresenta atividades 

antimicrobiana, antiparasitária, antiviral, antifúngica e anti-inflamatória (SILVA-BELTRÁN et 

al., 2020; SILVA et al., 2021; SANTOS et al., 2021). 

A própolis europeia se destaca pelas propriedades antitumorais (CHANG et al., 2021, 

KIS et al., 2022), anti-inflamatória, hepatoprotetora, vasorrelaxante (DEBBACHE-BENAIDA 

et al., 2013), antioxidante (EL-GUENDOUZ; LYOUSSI; MIGUEL, 2019) e efeito 

antimicrobiano (AL-ANI et al., 2018; EL-GUENDOUZ; LYOUSSI; MIGUEL, 2019).  

A própolis do Pacífico, originária de Macarangaspp., é conhecida como própolis do 

Pacífico do tipo Macaranga. Apresenta, também, vários benefícios farmacológicos, como 

efeitos antioxidantes, anti-inflamatórios, antimicrobianos, anticancerígenos, antidiabéticos, 

anti-Alzheimer, anti-melanógenos e de prolongamento da longevidade (SHAHINOZZAMAN; 

OBANDA; TAWATA, 2021).  

 

2.3 TERAPIA PULPAR E PRÓPOLIS 

 

A vitalidade do dente pode ser comprometida por diversos fatores, como agentes 

traumáticos, incluindo fraturas, hábitos parafuncionais, iatrogenias e agentes infecciosos, como 

a cárie dentária (GARG & GARG, 2014; PRAŻMO; GODLEWSKA; MIELCZAREK, 2017). 

A condição pulpar norteará as terapias pulpares, que incluem tratamentos conservadores, a 

exemplo do capeamento pulpar indireto, capeamento pulpar direto e pulpotomia 

(BOUTSIOUKI; FRANKENBERGER; KRÄMER, 2018), e os tratamentos mais radicais, 

quando ocorre a amputação total da polpa, conhecido como pulpectomia (YONG & CATHRO, 

2021). Em função das propriedades biológicas e terapêuticas da própolis e dos requisitos dos 

materiais indicados nas terapias pulpares, estudos foram realizados objetivando analisar a 

indicação da própolis como material de proteção direta da polpa dentária(PAROLIA et al., 

2010; RAHAYU et al., 2020), como curativo de demora em tratamento endodôntico 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Karpi%C5%84ski+TM&cauthor_id=31146392
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(MONTERO & MORI, 2012), material obturador do canal de dente decíduo após a 

pulpectomia(ROJARAMYA et al., 2020), ecomo solução irrigadora (JOLLY et al., 2013). 

Foi demonstrado que a própolis associada ao hidróxido de cálcioinibe a inflamação e 

estimula a regeneração pulpar (PRIBADI et al., 2021), promove melhor viabilidade celular 

(WIDJIASTUTI et al., 2020; PRIBADI et al., 2020) e aumenta a atividade antibacteriana, 

indicando ser um bom produto para uso em associação (CARPIO-PEROCHENA et al., 2017). 

Em pulpotomia de dentes decíduos suínos, foi observado que a própolis mantém a 

viabilidade celular, induz a formação de tecido duro, com produção de dentina tubular de alta 

qualidade, com resultados superiores aos do hidróxido de cálcio (AHANGARI et al., 2012; 

METO et al., 2016; RAMYA et al., 2022). A citotoxicidade da própolis em polpa dentária foi 

comparada a do hidróxido de cálcio, e a própolis apresentou viabilidade dez vezes maior (AL-

SHAHER et al., 2004).  

Em capeamento pulpar em pré-molares humanos, a própolis (Ecuado- 

rianRainforest LLC, USA), na concentração de 30%, apresentou resultados semelhantes ao 

MTA e hidróxido de cálcio (PAROLIA et al., 2010). Uma década depois, foi publicado outro 

estudo, que também apresentou resultados positivos da própolis quando comparada ao MTA, 

cujos resultados apontaram efeitos anti-inflamatórios e mineralizante significativamente maior 

no grupo da própolis (SHI; ZHAO; YUAN, 2020).  

 Como material obturador, a própolis associada ao óxido de zincotem sido considerada 

uma opção. Foram demonstrados resultados positivos, clínicos e radiográficos, após 

pulpectomia em 64 molares decíduos não vitais, utilizando a associação do óxido de zinco e 

própolis (AL-OSTWANI et al., 2016). O estudo comparouquatro diferentes pastas de obturação 

de canais radiculares, entre elasa associação do óxido de zinco e própolis como uma nova pasta, 

endoflas-clorofenol como uma nova pasta livre de clorofenol, pasta metapex, e óxido de zinco 

e eugenol como pasta de controle. As quatro pastas apresentaram sucesso clínico e radiográfico 

semelhantes. No entanto, a associação do óxido de zinco e própolis foi considerada como uma 

pasta promissora, em função da sua ação antibacteriana natural. Em um estudo subsequente, a 

própolis verde brasileira na concentração de 60% associada ao óxido de zinco 

tambémapresentou sucesso clínico-radiográfico, após pulpectomia em molares decíduos. Em 

24 meses de acompanhamento, osresultadosforamsuperiores aos do óxido de zinco e eugenol, 

em todos os intervalos de tempo analisados (ROJARAMYA et al., 2020).  

Fabri et al. (2011) desenvolveram sistemas semi-sólidos contendo própolis ou sildenafil 

como um bioadesivo endodôntico para proteção pulpar. Neste estudo, foram 

observadosresultados positivos tanto na inserção das formulações na cavidade, como sua 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Del+Carpio-Perochena+A&cauthor_id=28578886
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retenção. Os autores relataram, ainda, que a própolis pode ser liberada do sistema por um longo 

período de tempo, indicando uma condição vantajosa quando utilizado em proteções pulpares. 

A solução de própolis a 25% foi analisada como irrigante de canais radiculares de dentes 

decíduos, cujos resultados demonstraram baixa toxicidade e boa eficácia antibacteriana 

(VERMA et al., 2014). Realizou-se um estudo para comparar a solução de própolis à 16%, a 

terapia fotodinâmica, ozônio e solução de hipoclorito de sódio 2,25% associado ao ácido 

etilenodiamino tetra-acético (EDTA) a 17%, utilizando a lima Easy clean (ECL) na 

descontaminação do canal radicular. O produto que apresentou melhores resultados foi a 

solução de hipoclorito de sódio 2,25% com EDTA 17% aliado ao uso do ECL, e em sequência 

a própolis. Na comparação intergrupos a solução de própolis se equiparou ao hipoclorito de 

sódio (ALMADI et al., 2020). 

Em pulpectomias de molares decíduos com abscesso apical agudo, a solução de própolis 

a 4% apresentou menor efeito antibacteriano quando comparada aclorexidina, entretanto, foi 

superior ao hidróxido de cálcio (JOLLY et al., 2013). Na concentração de 11%, a própolis (Hi-

tec natural products) apresentou atividade antibacteriana semelhante ao hipoclorito de sódio a 

5% (JAISWAL et al., 2017).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

 

3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Realizar uma revisão sistemática sobre a efetividade da própolis em terapia pulpar 

conservadora de dentes decíduos e permanentes. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

● Analisar à biocompatibilidade, frente ao uso da própolis e produtos a base de própolis; 

● Avaliar a resposta inflamatória, efeito anti-inflamatória, antioxidante e antimicrobiana 

da própolis, no âmbito da terapia pulpar; 

● Avaliar o potencial da própolis na regeneração do tecido pulpar; 

● Avaliar o potencial da própolis na formação de tecido duro; 

● Analisar o sucesso clínico e radiográfico da própolis emterapia pulpar. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Registro de protocolo 

 

Esta revisão sistemática foi relatada de acordo com as diretrizes do PRISMA (Principais 

Itens para Relatar Revisões Sistemáticas de Meta-análises) e encontra-se registrada junto ao 

InternationalProspective Register ofSystematic Reviews (PROSPERO), sob o protocolo 

CRD42022328288. 

Tem como pergunta: “A própolis é efetiva na terapia pulpar conservadora de dentes 

decíduos e permanentes?”. Elaborada a partir da estratégia PICO: P (Crianças, adultos, animais, 

cultura de células), I (Administração da própolis em terapia pulpar conservadora), C (Outros 

materiais utilizados em terapia pulpar padrão (soluções irrigadoras e materiais obturadores) e 

O (Regeneração pulpar, viabilidade celular, atividade anti-inflamatória, atividade 

antimicrobiana, sucesso clínico e sucesso radiográfico).  

 

4.2 Critérios de elegibilidade 

 

Foram incluídos ensaios clínicos controlados randomizados, estudos in vitro, estudos in 

vivo, estudos observacionais com grupo controle e estudos de intervenção não randomizados. 

Não houve restrições impostas em relação ao idioma ou data de publicação. Foram excluídos 

estudos de revisões de literatura, revisões sistemáticas, editoriais, opiniões de especialistas, 

estudos observacionais ou de intervenção sem grupo controle e estudos em que não foi possível 

extrair os dados.  

 

4.3 Condição ou domínio estudado 

 

Foram avaliados os seguintes domínios: biocompatibilidade, resposta inflamatória, ação 

anti-inflamatória, regeneração da dentina, regeneração pulpar, sucesso clínico, sucesso 

radiográfico, ação antioxidante, ação antimicrobiana e capacidade de selamento. 

 

4.4 Fontes de informação 

 

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados eletrônicas Medline via Pubmed 

(http://www.pubmed.gov), Scopus (https://www/scopus.com), Web of Science 
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(http://www.isiknowledge.com), Cochrane Library (https://www.cochranelibrary.com/), Scielo 

(https://search.scielo.org/) e naliteratura cinzenta:ClinicalTrials Registry Platform 

(https://clinicaltrials.gov/), complementada por uma busca manual na lista de referência dos 

estudos incluídos.  

 

4.5 Estratégia de busca 

 

A estratégia de busca foi construída combinando termos Mesh e não Mesh sobre terapia 

pulpar no geral (Quadro 1), utilizando os operadores booleanos AND, OR e AND/NOT, 

resultando nas estratégias de buscas do Quadro 2. 

 

Quadro 1. Descritores Mesh e não Mesh utilizados. 

 

 

Descritores 

 

Descritores 

 

Termos Mesh 

 

Termos não Mesh 

 

Própolis 

 

Terapia pulpar 

 

Bee Glue  

Glue, Bee  

Bee Bread  

Bread, Bee  

Endodontics  

Endodontology  

Dental Pulp Capping  

Pulp Capping, Dental  

Pulp Capping  

 

Irrigation 

Endodonticirrigant 

http://www.isiknowledge.com/
https://www.cochranelibrary.com/
https://search.scielo.org/
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Capping, Pulp  

Cappings, Pulp  

Pulp Cappings 

Capping, Dental Pulp  

Cappings, Dental Pulp  

Dental Pulp Cappings 

Pulp Cappings, Dental  

Pulpectomy  

Pulpectomies  

Pulpotomy  

Pulpotomies  

Root Canal Therapy  

Canal Therapies, Root  

Canal Therapy, Root  

Root Canal Therapies  

Therapies, Root Canal  

Therapy, Root Canal 

Root Canal Preparation  

Canal Preparation, Root  

Canal Preparations, Root  

Preparation, Root Canal  

Preparations, Root Canal  

Root Canal Preparations  

Dental Pulp Devitalization  
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Devitalization, Dental Pulp  

Pulp Devitalization, Dental  

Root Canal Obturation  

Canal Obturation, Root  

Canal Obturations, Root  

Obturation, Root Canal  

Obturations, Root Canal  

Root Canal Obturations  

Endodontic Obturation  

Endodontic Obturations  

Obturation, Endodontic  

Obturations, Endodontic 

Fonte:  Elaborado pelo autor, 2023. 

Quadro 2. Estratégia de busca utilizada nas bases de dados eletrônicas. 

DATABASE SEARCH STRATEGY 

PubMed 

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) 

((Endodontics OR Endodontology OR 

Dental pulp OR Dental Pulp Capping* OR 

Pulp Capping* OR Direct pulp capping OR 

Pulpectom* OR Pulpotom* OR Root Canal 

Therapies OR Root Canal Preparations OR 

Dental Pulp Devitalization OR Root Canal 

Obturations OR Endodontic Obturation OR 

Vital pulp therapy OR Irrigation OR 

Endodontic irrigant OR Intracanal 

medicament OR Cytotoxicity tests OR 

Reparative dentin OR Dentinal tubule 

disinfection OR Human pulp fibroblast)) 

AND (Propolis OR Bee Glue OR Bee 

Bread) 

Web of Science 

(http://webofknowledge.com/) 

(ALL=(Endodontics OR Endodontology 

OR Dental pulp OR Dental Pulp Capping* 

OR Pulp Capping* OR Direct pulp capping 

OR Pulpectom* OR Pulpotom* OR Root 

Canal Therapies OR Root Canal 

Preparations OR Dental Pulp 

Devitalization OR Root Canal Obturations 

OR Endodontic Obturation OR Vital pulp 
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therapy OR Irrigation OR Endodontic 

irrigant OR Intracanal medicament OR 

Cytotoxicity tests OR Reparative dentin 

OR Dentinal tubule disinfection OR 

Human pulp fibroblast)) AND 

ALL=(Propolis OR Bee Glue OR Bee 

Bread) 

Cochrane 

(https://www.cochranelibrary.com/) 

#1 MeSH descriptor: [Endodontics] 

explode all trees 1527 

#2 Endodontology 265 

#3 MeSH descriptor: [Dental Pulp] 

explode all trees 315 

#4 MeSH descriptor: [Dental Pulp 

Capping] explode all trees 116 

#5 Dental Pulp Capping* 309 

#6 Pulp Capping 392 

#7 Direct pulp capping 170 

#8 MeSH descriptor: [Pulpectomy] 

explode all trees 90 

#9 Pulpectom* 377 

#10 MeSH descriptor: [Pulpotomy] 

explode all trees189 

#11 Pulpotom* 660 

#12 MeSH descriptor: [Root Canal 

Therapy] explode all trees 1164 

#13 MeSH descriptor: [Root Canal 

Preparation] explode all trees 704 

#14 MeSH descriptor: [Dental Pulp 

Devitalization] explode all trees2 

#15 MeSH descriptor: [Root Canal 

Obturation] explode all trees 329 

#16 Endodontic Obturation* 375 

#17 Vital pulp therapy 254 
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#18 Irrigation 4933 

#19 Endodontic irrigant 138 

#20 Cytotoxicity tests 198 

#21 Reparative dentin 35 

#22 Dentinal tubule disinfection 1 

#23 Human pulp fibroblast 3 

#24 MeSH descriptor: [Propolis] explode 

all trees 133 

#25 Propolis 495 

#26 Bee Glue 5 

#27 Bee Bread 4 

#28 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 

OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR 

#12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR 

#17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR 

#22 OR #23 7820 

#29 #24 OR #25 OR #26 OR #27 500 

#30 #28 AND #29 35 

 

Scopus 

(http://www.scopus.com/) 

TITLE-ABS-KEY ( endodontics  OR  

endodontology  OR  "Dental pulp"  OR  

"Dental Pulp Capping*"  OR  "Pulp 

Capping*"  OR  "Direct pulp capping"  OR  

pulpectom*  OR  pulpotom*  OR  "Root 

Canal Therapies"  OR  "Root Canal 

Preparations"  OR  "Dental Pulp 

Devitalization"  OR  "Root Canal 

Obturations"  OR  "Endodontic Obturation"  

OR  "Vital pulp therapy"  OR  irrigation  

OR  "Endodontic irrigant"  OR  "Intracanal 

medicament"  OR  "Cytotoxicity tests"  OR  

"Reparative dentin"  OR  "Dentinal tubule 

disinfection"  OR  "Human pulp fibroblast" 

)  AND  TITLE-ABS-KEY ( propolis  OR  

"Bee Glue"  OR  "Bee Bread" ) 

Scielo 

(www.scielo.org/) 

(Endodontics OR Endodontology OR 

Dental pulp OR Pulpectom* OR 
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Pulpotom* OR Irrigation OR Cytotoxicity 

tests) AND (Propolis OR Bee Glue OR 

Bee Bread)  

Clinical trials 

(https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/home) 

Propolis OR Bee Glue OR Bee Bread 

Fonte:  Elaborado pelo autor, 2023. 

 

4.6 Seleção dos estudos 

 

Os resultados das buscas nas bases de dados foram exportados para o programa de 

gerenciamento de referências Mendeley (Reference Management Software &Researcher 

Network) para identificação das possíveis duplicatas. Após essa etapa, todos os estudos 

encontrados foramlidos e analisados de forma independente por dois pesquisadores calibrados 

(YLS e JPS) utilizando a plataformaRayyan. O processo de calibração ocorreua partir da leitura 

de 20% dos estudos pelos dois pesquisadores, sendo avaliada a concordância interobservador a 

partir do cálculo do coeficiente Kappa de Cohen, cujo valor foi considerado satisfatório (K= 

0,8). A seleção dos estudos considerou a seguinte sequência:  

1. Os trabalhos com títulos e resumos que pareceram corresponder aos objetivos deste 

estudo foram pré-selecionados.  

2. Os trabalhos com resumos que indicaram preencher os critérios de elegibilidade foram 

selecionados para análise do texto completo.  

3. Após a leitura dos textos completos, os documentos que preencheram os critérios de 

elegibilidade foram incluídos na revisão.  

4. Os casos discordantes entre os dois pesquisadores foram reavaliados para verificação 

da possibilidade de inclusão no estudo por um terceiro revisor (EMMBC).  

5. Nos casos de artigos sem acesso, os autores foram contatados para fornecer o artigo na 

integra. 

6. Estruturaçãodas informações dos artigos que não se enquadraram nos critérios de 

elegibilidade, bem como os motivos da exclusãode cada artigo. 

 

4.7 Extração de dados 

 

Foram extraídos dados relativos ao ano, tipo de estudo, local de estudo, desenho do 

estudo, idioma, exposição e comparação, apresentação, tipo e local da própolis utilizada, 

tamanho da amostra, comparador, desfecho, tempo de acompanhamento, tipo de análise 
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estatística. A extração dos dados foi realizada de forma independente por dois pesquisadores 

(YLS e JPS), e um terceiro revisor (EMMBC) decidiu sobre as discrepâncias. Nos casos de 

artigos sem acesso, os autores foram contatados para fornecer o artigo na integra, no entanto, 

não houve retorno. 

 

4.8 Avaliação de qualidade metodológica 

 

A qualidade dos estudos e o risco de viés de ensaios clínicos foram avaliados pelo 

instrumento RoB 2.0 (Cochrane), para os estudos laboratoriais o instrumento SYRCLE e para 

os estudos in vitro foi utilizada a escala QUIN. Dois avaliadores (YLS e RTF) fizeram as 

leituras independentes, e as discrepâncias foram resolvidas por consenso. 

 

4.9 Síntese dos dados e análise estatística 

 

Em razão de heterogeneidade clínica e metodológica, foi realizada uma síntese narrativa 

dos resultados dos desfechos (biocompatibilidade, ação antiflamatória, regeneração dentinária, 

regeneração pulpar, ação antimicrobiana, ação antioxidante e capacidade de selamento). O 

software Review Manager 5.4 (Nordic Cochrane Center andthe Cochrane Collaboration, 

Copenhagen, Denmark) foi utilizado para realização da pair wise meta-análise para os 

desfechos sucesso clínico e radiográfico e efeito inflamatório. O sucesso clínico e radiográfico 

foi definido através de uma pontuação de 1 a 4, partindo do quadro clínico assintomático até 

grande descoforto com indicação para extração, e nenhuma alteração radiográfica presente em 

seis meses de acompanhamento até alterações patológicas presentes, com indicação para 

extração. Foram calculadas razões de chance (OR) e respectivos intervalos de confiança (IC) 

de 95%, visto que os estudos relataram os desfechos a partir do número de eventos em cada 

grupo. A heterogeneidade foi avaliada a partir do teste I2. Modelos de efeitos randômicos foram 

adotados para todas as análises (BORENSTEIN et al., 2009) 

 

 

4.10 Análise da certeza da evidência científica 

 

 A certeza da evidência foi avaliada de forma independente por dois revisores (YLS e 

RTF) através da abordagem Grades of Recomendations, Assessment, Developmentand 

Evaluation (GRADE) (GUYATT et al., 2009). Para cada desfecho, os seguintes domínios 
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foramavaliados: risco de viés, inconsistência, evidência indireta, imprecisão e viés de 

publicação. Para cada domínio, a certeza pode ser rebaixada em um ou dois níveis e classificada 

em alta, moderada, baixa ou muito baixa. As divergências foram resolvidas por consenso. A 

ferramenta GRADEpro (gradepro.org) foi empregada para produzir a tabela de sumário de 

evidências. 
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RESUMO 

 

 

Objetivo: Esta revisão sistemática teve como objetivo avaliar a efetividade da própolis 

em terapia pulpar conservadora de dentes decíduos e permanentes. Métodos: Foi realizada uma 

busca sistemática em seis bases de dados, sendo uma da literatura cinzenta, seguindo os 

Principais Itens para Relatar Revisões Sistemáticas de Meta-análises (PRISMA). Foram 

incluídos ensaios clínicos controlados randomizados, estudos laboratoriais in vitro e in vivo, e 

estudos observacionais com grupo controle. Não houve restrições em relação ao idioma ou ano 

de publicação. Os desfechos de interesse foram biocompatibilidade, resposta inflamatória, 

efeito antiflamatório, regeneração pulpar, regeneração da dentina, sucesso clínico e 

radiográfico, atividade antioxidante, atividade antimicrobiana e capacidade de selamento. O 

risco de viés dos ensaios clínicos foram avaliados pelo instrumento RoB 2.0 (Cochrane), para-

estudosin vivo o instrumento SYRCLE e para estudos in vitro utilizou-se a escala 

QUIN.  Resultados: A busca nas bases de dados resultou na recuperação de 878 registros. Após 

a remoção das duplicatas e aplicação dos critérios de elegibilidade, 35 registros foram incluídos 

na revisão, destes, 4 foram combinados para análise quantitativa (meta-análise). Não houve 

diferença significativa no sucesso clínico aos 3 meses (OR = 0.87; 95% IC: [0.27, 2.75]) e aos 

6 meses (OR = 0.30; 95% IC: [0.07, 1.35]) entre a própolis e MTA empregados em pulpotomia 

(baixa certeza). Aos 9 meses, o MTA demonstrou sucesso clínico (OR = 0.19; 95% IC: [0.04, 

0.85]). Conclusão: A evidência científica que sugere a efetividade da própolis em terapia pulpar 

como agente de proteção é muito fraca. São necessários mais estudos metodologicamente 

semelhantes, com amostras mais significativas e menos fragilidades metodológicas. 

 

 

Palavras-chave:Própolis; Polpa dentária; Agentes de Capeamento da Polpa Dentária e 

Pulpectomia; Tratamento do canal radicular.  
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INTRODUÇÃO 

 

A terapia pulpar consiste em um conjunto de procedimentos realizados com o objetivo 

de recuperar o dente que sofreu algum dano que pode colocar em risco a sua vitalidade pulpar 

e/ou periapical. Agentes traumáticos como fraturas, hábitos parafuncionais, iatrogenias, e 

agentes infecciosos como a cárie dentária, podem comprometer a vitalidade da polpa1,2. 

Aslesões cariosas mais avançadas ao atingirem a polpa podem resultar em quadro 

clínico de infecção, dor, dificuldade de mastigação, e trauma psicológico3, sendo necessária a 

realização de uma terapia pulpar. O emprego desta terapia é norteado pela condição pulpar, 

podendo incluir desde tratamentosconservadores, como o capeamento pulpar indireto e direto, 

e a pulpotomia4, até os tratamentos mais radicais, como a pulpectomia5. 

Tradicionalmente o hidróxido de cálcio é o material mais utilizado em capeamento 

pulpar6,7. Esse material possui propriedades antibacterianas devido ao seu pH de 12,5, que atua 

na destruição das membranas celulares e estruturas protéicas bacterianas, além de induzir a 

formação de dentina reparadora por meio dos íons de cálcio8. Apesar disso, o hidróxido de 

cálcio possui algumas desvantagens, como o desenvolvimento de defeitos de túnel na barreira 

dentinária, devido ao seu alto pH, alta solubilidade e ausência de adesão à estrutura dentária, 

acarretando em problemas no selamento da cavidade pulpar9,10.Outro material amplamente 

utilizado para capeamento pulpar é o mineral trióxido agregado (MTA), por possuir excelentes 

propriedades regenerativas, embora também apresente algumas desvantagens como, elevado 

tempo de presa, manchamento dentário e custo elevado11,12. 

Materiais alternativos de origem natural vêm sendo testados na odontologia, mas sem 

evidências suficientes para apoiar totalmente a eficácia desses materiais na terapia pulpar13. 

Entre os materiais mais investigados destaca-se a própolis, devido às suas propriedades 

biológicas e ao seu potencial terapêutico, incluindo propriedades antioxidantes, anti-

inflamatórias e antimicrobianas14,15. 

Em função de suas diversas propriedades, estudos analisaram o uso da própolis como 

material de proteção do complexo dentinopulpar16,17. Porém, a evidência científica que assegure 

a efetividade do seu uso como material de capeamento ainda é incerta. Nesse sentido, o objetivo 

deste estudo foi realizar uma revisão sistemática para verificara efetividade da própolis como 

agente de proteção do complexo dentinopulpar, em terapias pulpares conservadoras. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 REGISTRO DE PROTOCOLO  

 

Esta revisão sistemática foi relatada de acordo com as diretrizes do PRISMA (Principais 

Itens para Relatar Revisões Sistemáticas de Meta-análises)18. Encontra-se registrada junto ao 

International Prospective Register ofS ystematic Reviews (PROSPERO), sob o protocolo 

CRD42022328288. 

 

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE E FONTES DE INFORMAÇÃO 

 

Essa revisão sistemática objetivou responder a seguinte pergunta: “A própolis tem 

potencial para uso em terapia pulpar conservadora em dentes decíduos ou permanentes na 

terapia pulpar de dentes decíduos e permanentes (capeamento pulpar direto, indireto e 

pulpotomia)?”.A pergunta foi formulada seguindo a estratégia PICO (P - Crianças, adultos, 

animais, cultura de células; I - Administração da própolis; C - Outros materiais utilizados em 

terapia pulpar conservadora padrão; O -Biocompatibilidade, resposta inflamatória, atividade 

anti-inflamatória, regeneração da dentina, regeneração pulpar, sucesso clínico, sucesso 

radiográfico, ação antioxidante, ação antimicrobiana e capacidade de selamento).  

Foram incluídos ensaios clínicos controlados randomizados, estudos laboratoriais in 

vitro e in vivo, estudos observacionais com grupo controle e estudos de intervenção não 

randomizados. Não houve restrições em relação ao idioma ou ano de publicação. Foram 

excluídos estudos de revisões de literatura, revisões sistemáticas, editoriais, opiniões de 

especialistas, estudos observacionais ou de intervenção sem grupo controle e estudos em que 

não era possível extrair os dados.  

Foi realizada uma busca eletrônica em 19 de setembro de 2022 em cinco bases de dados: 

Medline via Pubmed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, Scielo e na literatura cinzenta 

(ClinicalTrials Registry Platform), complementada por uma busca manual na lista de referência 

dos estudos incluídos, na tentativa de obter publicações adicionais relevantes. Realizamos a 

busca nas bases de dados eletrônicas utilizando a seguinte estratégia de busca ilustrada no 

(Quadro 1): 
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Quadro 1. Estratégia de busca utilizada nas bases de dados eletrônicas. 

DATABASE SEARCH STRATEGY 

PubMed 

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) 

((Endodontics OR Endodontology OR 

Dental pulp OR Dental Pulp Capping* OR 

Pulp Capping* OR Direct pulp capping OR 

Pulpectom* OR Pulpotom* OR Root Canal 

Therapies OR Root Canal Preparations OR 

Dental Pulp Devitalization OR Root Canal 

Obturations OR Endodontic Obturation OR 

Vital pulp therapy OR Irrigation OR 

Endodontic irrigant OR Intracanal 

medicament OR Cytotoxicity tests OR 

Reparative dentin OR Dentinal tubule 

disinfection OR Human pulp fibroblast) ) 

AND (Propolis OR Bee Glue OR Bee 

Bread) 

Web of Science 

(http://webofknowledge.com/) 

(ALL=(Endodontics OR Endodontology 

OR Dental pulp OR Dental Pulp Capping* 

OR Pulp Capping* OR Direct pulp capping 

OR Pulpectom* OR Pulpotom* OR Root 

Canal Therapies OR Root Canal 

Preparations OR Dental Pulp 

Devitalization OR Root Canal Obturations 

OR Endodontic Obturation OR Vital pulp 

therapy OR Irrigation OR Endodontic 

irrigant OR Intracanal medicament OR 

Cytotoxicity tests OR Reparative dentin 

OR Dentinal tubule disinfection OR 

Human pulp fibroblast)) AND 

ALL=(Propolis OR Bee Glue OR Bee 

Bread) 

Cochrane 

(https://www.cochranelibrary.com/) 

#1 MeSH descriptor: [Endodontics] 

explode all trees 1527 

#2 Endodontology 265 

#3 MeSH descriptor: [Dental Pulp] 

explode all trees 315 

#4 MeSH descriptor: [Dental Pulp 

Capping] explode all trees 116 

#5 Dental Pulp Capping* 309 

#6 Pulp Capping 392 

#7 Direct pulp capping 170 
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#8 MeSH descriptor: [Pulpectomy] 

explode all trees 90 

#9 Pulpectom* 377 

#10 MeSH descriptor: [Pulpotomy] 

explode all trees189 

#11 Pulpotom* 660 

#12 MeSH descriptor: [Root Canal 

Therapy] explode all trees 1164 

#13 MeSH descriptor: [Root Canal 

Preparation] explode all trees 704 

#14 MeSH descriptor: [Dental Pulp 

Devitalization] explode all trees2 

#15 MeSH descriptor: [Root Canal 

Obturation] explode all trees 329 

#16 Endodontic Obturation* 375 

#17 Vital pulp therapy 254 

#18 Irrigation 4933 

#19 Endodontic irrigant 138 

#20 Cytotoxicity tests 198 

#21 Reparative dentin 35 

#22 Dentinal tubule disinfection 1 

#23 Human pulp fibroblast 3 

#24 MeSH descriptor: [Propolis] explode 

all trees 133 

#25 Propolis 495 

#26 Bee Glue 5 

#27 Bee Bread 4 

#28 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 

OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR 

#12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR 
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#17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR 

#22 OR #23 7820 

#29 #24 OR #25 OR #26 OR #27 500 

#30 #28 AND #29 35 

 

Scopus 

(http://www.scopus.com/) 

TITLE-ABS-KEY (endodontics  OR  

endodontology  OR  "Dental pulp"  OR  

"Dental Pulp Capping*"  OR  "Pulp 

Capping*"  OR  "Direct pulp capping"  OR  

pulpectom*  OR  pulpotom*  OR  "Root 

Canal Therapies"  OR  "Root Canal 

Preparations"  OR  "Dental Pulp 

Devitalization"  OR  "Root Canal 

Obturations"  OR  "Endodontic Obturation"  

OR  "Vital pulp therapy"  OR  irrigation  

OR  "Endodontic irrigant"  OR  "Intracanal 

medicament"  OR  "Cytotoxicity tests"  OR  

"Reparative dentin"  OR  "Dentinal tubule 

disinfection"  OR  "Human pulp 

fibroblast")  AND  TITLE-ABS-KEY 

(propolis  OR  "Bee Glue"  OR  "Bee 

Bread") 

Scielo 

(www.scielo.org/) 

(Endodontics OR Endodontology OR 

Dental pulp OR Pulpectom* OR 

Pulpotom* OR Irrigation OR Cytotoxicity 

tests) AND (Propolis OR Bee Glue OR 

Bee Bread)  

Clinical trials 

(https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/home) 

Propolis OR Bee Glue OR Bee Bread 

Fonte:  Elaborado pelo autor, 2023. 

 

SELEÇÃO DE FONTES DE EVIDÊNCIAS 

 

Os resultados das buscas nas bases de dados foram exportados para o programa de 

gerenciamento de referências Mendeley (Reference Management Software &Researcher 

Network), para identificação das possíveis duplicatas. Títulos, resumos, textos completos e 

dados extraídos foram selecionados por pares de pesquisadores independentes (YLS e JPS), 

devidamente calibrados. Inicialmente, títulos e resumos foram filtrados para elegibilidade, em 

seguida os textos completos foram selecionados e avaliados pelos mesmos pesquisadores de 

forma independente. Quando houve discordância entre os pesquisadores, um terceiro revisor 

(EMMBC) decidiu sobre as discrepâncias. 
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Uma planilha do programa Microsoft Excel, foi usada para extrair os dados relativos ao 

ano de publicação, local do estudo, desenho do estudo, idioma, exposição e comparação, 

apresentação, tipo e local da própolis utilizada, tamanho da amostra, comparador, desfecho, 

tempo de acompanhamento, tipo de análise estatística. Nos casos de artigos sem acesso, os 

autores foram contatados para fornecer o artigo na integra, no entanto, não houve retorno.  

 

 AVALIAÇÃO DE RISCO DE VIÉS 

 

A qualidade dos estudos e o risco de viés de ensaios clínicos foram avaliados pelo 

instrumento RoB 2.0 (Cochrane), para os estudos invivo utilizou-se o instrumento SYRCLE e 

para os estudos in vitro utilizamos a escala QUIN. Dois avaliadores fizeram as leituras 

independentes (YLS e RTF) e as discrepâncias foram resolvidas por consenso. 

 

MÉTODOS DE SÍNTESE 

 

Em razão de heterogeneidade clínica e metodológica, foi realizada uma síntese narrativa 

dos resultados dos desfechos (biocompatibilidade, ação antiflamatória, regeneração dentinária, 

regeneração pulpar, ação antimicrobiana, ação antioxidante e capacidade de selamento). O 

software Review Manager 5.4 (Nordic Cochrane Center andthe Cochrane Collaboration, 

Copenhagen, Denmark) foi utilizado para realização da pairwisemeta-análise para os desfechos 

sucesso clínico e radiográfico e efeito inflamatório. Foram calculadas razões de chance (OR) e 

respectivos intervalos de confiança (IC) de 95%, visto que os estudos relataram os desfechos a 

partir do número de eventos em cada grupo. A heterogeneidade foi avaliada a partir do teste I2. 

Modelos de efeitos randômicos foram adotados para todas as análises19. 

 

ANÁLISE DA CERTEZA DA EVIDÊNCIA CIENTÍFICA   

 

 A certeza da evidência foi avaliada de forma independente pelos mesmos revisores 

(YLS) e (RTF) através da abordagem Grades of Recomendations, Assessment, Development 

and Evaluation (GRADE)20. Para cada desfecho, os seguintes domínios foramavaliados: risco 

de viés, inconsistência, evidência indireta, imprecisão e viés de publicação. Para cada domínio, 

a certeza pode ser rebaixada em um ou dois níveis e classificada em alta, moderada, baixa ou 

muito baixa. As divergências foram resolvidas por consenso. A ferramenta GRADEpro 

(gradepro.org) foi empregada para produzir a tabela de sumário de evidências. 
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RESULTADOS 

 

SELEÇÃO DO ESTUDO 

 

A busca nas bases de dados resultou na recuperação de 878 registros em 19 de 

Setembrode 2022, dos quais 285 foram removidos em função da duplicidade. Dos 593 registros 

elegíveis para leitura de títulos e resumos, 196 registros foram incluídos para a leitura na íntegra. 

Aplicados os critérios de elegibilidade, 160 registros foram excluídos, sendo 95 por ser de 

terapia radical, 36 por não haver acesso, 29 por não atender aos critérios e 1 registro por 

impossibilidade de tradução, resultando em 35 registros incluídos nesta revisão. Desses 35, 4 

foram incluídos na análise quantitativa (meta-análise) (Figura 1). 

 

Figure 1- PRISMA 2020 diagrama de fluxo doprocesso de triagem. 

 

 
Fonte:  Elaborado pelo autor, 2023. 
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CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS 

 

Os estudos in vivo prevaleceram (51,42%), seguidos dos ensaios clínicos randomizados 

(37,14%) e estudos in vitro (14,28%). O capeamento pulpar direto foi analisado em 54,28% dos 

estudos, a pulpotomia em 31,42% e o capeamento indireto em 2,85%. Os demais estudos 

(11,4%) foram realizados em cultura de células. A maioria estava na língua inglesa (97%), com 

um único estudo em espanhol (3%). Os estudos foram desenvolvidos na Ásia (61,5%), 

Américas (23%), Europa (7,7%), e África (7,7%). A maioria dos estudos foram publicados entre 

2015 e 2022 (80%), sem informação de fontes de financiamento (80%) e 61% declararam não 

ter conflito de interesse. 

 

RISCO DE VIÉS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

 

 A avaliação do risco de viés dos ensaios clínicos encontra-se na figura 2. Nenhum estudo 

apresentou possível viés na categoria dados de resultados ausentes. Apenas um estudo 

apresentou alto risco de viés devido à falta de informação sobre o cegamento dos participantes 

e pesquisadores. O julgamento final do risco de viés evidenciourisco moderadopela maioria dos 

resultados das questões. 

 

Figura 2. Avaliação do risco de viés dos ensaios clínicos, a partir do instrumento Risk of Bias 

2.0 da Cochrane. 

 

Fonte:  Elaborado pelo autor, 2023. 
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A avaliação do risco de viés para os estudos in vivo encontra-se na figura 3. Nenhum 

estudoapresentoupreocupação nas questões de viés de atrito, viés de relatório e outros. Todos 

os estudos apresentaram risco moderado nas questões quatro e seis, relacionadas a problemas 

na aleatoriedade do alojamento dos animais e seleção da avaliação dos resultados. Todos os 

estudos apresentaram alto risco para a questão cinco, relacionada a problemas no cegamento 

dos cuidadores e /ou investigadores. 

 

Figura 3. Avaliação do risco de viés dos estudos in vivo, a partir do instrumento SYRCLE. 

 

 
 

Fonte:  Elaborado pelo autor, 2023. 

 

A avaliação do risco de viés para os estudos in vitroencontra-se na figura 4. Todos os 

estudos apresentaram alto risco de viés, havendo problemas com o detalhamento da amostra, 

randomização e cegamento. O julgamento final do risco de viés evidenciou que todos os estudos 

apresentaram alto risco de viés (<50% de escore do QUIN Tool). 

 

Figura 4. Avaliação do risco de viés dos estudos in vitro, a partir do instrumento QUIN. 
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Fonte:  Elaborado pelo autor, 2023. 

 

 

SÍNTESES DOS RESULTADOS 

 

 

BIOCOMPATIBILIDADE 

Quatro estudos contemplaram o desfecho biocompatibilidade considerando de 

diferentes materais, todos estudos in vitro21,22,23,24. Um estudo avalioua própolis, MTA, 

formocresol e sulfato férricodemonstrou que os dois primeiros proporcionaram maior 

viabilidade celular, e a própolis foi considerada um material promissor em terapia 

pulpar21.Comparando-se a combinaçãoMTA-própolis ao MTA isoladamente22 e a própolis 

isolada ao MTA23, não foram observadas diferenças entre esses grupos, em relação a viabilidade 

celular. Quando a própolis foi comparada ao hidróxido de cálcio e à combinação hidróxido de 

cálcio-própolis, foi observada maior viabilidade dos fibroblastos da polpa humanano grupo 

hidróxido de cálcio-própolis, na proporção1:1, e quando se comparou a própolis ao hidróxido 

de cálcio, o grupo da própolis apresentou viabilidadecelular superior24. 

 

RESPOSTA INFLAMATÓRIA 

 

Doze estudos analisaram o desfecho resposta inflamatória, sendo quatro após 

pulpotomia25,26,27,28e oito para o capeamento direto16,29,30,31,32,33,35,35.  Dos 12 estudos, 

quatrocompararam a própolis e o hidróxido de cálcio, e não encontram diferença 
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estatisticamente significativa entre os grupos16,25,29,31. Comparando-se o hidróxido de cálcio e a 

combinação hidróxido de cálcio-própolis31, a resposta inflamatória foi significativamente 

menor na combinação do hidróxido de cálcio-própolis (p = 0,045).  Doisestudos compararam a 

própolis ao MTA16,34 não encontrando diferença significativa entre os materiais. De maneira 

semelhante, os dois estudos que compararam a própolis ao biodentinenão constataramdiferença 

significativa (p> 0.05)34,35. Dois estudos compararam a própolis ao formocresol e observaram 

respostas inflamatórias com menor intensidade nos grupos com própolis27,28. Um estudo 

comparou a própolis flavonóide e não flavonóide ao óxido de zinco. O grupo própolis com 

flavonóides apresentou menorresposta inflamatória na polpa dentária31. 

 

Meta-análise 

A própolis apresentou maior resposta inflamatória quando comparada ao hidróxido de 

cálcio16,26(SMD = 1.11 [0.15, 2.06]) (Figura 5). 

 

Figura 5. Forest plot da meta-análise comparando a resposta inflamatória da própolis versus 

hidróxido de cálcio. 

 

 

Fonte:  Elaborado pelo autor, 2023. 

 

EFEITO ANTI-INFLAMATÓRIO  

 

Dois estudos avaliaram o desfecho efeito anti-inflamatório. Um comparou a própolis ao 

MTA, havendo efeitos anti-inflamatórios significativamente melhores para própolis23, e o outro 

comparou a própolis isolada ao hidróxido de cálcio e óxido de zinco ambos combinados com a 

própolis, demonstrando maior expressão do efeito anti-inflamatório no grupo da própolis 

combinado ao óxido de zinco36.  

 

 

REGENERAÇÃO PULPAR 

 

Seis estudos analisaram o desfecho regeneração pulpar, após capeamento 

direto8,35,37,38,39,40 e pulpotomia28. Um estudocomparou a própolis com o plasma rico em 

plaquetas, MTA e ionômero de vidro e constatou que a expressão de fibronectina e tenascina 
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aumentou ao longo do tempo no grupo MTA, seme com diferença estatisticamente significativa 

aos demais grupos, após 7 e 30 diasrespectivamente, do capeamento direto. Embora a expressão 

de tenascina também tenha aumentado significativamente no grupo própolis após 30 dias, o 

MTA apresentou resultados mais favoráveis37.Comparando-se o extrato de própolis, a própolis 

flavonóide, a própolis não flavonóide e o hidróxido de cálcio, foi demonstrado efeito 

regenerativo bem semelhante entre os grupos, com exceção do grupo própolis não flavonóide, 

que apresentou menor efeito na densidade do colágeno tipo I38. 

Três estudoscomparam a combinação hidróxido de cálcio-própolis ao hidróxido de 

cálcio8,39,40. As combinações de hidróxido de cálcio-própolis apresentaram melhores resultados 

comparado ao hidróxido de cálcio isolado, cuja combinação inibiu a inflamação pulpar, 

estimulou a regeneração, por meio da diminuição da expressão do fator nuclear kappa B (NF-

kB)8, do aumento do colágeno tipo 18,39, menor expressão das metaloproteinases 1, após 3 e 7 

dias do capeamento pulpar direto40. 

Em capeamento direto, o biodentine apresenta resposta reparadora mais rápida do que 

a própolis, mas na resposta tardia, a própolis foi comparável ao biodentine36. Comparando-se a 

própolis ao fator de crescimento de plaquetas e ao formocresol, o fator de crescimento de 

plaquetas demonstrou melhor resposta de regeneração pulpar, seguido da própolis, sendo 

possível observar, após 6 meses, presença de tecido pulpar normal, com abundantes feixes de 

colágeno e fibroblastos adjacentes à camada de odontoblastos29. 

 

REGENERAÇÃO DA DENTINA 

 

Quatorze estudos analisaram o desfecho regeneração da dentina, sendo noveapós 

capeamento direto16,30,31,36,41,42,43,44,45, quatro após pulpotomia25,27,28,29 e um estudo in vitro22. 

Seis estudos avaliaram a comparação da própolis ao hidróxido de cálcio16,30,25,41,42,44. Em cinco, 

a própolis apresentou resultados comparáveis ao hidróxido de cálcio16,25,30,41,44, e um estudo a 

própolis demonstrou resultados mais favoráveis na formação de tecido duro42. 

Três avaliaram a própolis comparada ao MTA16,43,45. Dois não encontraram diferença 

significativa16,43, e um apresentou resultados mais satisfatórios para o grupo MTA45. Um estudo 

avaliou a combinação MTA-própolis comparada ao MTA isolado, havendo resultados mais 

favoráveis na combinação, aumentando os níveis da diferenciação odontoblástica de células-

tronco da polpa dentária humana e a expressão da proteína da matriz dentinária22. Comparando-

se a própolis ao formocresol, resultados mais satisfatórios foram demonstrados no grupo 

própolis, havendo formação de dentina secundária de maior qualidade e presença de tecido duro 

em todos os espécimes testados28. 
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Comparando-se a própolis, formocresol e o fator de crescimento de plaquetas, a 

formação de ponte de dentina ocorreuapenas no fator de crescimento de plaquetas e na própolis, 

com formação de camada odontoblástica contínua e espessa em todos os intervalos testados, 

sem nenhuma formação de ponte de dentina ao final de seis meses no grupo formocresol29. 

Dois estudos compararam a própolis ao biodentine, em ambos a própolis apresentou 

resultados inferiores na formação de tecido duro36,45. Comparando-se a própolis flavonóide e 

não flavonóide ao óxido de zinco, melhores resultados quanto a formação de ponte dentinária 

foram encontrados no grupo própolis contendo flavonóides, sugerindo que os flavonóides 

exercem papel importante no processo reparador31. Um estudo comparou a própolis pura com 

a combinação óxido de zinco-própolis em várias concentrações, a combinação de óxido de 

zinco contendo 20% de própolis, apresentou melhores resultadostanto na qualidade, como 

quantidade do tecido duro formado27.  

 

SUCESSO CLÍNICO E RADIOGRÁFICO 

 

Nove estudos contemplaram o desfecho sucesso clínico e radiográfico, dos quais sete 

realizaram pulpotomias 29,46,47,48,49,50,51 e dois capeamento direto35,52. Destes, cinco estudos 

compararam a própolis ao MTA35,46,49,51,52, três ao formocresol29,47,48e dois com o 

biodentine35,46. Dos estudos que avaliaram a própolis e o MTA, cinco foram de pulpotomia e 

um de capeamento. Três desses estudos apresentaram resultados, clínicos e radiográficos 

favoráveis a própolis35,49,51, e em um estudo a própolis apresentou resultados radiográficos 

inferiores ao MTA50. Dois estudos foram combinados para análise quantitativa (meta-análise) 

(Figuras 6-11)46,52. 

Dos três estudos que avaliaram a própolis e o formocresol, um não apresentou diferença 

significativa48e dois apresentaram resultados clínicos e radiográficos mais favoráveis a 

própolis29,47. Dos estudos que compararam a própolis ao biodentine, um não apresentou 

diferença significativa35 e outro o biodentine apresentou resultados clínicos e radiográficos mais 

satisfatórios a longo prazo46.  

 

Meta-análise 

Comparando o sucesso clínico da própolis e do MTA, considerando o tempo de 3 meses, 

o efeito foi semelhante entre os grupos (SMD = 0.87 [0.27, 2.75]) (Figura 6). 
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Figura 6. Forest plot da meta-análise comparando o sucesso clínico da própolis versus MTA, 

analisado no tempo de 3 meses. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte:  Elaborado pelo autor, 2023. 

 

Comparando o sucesso clínico da própolis e do MTA, analisando o tempo de 6 meses, 

o efeito foi semelhante entre os grupos (SMD = 0.30 [0.07, 1.35]) (Figura 7). 

 

Figura 7. Forest plot da meta-análise comparando o sucesso clínico da própolis versus MTA, 

analisado no tempo de 6 meses. 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte:  Elaborado pelo autor, 2023. 

 

 

Comparando o sucesso clínico da própolis versus MTA, considerandoo tempo de 9 

meses, observou-se que o MTA apresenta efeito superior à própolis (SMD = 0.19 [0.04, 0.85]) 

(Figura 8). 

 

Figura 8. Forest plot da meta-análise comparando o sucesso clínico da própolis versus MTA, 

analisado no tempo de 9 meses. 
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Fonte:  Elaborado pelo autor, 2023. 

 

Comparando o sucesso radiográfico da própolis versus MTA, analisado no tempo de 3 

meses, observou-se que o MTA apresentou efeito superior à própolis (SMD = 0.21 [0.06, 0.68]) 

(Figura 9). 

 

Figura 9. Forest plot da meta-análise comparando o sucesso radiográfico da própolis versus 

MTA, analisado no tempo de 3 meses. 

 

 

 

Fonte:  Elaborado pelo, 2023. 

 

Comparando o sucesso radiográfico da própolis versus MTA, analisado no tempo de 6 

meses, não houve efeito superior em relação a própolis (SMD = 0.45 [0.18, 1.11]) (Figura 10). 

Figura 10. Forest plot da meta-análise comparando o sucesso radiográfico da própolis versus 

MTA, analisado no tempo de 6 meses. 

 

 

 

 

 

 

Fonte:  Elaborado pelo autor, 2023. 
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Comparando o sucesso radiográfico da própolis versus MTA, analisado no tempo de 9 

meses, não houve efeito superior em relação a própolis (SMD = 0.41 [0.02, 6.63]) (Figura 11). 

 

Figura 11. Forest plot da meta-análise comparando o sucesso radiográfico da própolis versus 

MTA, analisado no tempo de 9 meses. 

 

 

 

 

 

 

Fonte:  Elaborado pelo autor, 2023. 

 

EFEITO ANTIOXIDANTE 

 

Apenas um estudo incluiu como desecho o efeito antioxidante da própolis como material 

de proteção pulpar após pulpotomia27.O efeito antioxidante da própolis foi inferior ao ácido 

ascórbico, apresentando maior resposta inflamatória. 

 

EFEITO ANTIMICROBIANO 

Apenas um estudo analisou o desfecho efeito antimicrobiano, comparando a própolis ao 

hidróxido de cálcio29. A capacidade antimicrobiana da própolis como material de capeamento 

pulpar direto foi igualmente eficaz ao hidróxido de cálcio. 

 

CAPACIDADE DE SELAMENTO 

Apenas um estudo analisou esse desfecho, avaliando a comparação entre própolis e o 

hidróxido de cálcio53. A capacidade de vedação da própolis como material de capeamento 

pulpar indireto foi melhor que o hidróxido de cálcio (p =0,002). 

 

 

CERTEZA DA EVIDÊNCIA 

 

A certeza da evidência para biocompatibilidade foi muito baixa, devido a problemas nos 

domínios risco de viés e imprecisão. A certeza da evidência para resposta inflamatória, efeito 
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anti-inflamatório e regeneração dentinária foi muito baixa, devido a ambas terem 

sidorebaixadas em dois níveis porproblemas de risco de viés e imprecisão. 

A certeza da evidência para regeneração pulpar foi rebaixada em um nível devido ao 

viés de imprecisão, apresentando risco de viés moderado. Todos os estudos que avaliaram o 

sucesso clínico e radiográfico foram ensaios clínicos randomizados, e a certeza para esses 

desfechos foi moderada, em virtude da presença de viés de imprecisão. Para efeito antioxidante, 

antimicrobiano e capacidade de selamento, os parâmetros baixados em dois níveis foram risco 

de viés e imprecisão, resultando em uma certeza de evidência muito baixa (Apêndice (A)). 

 

DISCUSSÃO 

 

A própolis e produtos à base de própolis apresentaram-se como materiais promissores, 

por promover bom sucesso clínico e radiográfico51, redução do quadro de inflamação31, 

regeneração pulpar40, formação de tecido duro44 e capacidade de selamento53. Apresentaram 

uma certeza da evidência científica moderada para a regeneração pulpar, sucesso clínico e 

sucesso radiográfico e uma certeza muito baixa para biocompatibilidade, reação inflamatória, 

efeito anti-inflamatório, efeito antioxidante, antimicrobiano e capacidade de selamento.  

Existe uma ampla discussão sobre a taxa de sucesso das terapias conservadoras 

utilizando diferentes materiais, o que gera dúvidas sobre o consenso da melhor opção. Este 

estudo mostrou que a própolis tanto na sua forma isolada quanto combinada apresenta-se como 

um material promissor à terapia pulpar conservadora, com resultados clínicos e radiográficos 

favoráveis28,35,46,47,48,49,51,52. Esses resultados podem ser justificados em razão do mecanismo de 

neuroproteção do polifenol flavonóide, principal composto da própolis, conferindo a esse 

material um efeito antioxidante e anti-inflamatório54,55. 

A meta-análise que comparou o sucesso clínico entre a própolis e o MTA, após 

pulpotomia, com avaliação em 3, 6 e 9 meses, apenas no tempo de 9 meses o MTA apresentou 

efeito superior a própolis (p=0,03), indicando piores sinais clínicos a longo prazo para o grupo 

própolis46,52. Isso pode ser justificado devido a maior regeneração tecidual do MTA (64,5%) 

comparado a própolis (38%) avaliados pela expressão de fatores de crescimento angiogênicos 

como fator VIII e VEGF56.Na meta-análise do sucesso radiográfico, o MTA 

foisignificativamente melhor apenasapós 3 meses (p= 0,009), não havendo diferença estatística 

significativa após 6 e 9 meses, corroborando com os achados radiográficos dos estudos que 

comparam o MTA a própolis e não entraram na meta-análise35,49,51. 

A biocompatibilidade é uma propriedade indispensável para um bom material de 

capeamento pulpar. Quanto menos citotóxico às células pulpares, maior será a viabilidade 
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celular frente ao material capeador57. Nesse estudo, a própolis de modo geral apresentou boa 

biocompatibilidade, havendo inclusive aumento da viabilidade celular quando o hidróxido de 

cálcio foi combinado a própolis24. De maneira semelhante, os achados deste estudo acerca do 

efeito anti-inflamatório revelaram ser comparáveis ou melhores no grupo própolis, razão da sua 

ação na modulação da inflamação, reduzindo a migração de células imunes e regulação negativa 

das quimiocinas CXCL9 e CXCL10 e TNF-α58. No entanto, a meta-análise da reação 

inflamatória não confirmou este achado16,26 e revelou maior presença de inflamação na própolis 

do quenohidróxido de cálcio. 

 A própolis apresentou capacidade de induzir a formação de tecido duro, semelhante a 

ponte dentinária, de maneira satisfatória. Na maior parte dos estudos, os resultados foram 

comparáveis ao hidróxido de cálcio e MTA16,43,45, superiores ao formocresol e óxido de zinco30, 

e inferiores ao biodentine35,45. Isto, provavelmente, deve-se a capacidade da própolis em 

estimular as células tronco42, induzir a liberação do fator transformador de crescimento (TGF) 

Beta 159 e a síntese de colágeno pelas células da polpa dentária29. 

Dos estudos selecionados para esta revisão, apenas um avaliou o efeito antimicrobiano 

da própolis29. A própolis foi comparada ao hidróxido de cálcio, cujos resultados foram 

comparáveis entre os grupos, enfatizando o potencial satisfatório da própolis como 

antimicrobiano. O hidróxido de cálcio é um material conhecido por possuir propriedades 

antibacterianas, devido ao seu pH, que atua na destruição das membranas celulares e estruturas 

proteicas bacterianas8 e a própolis possui amplo espectro de ação sobre bactérias Gram-

positivas e Gram-negativas, aeróbicas e anaeróbicas59, cuja atividade é atribuída aos derivados 

de ácido cafeico e flavonóides61,62. 

A prevenção da microinfiltração é um fator importante que contribui para o sucesso de 

qualquer procedimento de terapia pulpar vital. Portanto, além de boas características químicas, 

um bom material de proteção pulpar precisa possuir boas características físicas, como boa 

capacidade de selamento63. Nesta revisão, apenas um estudo analisou esse desfecho, 

comparando a própolis ao hidróxido de cálcio53. Os achados deste estudo revelaram melhor 

capacidade de selamento da própolis em relação ao hidróxido de cálcio, isso deve-se a maior 

solubilidade do hidróxido de cálcio, o que afeta diretamente a adesividade às paredes cavitárias, 

sendo uma das limitações desse material64. 

A maioria dos estudos incluídos nesta revisão apresentaram fragilidades metodológicas, 

problemas no processo de randomização, falhas no cegamento, amostra pequena e alta 

heterogeneidade. Sugere-se então, novos estudos com amostras maiores e menos vieses, a fim 

de que se avalie a própolis em terapia pulpar conservadora com maior certeza de evidência. 
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Considerando as características negativas dos materiais já estabelecidos no mercado, é 

importante identificar um novo agente de terapia pulpar conservadora, que seja natural e eficaz 

em procedimentos de capeamento direto, indireto e pulpotomia. A própolis, devido suas 

importantes propriedades reparadoras, pode ser uma ótima alternativa como material de 

capeamento, o que pode ser de grande importância clínica no cenário da terapia conservadora. 

 

CONCLUSÃO 

 

A própolis demonstrou apresentar biocompatibilidade, promover regeneração pulpar e 

da dentina com evidência muito baixa. Embora tenha apresentadobom efeito anti-inflamatório, 

induziu resposta inflamatória na polpa dentária superior ao hidróxido de cálcio, com certeza da 

evidência muito baixa, assim como para atividade antimicrobiana, antioxidante e capacidade de 

selamento. Quanto ao sucesso clínico, a própolis foi inferior ao MTA somente após 9 meses de 

observação, sem diferença de efeito em relação ao sucesso radiográfico. A partir desta revisão 

sistemática com meta-análise pode-se concluir que há fracacerteza da evidência científica que 

sugere a efetividade da própolis em terapia pulpar conservadora. Os estudos que avaliaram a 

própolis em terapia pulpar como agente de proteção são muito heterogêneos, o que dificultauma 

forte certeza da evidência. São necessários mais estudos metodologicamente semelhantes, com 

amostras mais significativas e menos fragilidades metodológicas. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A própolis demonstrou apresentar biocompatibilidade, promover regeneração pulpar e 

da dentina com evidência muito baixa. Embora tenha apresentado bom efeito anti-inflamatório, 

induziu resposta inflamatória na polpa dentária superior ao hidróxido de cálcio, com certeza da 

evidência muito baixa, assim como para atividade antimicrobiana, antioxidante e capacidade de 

selamento. Quanto ao sucesso clínico, a própolis foi inferior ao MTA somente após 9 meses de 

observação, sem diferença de efeito em relação ao sucesso radiográfico. A partir desta revisão 

sistemática com meta-análise pode-se concluir que há fraca certeza da evidência científica que 

sugere a efetividade da própolis em terapia pulpar conservadora. Os estudos que avaliaram a 

própolis em terapia pulpar como agente de proteção são muito heterogêneos, o que dificulta 

uma forte certeza da evidência. São necessários mais estudos metodologicamente semelhantes, 

com amostras mais significativas e menos fragilidades metodológicas. 
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APÊNDICE (A) – AVALIAÇÃO GRADE 

 
Pergunta: Própolis + Eugenol comparado a MTA em Terapia pulpar 

Avaliação da certeza № de pacientes Efeito 

Certeza 
Importânci

a 
№ dos 

estudo

s 

Delineament

o do estudo 

Risco 

de 

viés 

Inconsistênci

a 

Evidênci

a 

indireta 

Imprecisã

o 

Outras 

consideraçõe

s 

Própolis 

+ 

Eugenol 

MTA 

Relativo 

(95% 

CI) 

Absolut

o 

(95% 

CI) 

Sucesso clínico 

1 RCT Grave
a 

Não grave Não 

grave 

Graveb Nenhum 28/28 

(100.0%

)  

28/28 

(100.0%

)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁◯
◯ 

Baixa 

 

Sucesso radiográfico 

1 RCT Grave
a 

Não grave Não 

grave 

Graveb Nenhum 28/28 

(100.0%

)  

28/28 

(100.0%

)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁◯
◯ 

Baixa 

 

CI: Intervalo de confiança; RCT: Ensaio clínico randomizado 

Explicações 
a. Viés de medição do resultado 

b. Pequeno tamanho amostral (<200) 

 

 

 

Pergunta: Própolis + Óxido de zinco comparado a Formocresol em Terapia pulpar 

Avaliação da certeza № de pacientes Efeito 

Certeza 
Importânci

a 
№ dos 

estudo

s 

Delineament

o do estudo 

Risc

o de 

viés 

Inconsistênci

a 

Evidênci

a 

indireta 

Imprecisã

o 

Outras 

consideraçõe

s 

Própolis 

+ Óxido 

de zinco 

Formocres

ol 

Relativo 

(95% 

CI) 

Absolut

o 

(95% 

CI) 

Sucesso clínico  

1 RCT Não 

grav

e 

Não grave Não 

grave 

Gravea Nenhum 20/20 

(100.0%

)  

20/20 

(100.0%)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁⨁
◯ 

Moderada 

 

Sucesso radiográfico 

1 RCT Não 

grav

e 

Não grave Não 

grave 

Gravea Nenhum 20/20 

(100.0%

)  

20/20 

(100.0%)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁⨁
◯ 

Moderada 

 

CI: Intervalo de confiança; RCT: Ensaio clínico randomizado 

Explicações 
a. Pequeno tamanho amostral (<200) 

 

 

Pergunta: Própolis + Óxido de zinco comparado a Timo vulgar em Terapia pulpar 

Avaliação da certeza № de pacientes Efeito 

Certeza 
Importânci

a 
№ dos 

estudo

s 

Delineament

o do estudo 

Risco 

de 

viés 

Inconsistênci

a 

Evidênci

a 

indireta 

Imprecisã

o 

Outras 

consideraçõe

s 

Própolis 

+ Óxido 

de zinco 

Timo 

vulgar 

Relativo 

(95% 

CI) 

Absolut

o 

(95% 

CI) 

Sucesso clínico  

1 RCT Não 

grav

e 

Não grave Não 

grave 

Gravea Nenhum 20/20 

(100.0%

)  

20/20 

(100.0%

)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁⨁
◯ 

Moderada 

 

Sucesso radiográfico 

1 RCT Não 

grav

e 

Não grave Não 

grave 

Gravea Nenhum 20/20 

(100.0%

)  

20/20 

(100.0%

)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁⨁
◯ 

Moderada 
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CI: Intervalo de confiança; RCT: Ensaio clínico randomizado 

Explicações 

a. Pequeno tamanho amostral (<200) 

 
 

 

 

 

Pergunta: Própolis comparado a Açafrão em Terapia pulpar 

 

Avaliação da certeza № de pacientes Efeito 

Certeza 
Importânci

a 
№ dos 

estudo

s 

Delineament

o do estudo 

Risco 

de 

viés 

Inconsistênci

a 

Evidênci

a 

indireta 

Imprecisã

o 

Outras 

consideraçõe

s 

Própolis Açafrão 

Relativo 

(95% 

CI) 

Absolut

o 

(95% 

CI) 

Sucesso clínico 

1 RCT Não 

grav

e 

Não grave Não 

grave 

Gravea Nenhum 15/15 

(100.0%

)  

15/15 

(100.0%

)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁⨁
◯ 

Moderada 

 

Sucesso radiográfico 

1 RCT Não 

grav

e 

Não grave Não 

grave 

Gravea Nenhum 15/15 

(100.0%

)  

15/15 

(100.0%

)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁⨁
◯ 

Moderada 

 

CI: Intervalo de confiança; RCT: Ensaio clínico randomizado 

Explicações 
a. Pequeno tamanho amostral (<200) 

 
 

Pergunta: Própolis comparado a Biodentine em Terapia pulpar 

Avaliação da certeza № de pacientes Efeito 

Certeza 
Importânci

a 
№ dos 

estudo

s 

Delineament

o do estudo 

Risc

o de 

viés 

Inconsistênci

a 

Evidênci

a 

indireta 

Imprecisã

o 

Outras 

consideraçõe

s 

Própolis 
Biodentin

e 

Relativo 

(95% 

CI) 

Absolut

o 

(95% 

CI) 

Regeneração pulpar 

1 RCT Não 

grav

e 

Não grave Não 

grave 

Gravea Nenhum 10/10 

(100.0%

)  

10/10 

(100.0%)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁⨁◯ 

Moderada 

 

Efeito anti-inflamatório 

2 RCT Não 

grav

e 

Graveb Não 

grave 

Gravea Nenhum 22/22 

(100.0%

)  

22/22 

(100.0%)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁◯
◯ 

Baixa 

 

Regeneração da dentina 

2 RCT Não 

grav

e 

Não grave Não 

grave 

Gravea Nenhum 44/44 

(100.0%

)  

44/44 

(100.0%)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁⨁◯ 

Moderada 

 

Sucesso clínico 

2 RCT Não 

grav

e 

Não grave Não 

grave 

Gravea Nenhum 87/87 

(100.0%

)  

87/87 

(100.0%)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁⨁◯ 

Moderada 

 

Sucesso radiográfico 

2 RCT Não 

grav

e 

Não grave Não 

grave 

Gravea Nenhum 87/87 

(100.0%

)  

87/87 

(100.0%)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁⨁◯ 

Moderada 

 

CI: Intervalo de confiança; RCT: Ensaio clínico randomizado 
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Explicações 
a. Pequeno tamanho amostral (<200) 

 

 

 

Pergunta: Própolis comparado a Fator de crescimento em Terapia pulpar 

Avaliação da certeza № de pacientes Efeito 

Certeza 
Importânci

a 
№ dos 

estudo

s 

Delineament

o do estudo 

Risc

o de 

viés 

Inconsistênci

a 

Evidênci

a 

indireta 

Imprecisã

o 

Outras 

consideraçõe

s 

Própolis 

Fator de 

cresciment

o 

Relativo 

(95% 

CI) 

Absolut

o 

(95% 

CI) 

Regeneração pulpar 

1 RCT Não 

grav

e 

Não grave Não 

grave 

Gravea Nenhum 30/30 

(100.0%

)  

30/30 

(100.0%)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁⨁
◯ 

Moderada 

 

Efeito anti-inflamatório 

1 RCT Não 

grav

e 

Não grave Não 

grave 

Gravea Nenhum 30/30 

(100.0%

)  

30/30 

(100.0%)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁⨁
◯ 

Moderada 

 

Regeneração da dentina 

1 RCT Não 

grav

e 

Não grave Não 

grave 

Gravea Nenhum 30/30 

(100.0%

)  

30/30 

(100.0%)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁⨁
◯ 

Moderada 

 

Sucesso clínico 

1 RCT Não 

grav

e 

Não grave Não 

grave 

Gravea Nenhum 30/30 

(100.0%

)  

30/30 

(100.0%)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁⨁
◯ 

Moderada 

 

Sucesso radiográfico 

1 RCT Não 

grav

e 

Não grave Não 

grave 

Gravea Nenhum 30/30 

(100.0%

)  

30/30 

(100.0%)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁⨁
◯ 

Moderada 

 

CI: Intervalo de confiança; RCT: Ensaio clínico randomizado 

Explicações 
a. Pequeno tamanho amostral (<200) 

 

 

 

 

Pergunta: Própolis comparado a Formocresol em Terapia pulpar 

Certainty assessment № de pacientes Efeito 

Certainty 
Importânci

a 
№ dos 

estudo

s 

Delineament

o do estudo 

Risco 

de viés 

Inconsistênci

a 

Evidênci

a 

indireta 

Imprecisã

o 

Outras 

consideraçõ

es 

Própolis 
Formocres

ol 

Relativo 

(95% 

CI) 

Absolut

o 

(95% 

CI) 

Regeneração pulpar 

1 RCT Não 

grave 

Não grave Não 

grave 

Gravea Nenhum 30/30 

(100.0%

)  

30/30 

(100.0%)  

Não 

estimáv

el 

 

⨁⨁⨁
◯ 

Moderada 

 

Efeito anti-inflamatório 

1 RCT Graveb Não grave Não 

grave 

Gravea Nenhum 30/30 

(100.0%

)  

30/30 

(100.0%)  

Não 

estimáv

el 

 

⨁⨁◯
◯ 

Baixa 

 

Regeneração da dentina 

1 RCT Graveb,

c 

Não grave Não 

grave 

Gravea Nenhum 30/30 

(100.0%

)  

30/30 

(100.0%)  

Não 

estimáv

el 

 

⨁⨁◯
◯ 

Baixa 

 

Sucesso clínico 
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Certainty assessment № de pacientes Efeito 

Certainty 
Importânci

a 
№ dos 

estudo

s 

Delineament

o do estudo 

Risco 

de viés 

Inconsistênci

a 

Evidênci

a 

indireta 

Imprecisã

o 

Outras 

consideraçõ

es 

Própolis 
Formocres

ol 

Relativo 

(95% 

CI) 

Absolut

o 

(95% 

CI) 

2 RCT Não 

grave 

Não grave Não 

grave 

Gravea Nenhum 45/45 

(100.0%

)  

45/45 

(100.0%)  

Não 

estimáv

el 

 

⨁⨁⨁
◯ 

Moderada 

 

Sucesso radiográfico 

2 RCT Não 

grave 

Não grave Não 

grave 

Gravea Nenhum 45/45 

(100.0%

)  

45/45 

(100.0%)  

Não 

estimáv

el 

 

⨁⨁⨁
◯ 

Moderada 

 

CI: Intervalo de confiança; RCT: Ensaio clínico randomizado 

Explicações 
a. Pequeno tamanho amostral (<200)   b. Viés de seleção   c. Viés de desempenho 

 

 

 

Pergunta: Própolis comparado a Hidróxido de cálcio em Terapia pulpar 

Certeza da evidência № de pacientes Efeito 

Certeza 
Importânci

a 
№ dos 

estudo

s 

Delineament

o do estudo 

Risco 

de viés 

Inconsistênci

a 

Evidênci

a 

indireta 

Imprecisã

o 

Outras 

consideraçõe

s 

Própolis 

Hidróxid

o de 

cálcio 

Relativo 

(95% 

CI) 

Absolut

o 

(95% 

CI) 

Efeito anti-inflamatório 

1 RCT Gravea,

b 

Não grave Não 

grave 

Gravec Nenhum 6/6 

(100.0%

)  

6/6 

(100.0%)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁◯
◯ 

Baixa 

 

Regeneração da dentina 

1 RCT Não 

grave 

Não grave Não 

grave 

Gravec Nenhum 6/6 

(100.0%

)  

6/6 

(100.0%)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁⨁
◯ 

Moderada 

 

Sucesso clínico 

1 RCT Não 

grave 

Não grave Não 

grave 

Gravec Nenhum 15/15 

(100.0%

)  

15/15 

(100.0%)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁⨁
◯ 

Moderada 

 

Sucesso radiográfico 

1 RCT Não 

grave 

Não grave Não 

grave 

Gravec Nenhum 15/15 

(100.0%

)  

15/15 

(100.0%)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁⨁
◯ 

Moderada 

 

CI: Intervalo de confiança; RCT: Ensaio clínico randomizado 

Explicações 
a. Viés de alocação 

b. Viés de detecção 

c. Pequeno tamanho amostral (<200) 

 

 

Pergunta: Própolis comparado a MTA em Terapia pulpar 

 

Avaliação da certeza № de pacientes Efeito 

Certeza 
Importânci

a 
№ dos 

estudo

s 

Delineament

o do estudo 

Risco 

de viés 

Inconsistênci

a 

Evidênci

a 

indireta 

Imprecisã

o 

Outras 

consideraçõe

s 

Própolis MTA 

Relativo 

(95% 

CI) 

Absolut

o 

(95% 

CI) 

Efeito anti-inflamatório 
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Avaliação da certeza № de pacientes Efeito 

Certeza 
Importânci

a 
№ dos 

estudo

s 

Delineament

o do estudo 

Risco 

de viés 

Inconsistênci

a 

Evidênci

a 

indireta 

Imprecisã

o 

Outras 

consideraçõe

s 

Própolis MTA 

Relativo 

(95% 

CI) 

Absolut

o 

(95% 

CI) 

3 RCT Gravea,

b 

Não grave Não 

grave 

Gravec Nenhum 37/37 

(100.0%

)  

37/37 

(100.0%

)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁◯
◯ 

Baixa 

 

Regeneração da dentina  

2 RCT Não 

grave 

Não grave Não 

grave 

Gravec Nenhum 40/40 

(100.0%

)  

40/40 

(100.0%

)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁⨁◯ 

Moderada 

 

Sucesso clínico 

5 RCT Não 

grave 

Não grave Não 

grave 

Gravec Nenhum 162/162 

(100.0%

)  

162/162 

(100.0%

)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁⨁◯ 

Moderada 

 

Sucesso radiográfico 

5 RCT Não 

grave 

Não grave Não 

grave 

Gravec Nenhum 162/162 

(100.0%

)  

162/162 

(100.0%

)  

Não 

estimáve

l 

 

⨁⨁⨁◯ 

Moderada 

 

CI: Intervalo de confiança; RCT: Ensaio clínico randomizado 

Explicações 

a. Viés de alocação 

b. Viés de detecção 

c. Pequeno tamanho amostral (<200) 

 

 

Pergunta: Própolis + MTA comparado a MTA em Terapia pulpar 

Avaliação da certeza № de pacientes Efeito 

Certeza 
Importânc

ia 
№ 

dos 

estud

os 

Delineame

nto do 

estudo 

Risc

o de 

viés 

Inconsistên

cia 

Evidênc

ia 

indireta 

Imprecis

ão 

Outras 

consideraç

ões 

Própol

is + 

MTA 

MT

A 

Relati

vo 

(95% 

CI) 

Absolu

to 

(95% 

CI) 

Biocompatibilidade 

1 In vitro Grave
a 

Não grave Não 

grave 

Graveb Nenhum 
  

Não 

estimáv

el 

 

⨁◯◯
◯ 

Muito baixa 

 

Regeneração da dentina 

1 In vitro Grave
c 

Não grave Não 

grave 

Graveb Nenhum 
  

Não 

estimáv

el 

 

⨁◯◯
◯ 

Muito baixa 

 

CI: Intervalo de confiança; 

Explicações 

a. Viés de desempenho 

b. Pequeno tamanho amostral (<200) 

c.  Viés no processo de randomização  

 

 

Pergunta: Própolis + Óxido de zinco comparado a Própolis em Terapia pulpar 

Avaliação da certeza № de pacientes Efeito 

Certeza 
Importân

cia 
№ 

dos 

estud

os 

Delineame

nto do 

estudo 

Risc

o de 

viés 

Inconsistên

cia 

Evidênc

ia 

indireta 

Imprecis

ão 

Outras 

consideraç

ões 

Própol

is + 

Óxido 

de 

zinco 

Própol

is 

Relati

vo 

(95% 

CI) 

Absolu

to 

(95% 

CI) 

Efeito anti-inflamatório 



69 
 

 

Avaliação da certeza № de pacientes Efeito 

Certeza 
Importân

cia 
№ 

dos 

estud

os 

Delineame

nto do 

estudo 

Risc

o de 

viés 

Inconsistên

cia 

Evidênc

ia 

indireta 

Imprecis

ão 

Outras 

consideraç

ões 

Própol

is + 

Óxido 

de 

zinco 

Própol

is 

Relati

vo 

(95% 

CI) 

Absolu

to 

(95% 

CI) 

1 In vivo Não 

grave 

Não grave Não 

grave 

Gravea Nenhum 
  

Não 

estimáv

el 

 

⨁◯◯
◯ 

Muito baixa 

 

Regeneração da dentina 

1 In vivo Não 

grave 

Não grave Não 

grave 

Gravea Nenhum 
  

Não 

estimáv

el 

 

⨁◯◯
◯ 

Muito baixa 

 

CI: Intervalo de confiança; RCT: Ensaio clínico randomizado 

Explicações 

a. Pequeno tamanho amostral (<200) 

 

Pergunta: Própolis comparado a Formocresol em Terapia pulpar 

Avaliação da certeza № de pacientes Efeito 

Certeza 
Importân

cia 
№ 

dos 

estud

os 

Delineame

nto do 

estudo 

Risc

o de 

viés 

Inconsistê

ncia 

Evidên

cia 

indiret

a 

Impreci

são 

Outras 

considera

ções 

Própo

lis 

Formocr

esol 

Relati

vo 

(95% 

CI) 

Absol

uto 

(95% 

CI) 

Biocompatibilidade 

1 In vitro Grav

ea 

Não grave Não 

grave 

Graveb Nenhum 1/1 

(100.0

%)  

1/1 

(100.0%)  

Não 

estimáv

el 

 

⨁◯◯◯ 

Muito baixa 

 

Regeneração da dentina 

1 In vivo Grav

ec,d 

Não grave Não 

grave 

Graveb Nenhum 3/6 

(50.0%

)  

3/6 

(50.0%)  

Não 

estimáv

el 

 

⨁◯◯◯ 

Muito baixa 

 

CI: Intervalo de confiança; RCT: Ensaio clínico randomizado 

Explicações 
 
a. Viés no processo de cegamento 

b. Pequeno tamanho amostral (<200) 

c. Viés de seleção 

d. Viés de desempenho 

 

 

Pergunta: Própolis comparado a Hidróxido de cálcio em Terapia pulpar 

Avaliação da certeza № de pacientes Efeito 

Certeza Importância № 

dos 

estud

os 

Delineame

nto do 

estudo 

Risc

o de 

viés 

Inconsistê

ncia 

Evidên

cia 

indiret

a 

Impreci

são 

Outras 

consideraç

ões 

Própo

lis 

Hidróxi

do de 

cálcio 

Relati

vo 

(95% 

CI) 

Absol

uto 

(95% 

CI) 

Biocompatibilidade 

1 In vitro Grav

ea 

Não grave Não 

grave 

Graveb Nenhum 
  

Não 

estimáv

el 

 

⨁◯◯◯ 
Muito baixa 

 

Efeito anti-inflamatório 

4 In vivo Grav

ec,f 

Não grave Não 

grave 

Graveb Nenhum 132/13

2 

(100.0

%)  

132/132 

(100.0%)  

Não 

estimáv

el 

 

⨁◯◯◯ 

Muito baixa 

 

Regeneração da dentina 
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Avaliação da certeza № de pacientes Efeito 

Certeza Importância № 

dos 

estud

os 

Delineame

nto do 

estudo 

Risc

o de 

viés 

Inconsistê

ncia 

Evidên

cia 

indiret

a 

Impreci

são 

Outras 

consideraç

ões 

Própo

lis 

Hidróxi

do de 

cálcio 

Relati

vo 

(95% 

CI) 

Absol

uto 

(95% 

CI) 

5 In vivo Não 

grave 

Não grave Não 

grave 

Graveb Nenhum 60/60 

(100.0

%)  

60/60 

(100.0%)  

Não 

estimáv

el 

 

⨁◯◯◯ 
Muito baixa 

 

Efeito antimicrobiano 

1 In vivo Grav

ed,f 

Não grave Não 

grave 

Graveb Nenhum 25/25 

(100.0

%)  

25/25 

(100.0%)  

Não 

estimáv

el 

 

⨁◯◯◯ 

Muito baixa 

 

Capacidade de selamento 

1 In vivo Grav

ee,f 

Não grave Não 

grave 

Graveb Nenhum 9/27 

(33.3%

)  

9/27 

(33.3%)  

Não 

estimáv

el 

 

⨁◯◯◯ 

Muito baixa 

 

Regeneração pulpar 

1 In vivo Não 

grave 

Não grave Não 

grave 

Graveb Nenhum 16/80 

(20.0%

)  

16/80 

(20.0%)  

Não 

estimáv

el 

 

⨁◯◯◯ 

Muito baixa 

 

CI: Intervalo de confiança;  

Explicações 

a. Viés de cegamento 

b. Pequeno tamanho amostral (<200) 

c. Viés de alocação  

d. Viés de seleção  

e. Viés de desempenho  

f. Viés de detecção 

 

 

Pergunta: Própolis comparado a MTA em Terapia pulpar 

Avaliação da certeza № de pacientes Efeito 

Certeza Importância № 

dos 

estud

os 

Delineame

nto do 

estudo 

Risc

o de 

viés 

Inconsistê

ncia 

Evidên

cia 

indiret

a 

Impreci

são 

Outras 

consideraç

ões 

Própo

lis 
MTA 

Relati

vo 

(95% 

CI) 

Absol

uto 

(95% 

CI) 

Biocompatibilidade 

2 In vitro Grave
a 

Não grave Não 

grave 

Graveb Nenhum 2/2 

(100.0

%)  

2/2 

(100.0

%)  

Não 

estimáv

el 

 

⨁◯◯◯ 

Muito baixa 

 

Efeito anti-inflamatório  

1 In vitro Grave
c,d 

Não grave Não 

grave 

Graveb Nenhum 1 paciente ⨁◯◯◯ 

Muito baixa 

 

Regeneração da dentina 

1 In vivo Não 

grave 

Não grave Não 

grave 

Graveb Nenhum Dois cães ⨁◯◯◯ 

Muito baixa 

 

Regeneração pulpar 

1 In vivo Não 

grave 

Não grave Não 

grave 

Graveb Nenhum 4/4 

(100.0

%)  

4/4 

(100.0

%)  

Não 

estimáv

el 

 

⨁◯◯◯ 

Muito baixa 

 

CI: Intervalo de confiança;  

Explicações 

a. Viés de cegamento b. Pequeno tamanho amostral (<200) c. Viés de alocação d. Viés de detecção 
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Pergunta: Própolis comparado a Óxido de zinco em Terapia pulpar 

Avaliação da certeza № de pacientes Efeito 

Certeza 
Importân

cia 
№ 

dos 

estud

os 

Delineame

nto do 

estudo 

Risc

o de 

viés 

Inconsistên

cia 

Evidênc

ia 

indireta 

Imprecis

ão 

Outras 

consideraç

ões 

Própol

is 

Óxid

o de 

zinco 

Relati

vo 

(95% 

CI) 

Absolu

to 

(95% 

CI) 

Regeneração da dentina 

1 In vivo Gravea

,b 

Não grave Não 

grave 

Gravec Nenhum 9/27 

(33.3%)  

9/27 

(33.3

%)  

Não 

estimáv

el 

 

⨁◯◯
◯ 

Muito baixa 

 

Efeito anti-inflamatório 

1 In vivo Gravea

,b 

Não grave Não 

grave 

Gravec Nenhum 9/27 

(33.3%)  

9/27 

(33.3

%)  

Não 

estimáv

el 

 

⨁◯◯
◯ 

Muito baixa 

 

CI: Intervalo de confiança;  

Explicações 
a. Viés no processo de randomização  

b. Viés no processo de cegamento 

b. Pequeno tamanho amostral (<200) 

 

 

Pergunta: Própolis comparado a Sulfato férrico em Terapia pulpar 

Avaliação da certeza № de pacientes Efeito 

Certeza 
Importân

cia 
№ 

dos 

estud

os 

Delineame

nto do 

estudo 

Risc

o de 

viés 

Inconsistên

cia 

Evidênc

ia 

indireta 

Imprecis

ão 

Outras 

consideraç

ões 

Própol

is 

Sulfat

o 

férric

o 

Relati

vo 

(95% 

CI) 

Absolu

to 

(95% 

CI) 

Biocompatibilidade 

1 In vitro Grave
a 

Não grave Não 

grave 

Graveb Nenhum 1/1 

(100.0%

)  

1/1 

(100.0

%)  

Não 

estimáv

el 

 

⨁◯◯
◯ 

Muito baixa 

 

CI: Intervalo de confiança;  

Explicações 
a. Viés de cegamento 

b. Pequeno tamanho amostral (<200) 

 

 

 

Pergunta: Própolis comparado a Ácido ascórbico em Terapia pulpar 

 

Bibliografia:  

Avaliação da certeza № de pacientes Efeito 

Certeza 
Importân

cia 
№ 

dos 

estud

os 

Delineame

nto do 

estudo 

Risc

o de 

viés 

Inconsistên

cia 

Evidênc

ia 

indireta 

Imprecis

ão 

Outras 

consideraç

ões 

Própol

is 

Sulfat

o 

férric

o 

Relati

vo 

(95% 

CI) 

Absolu

to 

(95% 

CI) 

Biocompatibilidade 

1 In vivo Grave
a 

Não grave Não 

grave 

Graveb Nenhum 6/18 

(100.0%

)  

6/18 

(100.0

%)  

Não 

estimáv

el 

 

⨁◯◯
◯ 

Muito baixa 

 

CI: Intervalo de confiança;  

Explicações 
a. Viés no processo de cegamento 

b. Pequeno tamanho amostral (<200) 
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DESCRIPTION 
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TheJournalofEndodontics,theofficialjournaloftheAmericanAssociationofEndodontists,publishesscientif
ic articles, case reports and comparison studies evaluating materials and methods of 
pulpconservation and endodontic treatment. Endodontists and general dentists can learn about 
newconceptsinrootcanaltreatmentandthelatestadvancesintechniquesandinstrumentationintheonej
ournalthathelpsthemkeeppacewithrapidchangesinthisfield. 

 

TheJournalofEndodonticsisranked13thoutof92journalsintheDentistry,OralSurgery&Medicinecategory
onthe2021JournalCitationReports®,makingitoneoftheessentialpublicationsfordentalspecialists. 
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GUIDE FOR AUTHORS 
. 

 
 

 

 

INTRODUCTION 

The Journal of Endodontics is owned by the American Association of Endodontists. Submittedmanuscripts must pertain to 

endodontics and may be original research (eg, clinical trails, basic science 
relatedtothebiologicalaspectsofendodontics,basicsciencerelatedtoendodontictechniques,casereports,orreviewarticlesrelatedtoth

escientificorappliedaspectsofendodontics).Clinical studies using CONSORT methods (http://www.consort-

statement.org/consort-statement/) orsystematic reviews using meta-analyses are particularly encouraged. Authors of potential 
reviewarticlesareencouragedtofirstcontacttheEditorduringtheirpreliminarydevelopmentviae-mailat 

JEndodontics@UTHSCSA.edu. Manuscripts submitted for publication must be submitted solely 

toJOE.Theymustnotbesubmittedforconsiderationelsewhereorbepublishedelsewhere. 

Disclaimer 
The statements, opinions, and advertisements in the Journal of Endodontics are solely those of 

theindividualauthors,contributors,editors,oradvertisers,asindicated.Thosestatements,opinions,andadvertisements do not affect 
any endorsement by the American Association of Endodontists or 

itsagents,authors,contributors,editors,oradvertisers,orthepublisher.Unlessotherwisespecified,theAmericanAssociationofEndodo

ntistsandthepublisherdisclaimanyandallresponsibilityorliabilityforsuchmaterial. 

Submissionchecklist 
Youcanusethislisttocarryoutafinalcheckofyoursubmissionbeforeyousendittothejournalforreview.Pleasechecktherelevantsectio

ninthisGuideforAuthorsformoredetails. 
 

Ensurethatthefollowingitemsarepresent: 

 

Oneauthorhasbeendesignatedasthecorrespondingauthorwithcontactdetails: 

• E-mailaddress 

• Fullpostaladdress 

 

Allnecessaryfileshavebeenuploaded: 

Manuscript: 

• Includekeywords 

• Allfigures(includerelevantcaptions) 

• Alltables(includingtitles,description,footnotes) 

• Ensureallfigureandtablecitationsinthetextmatchthefilesprovided 

• IndicateclearlyifcolorshouldbeusedforanyfiguresinprintGraphical Abstracts / 

Highlights files (where applicable)Supplementalfiles (whereapplicable) 
 

Furtherconsiderations 

• Manuscripthasbeen'spellchecked'and'grammarchecked' 

• AllreferencesmentionedintheReferenceListarecitedinthetext,andviceversa 

• Permissionhasbeenobtainedforuseofcopyrightedmaterialfromothersources(includingtheInternet) 

• Acompetinginterestsstatementisprovided,eveniftheauthorshavenocompetingintereststodeclare 

• Journalpoliciesdetailedinthisguidehavebeenreviewed 

• Refereesuggestionsandcontactdetailsprovided,basedonjournalrequirements 

 

Forfurtherinformation,visitourSupportCenter. 

BEFOREYOUBEGIN 

Ethicsinpublishing 

PleaseseeourinformationonEthicsinpublishing. 

Studiesinhumansandanimals 
If the work involves the use of human subjects, the author should ensure that the work describedhas been carried out in 

accordance with The Code of Ethics of the World Medical 
Association(DeclarationofHelsinki)forexperimentsinvolvinghumans.Themanuscriptshouldbeinlinewiththe 

http://www.consort-statement.org/consort-statement/)
http://www.consort-statement.org/consort-statement/)
mailto:JEndodontics@UTHSCSA.edu
https://service.elsevier.com/app/home/supporthub/publishing/
https://www.elsevier.com/about/policies/publishing-ethics#Authors
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
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Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in MedicalJournals and aim for the 
inclusion of representative human populations (sex, age and ethnicity) 

asperthoserecommendations.Thetermssexandgendershouldbeusedcorrectly. 

 

Authors should include a statement in the manuscript that informed consent was obtained 

forexperimentationwithhumansubjects.Theprivacyrightsofhumansubjectsmustalwaysbeobserved. 
 

All animal experiments should comply with the ARRIVE guidelinesand should be carried out inaccordance with the U.K. 

Animals (Scientific Procedures) Act, 1986 and associated guidelines, EUDirective 2010/63/EU for animal experiments, or the 
National Research Council's Guide for the Careand Use of Laboratory Animals and the authors should clearly indicate in the 

manuscript that suchguidelines have been followed. The sex of animals must be indicated, and where appropriate, 

theinfluence(orassociation)ofsexontheresultsofthestudy. 

Declarationofinterest 
All authors must disclose any financial and personal relationships with other people or organizationsthat could inappropriately 

influence (bias) their work. Examples of potential competing interestsinclude employment, consultancies, stock ownership, 
honoraria, paid expert testimony, patentapplications/registrations, and grants or other funding. Authors must disclose any 

interests in 

twoplaces:1.Asummarydeclarationofintereststatementinthetitlepagefile(ifdoubleanonymized)orthemanuscriptfile(ifsingleanon
ymized).Iftherearenointereststodeclarethenpleasestatethis:'Declarations of interest: none'. 2. Detailed disclosures as part of a 

separate Declaration of Interestform, which forms part of the journal's official records. It is important for potential interests to 
bedeclaredinbothplacesandthattheinformationmatches.Moreinformation. 

DeclarationofgenerativeAIinscientificwriting 
The below guidance only refers to the writing process, and not to the use of AI tools to analyse 

anddrawinsightsfromdataaspartoftheresearchprocess. 

 

Where authors use generative artificial intelligence (AI) and AI-assisted technologies in the 
writingprocess,authorsshouldonlyusethesetechnologiestoimprovereadabilityandlanguage.Applyingthetechnologyshouldbedone

withhumanoversightandcontrol,andauthorsshouldcarefullyreviewandedittheresult,asAIcangenerateauthoritative-

soundingoutputthatcanbeincorrect,incompleteorbiased.AIandAI-assistedtechnologiesshouldnotbelistedasanauthororco-
author,orbecitedasanauthor.Authorshipimpliesresponsibilitiesandtasksthatcanonlybeattributedtoandperformedbyhumans,asout

linedinElsevier’sAIpolicyforauthors. 
 

Authors should disclose in their manuscript the use of AI and AI-assisted technologies in the writingprocess by following the 

instructions below. A statement will appear in the published work. 
Pleasenotethatauthorsareultimatelyresponsibleandaccountableforthecontentsofthework. 

 

Disclosureinstructions 

AuthorsmustdisclosetheuseofgenerativeAIandAI-

assistedtechnologiesinthewritingprocessbyaddingastatementattheendoftheirmanuscriptinthecoremanuscriptfile,beforetheRefer

enceslist. The statement should be placed in a new section entitled ‘Declaration of Generative AI and AI-
assistedtechnologiesinthewritingprocess’. 

 

Statement:Duringthepreparationofthisworktheauthor(s)used[NAMETOOL/SERVICE]inorderto[REASON].Afterusingthistool/

service,theauthor(s)reviewedandeditedthecontentasneededandtake(s)fullresponsibilityforthecontentofthepublication. 

 

This declaration does not apply to the use of basic tools for checking grammar, spelling, 

referencesetc.Ifthereisnothingtodisclose,thereisnoneedtoaddastatement. 

Submissiondeclarationandverification 
Submissionofanarticleimpliesthattheworkdescribedhasnotbeenpublishedpreviously(exceptintheformofanabstract,apublishedlec

tureoracademicthesis,see'Multiple,redundantorconcurrentpublication' for more information), that it is not under consideration 
for publication elsewhere, 

thatitspublicationisapprovedbyallauthorsandtacitlyorexplicitlybytheresponsibleauthoritieswheretheworkwascarriedout,andthat
,ifaccepted,itwillnotbepublishedelsewhereinthesameform,in 

http://www.icmje.org/recommendations/
http://www.icmje.org/recommendations/
https://www.who.int/gender-equity-rights/understanding/gender-definition/en/
https://www.nc3rs.org.uk/arrive-guidelines
https://ec.europa.eu/environment/chemicals/lab_animals/legislation_en.htm
https://ec.europa.eu/environment/chemicals/lab_animals/legislation_en.htm
https://grants.nih.gov/grants/olaw/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals.pdf
https://grants.nih.gov/grants/olaw/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals.pdf
https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/286/supporthub/publishing/
https://www.elsevier.com/about/policies/publishing-ethics#Authors
https://www.elsevier.com/about/policies/publishing-ethics#Authors
https://www.elsevier.com/about/policies/publishing-ethics#Authors
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Englishorinanyotherlanguage,includingelectronicallywithoutthewrittenconsentofthecopyright-holder. To verify compliance, 
your article may be checked by Crossref Similarity Check and otheroriginalityorduplicatecheckingsoftware. 

Useofinclusivelanguage 
Inclusivelanguageacknowledgesdiversity,conveysrespecttoallpeople,issensitivetodifferences,and promotes equal 

opportunities. Content should make no assumptions about the beliefs orcommitments of any reader; contain nothing which 

might imply that one individual is superior 
toanotheronthegroundsofage,gender,race,ethnicity,culture,sexualorientation,disabilityorhealthcondition;anduseinclusivelangua

gethroughout.Authorsshouldensurethatwritingisfreefrombias,stereotypes, slang, reference to dominant culture and/or cultural 

assumptions. We advise to seekgender neutrality by using plural nouns ("clinicians, patients/clients") as default/wherever 
possibletoavoidusing"he,she,"or"he/she."Werecommendavoidingtheuseofdescriptorsthatreferto personal attributes such as age, 

gender, race, ethnicity, culture, sexual orientation, disability 

orhealthconditionunlesstheyarerelevantandvalid.Whencodingterminologyisused,werecommendto avoid offensive or 
exclusionary terms such as "master", "slave", "blacklist" and "whitelist". Wesuggest using alternatives that are more appropriate 

and (self-) explanatory such as "primary","secondary", "blocklist" and "allowlist". These guidelines are meant as a point of 
reference to helpidentifyappropriatelanguagebutarebynomeansexhaustiveordefinitive. 

Reportingsex-andgender-basedanalyses 
Reportingguidance 

For research involving or pertaining to humans, animals or eukaryotic cells, investigators shouldintegrate sex and gender-based 

analyses (SGBA) into their research design according to 

funder/sponsorrequirementsandbestpracticeswithinafield.Authorsshouldaddressthesexand/orgenderdimensionsoftheirresearchi
ntheirarticle.Incaseswheretheycannot,theyshoulddiscussthisas a limitation to their research's generalizability. Importantly, 

authors should explicitly state 

whatdefinitionsofsexand/orgendertheyareapplyingtoenhancetheprecision,rigorandreproducibilityof their research and to avoid 
ambiguity or conflation of terms and the constructs to which theyrefer (see Definitions section below). Authors can refer to the 

Sex and Gender Equity in 
Research(SAGER)guidelinesandtheSAGERguidelineschecklist.Theseoffersystematicapproachestotheuseandeditorialreviewofs

exandgenderinformationinstudydesign,dataanalysis,outcomereportingandresearchinterpretation-

however,pleasenotethereisnosingle,universallyagreed-uponsetofguidelinesfordefiningsexandgender. 
 

Definitions 

Sexgenerallyreferstoasetofbiologicalattributesthatareassociatedwithphysicalandphysiologicalfeatures(e.g.,chromosomalgenoty

pe,hormonallevels,internalandexternalanatomy).Abinarysexcategorization(male/female)isusuallydesignatedatbirth("sexassigne
datbirth"),mostoftenbasedsolely on the visible external anatomy of a newborn. Gender generally refers to socially 

constructedroles, behaviors, and identities of women, men and gender-diverse people that occur in a 

historicalandculturalcontextandmayvaryacrosssocietiesandovertime.Genderinfluenceshowpeopleviewthemselvesandeachother,
howtheybehaveandinteractandhowpowerisdistributedinsociety.Sexand gender are often incorrectly portrayed as binary 

(female/male or woman/man) and unchangingwhereas these constructs actually exist along a spectrum and include additional 

sex categorizationsandgenderidentitiessuchaspeoplewhoareintersex/havedifferencesofsexdevelopment(DSD)oridentifyasnon-
binary.Moreover,theterms"sex"and"gender"canbeambiguous—thusitisimportant for authors to define the manner in which they 

are used. In addition to this definition guidance andthe SAGER guidelines, the resources on this page offer further insight 
around sex and gender inresearchstudies. 

Authorcontributions 
For transparency, we require corresponding authors to provide co-author contributions to themanuscript using the relevant 

CRediT roles. The CRediT taxonomyincludes 14 different 

rolesdescribingeachcontributor’sspecificcontributiontothescholarlyoutput.Therolesare:Conceptualization;Datacuration;Formal

analysis;Fundingacquisition;Investigation;Methodology;Project administration; Resources; Software; Supervision; Validation; 
Visualization; Roles/Writing -originaldraft;andWriting-

review&editing.Notethatnotallrolesmayapplytoeverymanuscript,andauthorsmayhavecontributedthroughmultipleroles.Moredet

ailsandanexample. 

https://www.elsevier.com/editors/perk/plagiarism-complaints/plagiarism-detection
https://doi.org/10.1186/s41073-016-0007-6
https://doi.org/10.1186/s41073-016-0007-6
https://doi.org/10.1186/s41073-016-0007-6
https://doi.org/10.3897/ese.2022.e86910
https://www.elsevier.com/authors/policies-and-guidelines/edi#SAGER
https://credit.niso.org/
https://www.elsevier.com/authors/policies-and-guidelines/credit-author-statement
https://www.elsevier.com/authors/policies-and-guidelines/credit-author-statement
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Changestoauthorship 
Authors are expected to consider carefully the list and order of authors before submitting theirmanuscript and provide the 

definitive list of authors at the time of the original submission. Anyaddition, deletion or rearrangement of author names in the 
authorship list should be made 

onlybeforethemanuscripthasbeenacceptedandonlyifapprovedbythejournalEditor.Torequestsuchachange,theEditormustreceivet

hefollowingfromthecorrespondingauthor:(a)thereasonfor the change in author list and (b) written confirmation (e-mail, letter) 
from all authors that theyagree with the addition, removal or rearrangement. In the case of addition or removal of 

authors,thisincludesconfirmationfromtheauthorbeingaddedorremoved. 
OnlyinexceptionalcircumstanceswilltheEditorconsidertheaddition,deletionorrearrangementofauthorsafterthemanuscripthasbe

enaccepted.WhiletheEditorconsiderstherequest,publicationofthemanuscriptwillbesuspended.Ifthemanuscripthasalreadybeenpu

blishedinanonlineissue,anyrequestsapprovedbytheEditorwillresultinacorrigendum. 

Reportingclinicaltrials 

RandomizedcontrolledtrialsshouldbepresentedaccordingtotheCONSORTguidelines.Atmanuscript submission, authors must 

provide the CONSORT checklist accompanied by a flow diagram 

thatillustratestheprogressofpatientsthroughthetrial,includingrecruitment,enrollment,randomization,withdrawalandcompletion,an
dadetaileddescriptionoftherandomizationprocedure.TheCONSORTchecklistandtemplateflowdiagramareavailableonline. 

Copyright 
Uponacceptanceofanarticle,authorswillbeaskedtocompletea'JournalPublishingAgreement'(seemore information on this). An e-

mail will be sent to the corresponding author confirming receipt 

ofthemanuscripttogetherwitha'JournalPublishingAgreement'formoralinktotheonlineversionofthisagreement. 

 

Subscribersmayreproducetablesofcontentsorpreparelistsofarticlesincludingabstractsforinternalcirculation within their 
institutions. Permission of the Publisher is required for resale or distributionoutside the institution and for all other derivative 

works, including compilations and translations. Ifexcerpts from other copyrighted works are included, the author(s) must obtain 

written permissionfrom the copyright owners and credit the source(s) in the article. Elsevier has preprinted forms 
forusebyauthorsinthesecases. 

 

For gold open access articles: Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a'License Agreement' (more 

information). Permitted third party reuse of gold open access articles isdeterminedbytheauthor'schoiceofuserlicense. 
 

Authorrights 

Asanauthoryou(oryouremployerorinstitution)havecertainrightstoreuseyourwork.Moreinformation. 

Elseviersupportsresponsiblesharing 

FindouthowyoucanshareyourresearchpublishedinElsevierjournals. 

Roleofthefundingsource 
You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the research 

and/orpreparationofthearticleandtobrieflydescribetheroleofthesponsor(s),ifany,instudydesign;inthecollection,analysisandinterp

retationofdata;inthewritingofthereport;andinthedecisiontosubmitthearticleforpublication.Ifthefundingsource(s)hadnosuchinvol
vement,itisrecommendedtostatethis. 

Openaccess 
The Journal of Endodontics supports Open Access. Following acceptance, authors have the option tomake their article freely 
accessible for a fee of $3,000. Please see the following link to learn 

moreaboutopenaccessoptions:https://www.elsevier.com/about/open-science/open-access. 
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PleasevisitourOpenAccesspageformoreinformation. 
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Language(usageandeditingservices) 

Please write your text in good English (American or British usage is accepted, but not a mixture 

ofthese).AuthorswhofeeltheirEnglishlanguagemanuscriptmayrequireeditingtoeliminatepossiblegrammaticalorspellingerrorsan
dtoconformtocorrectscientificEnglishmaywishtousetheEnglishLanguageEditingservice 

availablefromElsevier'sAuthorServices. 

Submission 
Our online submission system guides you stepwise through the process of entering your articledetails and uploading your files. 

The system converts your article files to a single PDF file used inthe peer-review process. Editable files (e.g., Word, LaTeX) 

are required to typeset your article forfinal publication. All correspondence, including notification of the Editor's decision and 

requests forrevision,issentbye-mail. 

Submityourarticle 

Pleasesubmityourarticleviahttps://www.editorialmanager.com/JOE. 

PREPARATION 

GeneralPointsonComposition 

Authors are strongly encouraged to analyze their final draft with both software (eg, spelling 

andgrammarprograms)andcolleagueswhohaveexpertiseinEnglishgrammar.Referenceslistedattheend of this section provide a 

more extensive review of rules of English grammar and guidelines forwriting a scientific article. Always remember that clarity 
is the most important feature of scientificwriting. Scientific articles must be clear and precise in their content and concise in 

their deliverybecausetheirpurposeistoinformthereader.TheEditorreservestherighttoeditallmanuscriptsorto 
rejectthosemanuscriptsthatlackclarityorprecisionorthathaveunacceptablegrammarorsyntax.Thefollowinglistrepresentscommon

errorsinmanuscriptssubmittedtotheJournalofEndodontics: 

a. The paragraph is the ideal unit of organization. Paragraphs typically start with an 
introductorysentencethatisfollowedbysentencesthatdescribeadditionaldetailorexamples.Thelastsentenceoftheparagraphprovides

conclusionsandformsatransitiontothenextparagraph.Commonproblemsinclude one-sentence paragraphs, sentences that do not 

develop the theme of the paragraph (seealsosection“c,”below),orsentenceswithlittletonotransitionwithinaparagraph. 

b. Keep to the point. The subject of the sentence should support the subject of the paragraph Forexample, the introduction of 

authors’ names in a sentence changes the subject and lengthens thetext. In a paragraph on sodium hypochlorite, the sentence, 
“In 1983, Langeland et al, reported 

thatsodiumhypochloriteactsasalubricatingfactorduringinstrumentationandhelpstoflushdebrisfromthe root canals” can be edited 

to: “Sodium hypochlorite acts as a lubricant during instrumentationand as a vehicle for flushing the generated debris (Langeland 
et al, 1983).” In this example, theparagraph’ssubjectissodiumhypochloriteandsentencesshouldfocusonthissubject. 

c. Sentences are stronger when written in the active voice, that is, the subject performs the 

action.Passivesentencesareidentifiedbytheuseofpassiveverbssuchas“was,”“were,”“could,”etc.For example: “Dexamethasone 
was found in this study to be a factor that was associated withreduced inflammation,” can be edited to: “Our results 

demonstrated that dexamethasone 

reducedinflammation.”Sentenceswritteninadirectandactivevoicearegenerallymorepowerfulandshorterthansentenceswritteninth
epassivevoice. 

d. Reduce verbiage. Short sentences are easier to understand. The inclusion of unnecessary wordsis often associated with the 

use of a passive voice, a lack of focus, or run-on sentences. This is notto imply that all sentences need be short or even the same 

length. Indeed, variation in 

sentencestructureandlengthoftenhelpstomaintainreaderinterest.However,makeallwordscount.Amoreformal way of stating this 
point is that the use of subordinate clauses adds variety and 

informationwhenconstructingaparagraph.(Thissectionwaswrittendeliberatelywithsentencesofvaryinglengthtoillustratethispoint.
) 

e. Use parallel construction to express related ideas. For example, the sentence, “Formerly,endodontics was taught by hand 

instrumentation, while now rotary instrumentation is the commonmethod,” can be edited to “Formerly, endodontics was taught 

using hand instrumentation; now it 
iscommonlytaughtusingrotaryinstrumentation.”Theuseofparallelconstructioninsentencessimplymeans that similar ideas are 

expressed in similar ways, and this helps the reader recognize that theideasarerelated. 
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f. Keepmodifyingphrasesclosetothewordthattheymodify.Thisisacommonproblemincomplexsentencesthatmayconfusethereade
r.Forexample,thestatement,“Accordingly,whenconclusionsare drawn from the results of this study, caution must be used,” can 

be edited to “Caution must beusedwhenconclusionsaredrawnfromtheresultsofthisstudy.” 

g. Tosummarizethesepoints,effectivesentencesareclearandprecise,andoftenareshort,simpleandfocusedononekeypointthatsupp
ortstheparagraph’stheme. 

h. Authors should be aware that the JOE uses iThenticate, plagiarism detection software, to 

ensureoriginalityandintegrityofmaterialpublishedinthejournal.Theuseofcopiedsentences,evenwhenpresentwithinquotationmark

s,ishighlydiscouraged.Instead,theinformationoftheoriginalresearchshouldbeexpressedbythenewmanuscriptauthor’sownwords,a

ndapropercitationgivenattheendofthesentence.Plagiarismwillnotbetoleratedandmanuscriptswillberejectedorpaperswithdrawnaf
ter publication based on unethical actions by the authors. In addition, authorsmaybesanctionedforfuturepublication. 

Useofwordprocessingsoftware 

It is important that the file be saved in the native format of the word processor used. The textshouldbeinsingle-
columnformat.Keepthelayoutofthetextassimpleaspossible.Mostformattingcodes will be removed and replaced on processing 

the article. In particular, do not use the 
wordprocessor'soptionstojustifytextortohyphenatewords.However,douseboldface,italics,subscripts, superscripts etc. When 

preparing tables, if you are using a table grid, use only one grid for 

eachindividualtableandnotagridforeachrow.Ifnogridisused,usetabs,notspaces,toaligncolumns.Theelectronictextshouldbeprepar
edinawayverysimilartothatofconventionalmanuscripts(seealsotheGuidetoPublishingwithElsevier).Notethatsourcefilesoffigures

,tablesandtextgraphicswillberequiredwhetherornotyouembedyourfiguresinthetext.SeealsothesectiononElectronicartwork. 

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check' and 'grammar-
check'functionsofyourwordprocessor. 

Essentialtitlepageinformation 

• Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems. 

Avoidabbreviationsandformulaewherepossible. 

• Authornamesandaffiliations.Pleaseclearlyindicatethegivenname(s)andfamilyname(s)of each author and check that all 

names are accurately spelled. You can add your name betweenparentheses in your own script behind the English transliteration. 

Present the authors' affiliationaddresses (where the actual work was done) below the names. Indicate all affiliations with a 
lower-case superscript letter immediately after the author's name and in front of the appropriate address.Provide the full postal 

address of each affiliation, including the country name and, if available, thee-mailaddressofeachauthor. 

• Correspondingauthor.Clearlyindicatewhowillhandlecorrespondenceatallstagesofrefereeingandpublication,alsopost-

publication.ThisresponsibilityincludesansweringanyfuturequeriesaboutMethodology and Materials. Ensure that the e-mail 

address is given and that contact detailsarekeptuptodatebythecorrespondingauthor. 

• Present/permanentaddress.Ifanauthorhasmovedsincetheworkdescribedinthearticlewasdone, or was visiting at the time, a 

'Present address' (or 'Permanent address') may be indicated asa footnote to that author's name. The address at which the author 
actually did the work must beretainedasthemain,affiliationaddress.SuperscriptArabicnumeralsareusedforsuchfootnotes. 

Structuredabstract 
Astructuredabstract,bymeansofappropriateheadings,shouldprovidethecontextorbackgroundfortheresearchandshouldstateitspurp
ose,basicprocedures(selectionofstudysubjectsorlaboratoryanimals, observational and analytical methods), main findings 

(giving specific effect sizes and 
theirstatisticalsignificance,ifpossible),andprincipalconclusions.Itshouldemphasizenewandimportantaspectsofthestudyorobserv

ations. 

AbstractHeadings 

Introduction,Methods,Results,Conclusions 

Keywords 
Immediately after the abstract, provide a maximum of 6 keywords, using American spelling andavoiding general and plural 

terms and multiple concepts (avoid, for example, 'and', 'of'). Be 

sparingwithabbreviations:onlyabbreviationsfirmlyestablishedinthefieldmaybeeligible.Thesekeywordswillbeusedforindexingp
urposes. 
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help, writing assistanceorproofreadingthearticle,etc.). 

Theauthorsdenyanyconflictsofinterestrelatedtothisstudy. 

OriginalResearchArticleGuidelines 

 
TitlePage 

The title describes the major emphasis of the paper. It must be as short as possible without loss 

ofclarity.Avoidabbreviationsinthetitlebecausethismayleadtoimprecisecodingbyelectroniccitationprograms such as PubMed (eg, 
use sodium hypochlorite rather than NaOCl). The author list mustconform to published standards on authorship (see authorship 

criteria in the Uniform Requirementsfor Manuscripts Submitted to Biomedical Journals at www.icmje.org). Include the 

manuscript title;thenamesandaffiliationsofallauthors;andthename,affiliation,andfullmailingaddress(includinge-
mail)ofthecorrespondingauthor.Thisauthorwillberesponsibleforproofreadingpageproofsandorderingreprintswhenapplicable.Al

sohighlightthecontributionofeachauthorinthecoverletter. 

Abstract 

TheAbstractconciselydescribesthepurposeofthestudyin250orfewerwords.Itmustbeorganizedinto sections: Introduction, 

Methods, Results, and Conclusions. The hypothesis is described in 
theAbstractIntroduction.TheAbstractdescribesthenewcontributionsmadebythisstudy.TheAbstractword limitation and its wide 

distribution (eg, PubMed) make it challenging to write clearly. 
Thissectioniswrittenlastbymanyauthors.Writetheabstractinpasttensebecausethestudyhasbeencompleted.Provide3-5keywords. 

Introduction 

Theintroductionbrieflyreviewsthepertinentliteratureinordertoidentifythegapinknowledgethatthe study is intended to address 
and the limitations of previous studies in the area. Clearly 

describethepurposeofthestudy,thetestedhypothesis,anditsscope.Manysuccessfulmanuscriptsrequirenomorethanafewparagraphst

oaccomplishthesegoals;therefore,donotperformextensiveliteraturereviewordiscusstheresultsofthestudyinthissection. 

MaterialsandMethods 

TheMaterialsandMethodssectionisintendedtopermitotherinvestigatorstorepeatyourexperiments. There are 4 components to this 
section: (1) detailed description of the materials usedand their components, (2) experimental design, (3) procedures employed, 

and (4) statistical 
testsusedtoanalyzetheresults.Mostmanuscriptsshouldcitepriorstudiesthatusedsimilarmethodsandsuccinctlydescribetheessential

aspectsusedinthepresentstudy.A"methodsfigure"willberejected 

unlesstheprocedureisnovelandrequiresanillustrationforcomprehension.Ifthemethodisnovel,thenyoumustcarefullydescribethem
ethodandincludevalidationexperiments.Ifthestudyusedacommercial product, the manuscript must either state that you followed 

manufacturer’s protocol orspecify any changes made to the protocol. If the study used an in vitro model to simulate a 

clinicaloutcome, describe either experiments made to validate the model or previous literature that provedthe clinical relevance 
of the model. The statistical analysis section must describe which tests 

wereusedtoanalyzewhichdependentmeasures;Pvaluesmustbespecified.Additionaldetailsmayincluderandomizationscheme,strati

fication(ifany),poweranalysisasabasisforsamplesizecomputation,dropouts from clinical trials, the effects of important 
confounding variables, and bivariate versusmultivariateanalysis. 

Results 

Only experimental results are appropriate in this section; do not include methods, discussion, orconclusions. Include only those 

data that are critical for the study, as defined by the aim(s). Do 
notincludeallavailabledatawithoutjustification;anyrepetitivefindingswillberejectedfrompublication.All Figures, Charts, and 

Tables must be cited in the text in numerical order and include a 

briefdescriptionofthemajorfindings.ConsiderusingSupplementalFigures,Tables,orVideoclipsthatwillbepublishedonline.Supple
mentalmaterialoftenisusedtoprovideadditionalinformationorcontrolexperimentsthatsupporttheresultssection(eg,microarraydata

). 

Figures 

Thereare2generaltypesoffigures:type1includesphotographs,radiographs,ormicrographs;type2includesgraphs.Type1:Includeonl

yessentialfiguresandusecompositefigurescontainingseveralpanelsofphotographs,ifpossible.Eachpanelmustbeclearlyidentifiedw
ithaletter(eg,A,B,C), 
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and the parts must be defined in the figure legend. A figure that contains many panels counts as 1figure. Type 2: Graphs (ie, 
line drawings including bar graphs) that plot a dependent measure 

(ontheYaxis)asafunctionofanindependentmeasure(usuallyplottedontheXaxis).Oneexampleis a graph depicting pain scores over 

time. Use graphs when the overall trend of the results is moreimportant than the exact numeric values of the results. A graph is 
a convenient way to report thatan ibuprofen-treated group reported less pain than a placebo-treated group over the first 24 

hours,but pain reported was the same for both groups over the next 96 hours. In this case, the trend 
oftheresultsistheprimaryfinding;theactualpainscoresarenotascriticalastherelativedifferencesbetweentheNSAIDandplacebogrou

ps. 

Tables 

Tablesareappropriatewhenitiscriticaltopresentexactnumericvalues;however,notallresultsneed 

beplacedineitheratableorfigure.Insteadofasimpletable,theresultscouldstatethattherewasnoinhibitionofgrowthfrom0.001%-
0.03%NaOCl,anda100%inhibitionofgrowthfrom0.03%-

3%NaOCl(N=5/group).Iftheresultsarenotsignificant,thenitisprobablynotnecessarytoincludetheresultsineitheratableorasafigure. 
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involvementwithanycommercialorganizationwithdirectfinancialinterestinthesubjectormaterialsdiscussedinthismanuscript,norh
aveanysucharrangementsexistedinthepast3years.Discloseanypotentialconflict of interest. Append a paragraph to the manuscript 

that fully discloses any financial or 

otherinterestthatposesaconflict.Discloseallsourcesandattributeallgrants,contracts,ordonationsthatfundedthestudy.Specificwordi
ng:"Theauthorsdenyanyconflictsofinterestrelatedtothisstudy." 
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ThereferencestylecanbelearnedfromreadingpastissuesofJOE.Referencesarenumberedinorderofcitation.Pleaseusesuperscriptsatt
heendofasentenceorattheendofaclausethatrequiresaliteraturecitation.Therearenolimitsinthenumberofreferencesforreviewarticle

s. 

OtherArticleTypesandGuidelines 
Manuscripts submitted to JOE that are not Original Articles must fall into one of the followingcategories. Abstract limit: 250 
words. Note that word limits, listed by type, do not include 

figurelegendsorReferences.Ifyouarenotsurewhetheryourmanuscriptfallswithinoneofthecategorieslisted or if you would like to 

request pre-approval to submit additional figures, contact the Editor atJEndodontics@uthscsa.edu. 

CONSORTRandomizedClinicalTrial 

MuststrictlyadheretotheConsolidatedStandardsofReportingTrials—CONSORT—minimumguidelines for publication of 

randomized clinical trials (http://www.consort-statement.org). 

Wordlimit:3500.Headings:Abstract,Introduction,MaterialsandMethods,Results,Discussion,Acknowledgments.Maximumnum
beroffigures:4.Maximumnumberoftables:4. 

ReviewArticle 

Eithernarrativearticlesorsystemicreviews/meta-

analyses.CaseReport/ClinicalTechniquesarticles,evenwhentheyincludeanextensivereviewoftheliterature,arecategorizedasCase

Report/ClinicalTechniques. Word limit: 3500. Headings: Abstract, Introduction, Discussion, 
Acknowledgments.Maximumnumberoffigures:4.Maximumnumberoftables:4. 

ClinicalResearch 

Prospective or retrospective studies of patients or patient records, research on biopsies excludingthe use of human teeth for 

technique studies. Word limit: 3500. Headings: Abstract, Introduction,Materials and Methods, Results, Discussion, 
Acknowledgments. Maximum number of figures: 4.Maximumnumberoftables:4. 

BasicResearch—Biology 

Animalorculturestudiesofbiologicalresearchonphysiology,development,stemcelldifferentiation,inflammation, or pathology. 
Primary focus is on biology. Word limit: 2500. Headings: Abstract,Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion, 

Acknowledgments. Maximum number offigures:4.Maximumnumberoftables:4. 
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BasicResearch—Technology 

Focusprimarilyonresearchrelatedtotechniquesandmaterialsused,oronpotentialclinicaluse,in endodontics. Word limit: 2500. 

Headings: Abstract, Introduction, Material and Methods, 
Results,Discussion,Acknowledgments.Maximumnumberoffigures:3.Maximumnumberoftables:3. 

CaseReport/ClinicalTechniques 

Reportsofanunusualclinicalcaseoruseofacuttingedgetechnologyinaclinicalcase.Word limit: 2500. Headings: Abstract, 
Introduction, Materials and Methods, Results, 

Discussion,Acknowledgments.Maximumnumberoffigures:4.Maximumnumberoftables:4. 

Formattingoffundingsources 

Listfundingsourcesinthisstandardwaytofacilitatecompliancetofunder'srequirements: 

 

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers xxxx, 

yyyy];theBill&MelindaGatesFoundation,Seattle,WA[grantnumberzzzz];andtheUnitedStatesInstitutesofPeace[grantnumberaaaa
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Itisnotnecessarytoincludedetaileddescriptionsontheprogramortypeofgrantsandawards.Whenfunding is from a block grant or 

other resources available to a university, college, or other 
researchinstitution,submitthenameoftheinstituteororganizationthatprovidedthefunding. 

 

Ifnofundinghasbeenprovidedfortheresearch,itisrecommendedtoincludethefollowingsentence: 

 

Thisresearch didnotreceive anyspecific grantfromfundingagenciesinthepublic,commercial, ornot-for-profitsectors. 

Units 

Followinternationallyacceptedrulesandconventions:usetheinternationalsystemofunits(SI).Ifotherunitsarementioned,pleasegiveth
eirequivalentinSI. 

ArtworkElectronicart

workGeneralpoints 

• Makesureyouuseuniformletteringandsizingofyouroriginalartwork. 

• Embedtheusedfontsiftheapplicationprovidesthatoption. 

• Aimtousethefollowingfontsinyourillustrations:Arial,Courier,TimesNewRoman,Symbol,orusefontsthatlooksimilar. 

• Numbertheillustrationsaccordingtotheirsequenceinthetext. 

• Usealogicalnamingconventionforyourartworkfiles. 

• Providecaptionstoillustrationsseparately. 

• Sizetheillustrationsclosetothedesireddimensionsofthepublishedversion. 

• Submiteachillustrationasaseparatefile. 

• Ensurethatcolorimagesareaccessibletoall,includingthosewithimpairedcolorvision. 

 

Adetailedguideonelectronicartworkisavailable. 

Youareurgedtovisitthissite;someexcerptsfromthedetailedinformationaregivenhere. 

Formats 

If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word, PowerPoint, Excel) 
thenpleasesupply'asis'inthenativedocumentformat. 

Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your electronic artwork 

isfinalized,please'Saveas'orconverttheimagestooneofthefollowingformats(notetheresolutionrequirementsforlinedrawings,halft
ones,andline/halftonecombinationsgivenbelow): 

EPS(orPDF):Vectordrawings,embedallusedfonts. 

TIFF(orJPEG):Colororgrayscalephotographs(halftones),keeptoaminimumof300dpi. 

TIFF(orJPEG):Bitmapped(pureblack&whitepixels)linedrawings,keeptoaminimumof1000dpi.TIFF (or JPEG): Combinations 

bitmapped line/half-tone (color or grayscale), keep to a minimum of500dpi. 

Pleasedonot: 

• Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); these typically have 
alownumberofpixelsandlimitedsetofcolors; 

• Supplyfilesthataretoolowinresolution; 

• Submitgraphicsthataredisproportionatelylargeforthecontent. 

https://www.elsevier.com/authors/author-schemas/artwork-and-media-instructions
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Colorartwork 

Pleasemakesurethatartworkfilesareinanacceptableformat(TIFF(orJPEG),EPS(orPDF)orMS Office files) and with the correct 

resolution. If, together with your accepted article, you submitusable color figures then Elsevier will ensure, at no additional 
charge, that these figures will 

appearincoloronline(e.g.,ScienceDirectandothersites)inadditiontocolorreproductioninprint.Furtherinformationonthepreparatio

nofelectronicartwork. 

Figurecaptions 

Ensurethateachillustrationhasacaption.Supplycaptionsseparately,notattachedtothefigure.Acaptionshouldcompriseabrieftitle(no

tonthefigureitself)andadescriptionoftheillustration.Keeptextintheillustrationsthemselvestoaminimumbutexplainallsymbolsanda

bbreviationsused. 

Tables 
Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next to therelevant text in the article, or on 
separate page(s) at the end. Number tables consecutively inaccordance with their appearance in the text and place any table 

notes below the table body. Besparing in the use of tables and ensure that the data presented in them do not duplicate 
resultsdescribedelsewhereinthearticle.Pleaseavoidusingverticalrulesandshadingintablecells. 

References 
Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and viceversa). Any references cited in 

the abstract must be given in full. Unpublished results and 
personalcommunicationsarenotallowedinthereferencelist,buttheymaybementionedinthetext.Citationofareferenceas"inpress"im

pliesthattheitemhasbeenacceptedforpublication. 

Referencelinks 

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by online links to 

thesourcescited.Inordertoallowustocreatelinkstoabstractingandindexingservices,suchasScopus,CrossrefandPubMed,pleaseensur
ethatdataprovidedinthereferencesarecorrect.Pleasenotethatincorrect surnames, journal/book titles, publication year and 

pagination may prevent link creation.When copying references, please be careful as they may already contain errors. Use of 

the DOI ishighlyencouraged. 
 

ADOIisguaranteednevertochange,soyoucanuseitasapermanentlinktoanyelectronicarticle.An example of a citation using DOI 

for an article not yet in an issue is: VanDecar J.C., Russo 

R.M.,JamesD.E.,AmbehW.B.,FrankeM.(2003).AseismiccontinuationoftheLesserAntillesslabbeneathnortheastern Venezuela. 
Journal of Geophysical Research, 

https://doi.org/10.1029/2001JB000884.Pleasenotetheformatofsuchcitationsshouldbeinthesamestyleasallotherreferencesinthepa
per. 

WebReferences 

Asaminimum,thefullURLshouldbegivenandthedatewhenthereferencewaslastaccessed.Anyfurther information, if known (DOI, 

author names, dates, reference to a source publication, etc.),shouldalsobegiven.Webreferencesareincludedinthereferencelist. 

Datareferences 

Thisjournalencouragesyoutociteunderlyingorrelevantdatasetsinyourmanuscriptbycitingtheminyourtextandincludingadatarefere

nceinyourReferenceList.Datareferencesshouldincludethefollowing elements: author name(s), dataset title, data repository, 

version (where available), year,and global persistent identifier. Add [dataset] immediately before the reference so we can 
properlyidentifyitasadatareference.The[dataset]identifierwillnotappearinyourpublishedarticle. 

Preprintreferences 

Where a preprint has subsequently become available as a peer-reviewed publication, the 
formalpublicationshouldbeusedasthereference.Iftherearepreprintsthatarecentraltoyourworkorthatcovercrucialdevelopmentsinth

etopic,butarenotyetformallypublished,thesemaybereferenced.Preprintsshouldbeclearlymarkedassuch,forexamplebyincludingth
ewordpreprint,orthenameofthepreprintserver,aspartofthereference.ThepreprintDOIshouldalsobeprovided. 

Referencesinaspecialissue 

Pleaseensurethatthewords'thisissue'areaddedtoanyreferencesinthelist(andanycitationsinthetext)tootherarticlesinthesameSpecial

Issue. 

https://www.elsevier.com/authors/author-schemas/artwork-and-media-instructions
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Referencemanagementsoftware 

MostElsevierjournalshavetheirreferencetemplateavailableinmanyofthemostpopularreferencemanagement software products. 

These include all products that support Citation Style Languagestyles, such as Mendeley. Using citation plug-ins from these 
products, authors only need to 

selecttheappropriatejournaltemplatewhenpreparingtheirarticle,afterwhichcitationsandbibliographieswill be automatically 

formatted in the journal's style. If no template is yet available for this journal,please follow the format of the sample references 
and citations as shown in this Guide. If you usereference management software, please ensure that you remove all field codes 

before submittingthe electronic manuscript. More information on how to remove field codes from different 
referencemanagementsoftware. 

Referencestyle 

Text: Indicate references by Arabic numerals in parentheses, numbered in the order in which theyappear in the text. List: 

Number the references in the list in the order in which they appear in thetext.List3authorsthenetal. 

Examples: 

Journalarticle: 

1. VanderGeerJ,HanraadsJAJ,LuptonRA.Theartofwritingascientificarticle.JSciCommun.2010;163:51–59. 

Book: 

2. StrunkWJr,WhiteEB.TheElementsofStyle,4thed.NewYork:Longman;2000.Chapterinaneditedbook: 

3. MettamGR,AdamsLB.Howtoprepareanelectronicversionof your article.In: 

JonesBS,SmithRZ,eds.IntroductiontotheElectronicAge.NewYork:E-Publishing;2009:281–304. 

Journalabbreviationssource 

JournalnamesareabbreviatedaccordingtoIndexmedicus. 

Video 
Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your scientificresearch. Authors who have 

video or animation files that they wish to submit with their article arestrongly encouraged to include links to these within the 

body of the article. This can be done in thesame way as a figure or table by referring to the video or animation content and 
noting in the bodytext where it should be placed. All submitted files should be properly labeled so that they directlyrelate to the 
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