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Avaliacao microbioldgica de cones de guta-percha: estudo in vitro
Evaluacion microbioldégica de conos de guta percha: estudio in vitro
Microbiological assessment of cones of guta-percha: study in vitro
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Resumo
A maior causa da necessidade de retratamento endoddntico é a resisténcia microbiana ao preparo quimico-mecanico e aos
materiais obturadores. Sendo importante avaliar o padrdo de desinfeccdo dos cones de guta-percha utilizadas na obturacdo
endodéntica, para que se obtenha a maxima desinfec¢do durante o tratamento. O objetivo do presente trabalho foi verificar a
desinfec¢do dos cones de guta-percha utilizados na obturagdo endoddntica através de um estudo in vitro. Para tal, utilizou-se a
seguinte metodologia: a amostra foi constituida por 45 cones de guta-percha, da 2° série (Dentsply®), dividida em duas
coletas, uma inicial e outra final, a qual foi dividida em trés grupos G1 (dgua destilada), G2 (hipoclorito de sédio) e G3
(clorexidina). Em cada grupo, foi utilizada uma substancia de desinfeccdo, exceto no G1 (grupo controle). Inicialmente a andlise
foi realizada para verificar a esterilizagdo dos cones em embalagens lacradas e posteriormente verificar a redugédo de
microrganismos presentes nos cones de guta-percha, apos o uso das solugfes desinfectante. Os resultados dessa pesquisa
evidenciaram que mesmo embalagens lacradas podem apresentar insucesso na esterilizagdo dos cones, e que solugbes de
Hipoclorito de Sodio 2,5% e Clorexidina 2% foram eficazes em 75% dos casos, na desinfec¢do dos cones de guta-percha.
Concluiu-se que, é necesséria a desinfeccao dos cones de guta-percha apesar de serem conduzidos em condi¢bes assépticas,
e que ambas as solucdes desinfectante foram eficazes na descontaminacgéo prévia dos cones de guta-percha.
Descritores: Endodontia; Guta-Percha; Desinfeccao.
Abstract
The major cause of the need for endodontic retreatment is microbial resistance to chemical-mechanical preparation and sealing
materials. It is important to evaluate the disinfection pattern of gutta-percha cones used in endodontic obturation, in order to
obtain maximum disinfection during treatment. The objective of the present work was to verify the disinfection of gutta-percha
cones used in endodontic obturation through an in vitro study. For this, the following methodology was used: the sample
consisted of 45 cones of gutta-percha, from the 2st series (Dentsply®), divided into two collections, one initial and one final,
which was divided into three groups G1 (distilled water), G2 (sodium hypochlorite) and G3 (chlorhexidine). In each group, a
disinfection substance was used, except in G1 (control group). Initially the analysis was to verify the sterilization of the cones in
sealed packages and later to verify the reduction of microorganisms present in the cones of gutta-percha, after the use of the
disinfectant solutions. The results showed that even sealed packages may fail to sterilize the cones, and that solutions of 2.5%
Sodium Hypochlorite and 2% Chlorhexidine were effective in 75% of the cases in the disinfection of gutta-percha cones. It was
concluded that disinfection of gutta-percha cones is required despite being conducted under aseptic conditions, and that both
disinfecting solutions were effective in the prior decontamination of gutta-percha cones.
Descriptors: Endodontics; Gutta-Percha; Desinfection.
Resumen
La causa principal de la necesidad de retratamiento endodontico es la resistencia microbiana a la preparacion quimico-
mecanica y a los materiales obturadores. Es importante evaluar el patron de desinfeccion de los conos de gutapercha utilizados
en la obturacién endoddntica, de modo que se pueda obtener la maxima desinfeccion durante el tratamiento. El objetivo del
presente estudio fue verificar la desinfeccién de los conos de gutapercha utilizados en la obturacién endoddntica a través de un
estudio in vitro. Para esto, se utilizd la siguiente metodologia: la muestra consistio en 45 conos de gutapercha de segundo
grado (Dentsply®), divididos en dos colecciones, una inicial y una final, que se dividié en tres grupos. G1 (agua destilada), G2
(hipoclorito de sodio) y G3 (clorhexidina). En cada grupo, se utilizé una sustancia desinfectante, excepto en G1 (grupo control).
Inicialmente, el andlisis se realizd para verificar la esterilizacion de los conos en paquetes sellados y luego para verificar la
reducciéon de microorganismos presentes en los conos de gutapercha después del uso de soluciones desinfectantes. Los
resultados de esta investigacion mostraron que incluso los paquetes sellados pueden haber fallado la esterilizaciéon de los
conos, Yy que las soluciones de hipoclorito de sodio al 2.5% y clorhexidina al 2% fueron efectivas en el 75% de los casos en la
desinfeccién de conos de gutapercha. Se concluyé que la desinfeccion de los conos de gutapercha es necesaria a pesar de
realizarse bajo condiciones asépticas, y que ambas soluciones desinfectantes fueron efectivas en la descontaminacion previa
de los conos de gutapercha.
Descriptores: Endodoncia; Gutta-Percha; Desinfeccion.

INTRODUCAO

A endodontia é a especialidade da componente do 6rgdo dental. O tratamento do
Odontologia que se atém ao estudo da sistema de canais radiculares é um recurso de
anatomia, fisiologia e das patologias primordial importancia na manutencdo de
relacionadas & polpa dentaria, bem como o dentes com comprometimento pulpar.
tratamento das doencas que acometem esse Um dos principais objetivos do

Arch Health Invest 10(4) 2021
515



Arch Health Invest (2021)10(4):515-521
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v10i4.4772

z

tratamento endodbntico € a desinfeccdo do
sistema de canais radiculares através da
eliminacdo e/ ou reducdo de microrganismos.
Todo este processo depende de uma cadeia
asséptica realizada antes, durante e apds o
tratamento endodontico, favorecendo assim o
sucesso da terapia, através do reparo
biol6gico?.

O protocolo clinico usado na Endodontia
consiste em varias etapas. A primeira delas é
determinar o diagndstico a partir de uma
anamnese bem feita, exame fisico-extra e intra
oral e exame radiografico, sendo este ultimo
fundamental. Apdés o estabelecimento do
diagnéstico é realizada a cavidade de acesso
coronario, em seguida, a exploracdo do canal e
0 preparo quimico-mecanico. Por fim, realiza-se
a obturacdo endodéntica, através da técnica da
condensacgédo lateral utilizando cones de guta
percha®.

De acordo com Fagundes et al.®, a
obturacdo do sistema de canais radiculares tem
a finalidade de isolar o meio interno do externo,
impedindo a passagem de fluidos e bactérias
provenientes da cavidade oral a regido
periapical. Alcancado este objetivo, a obturagéo
vai apresentar um importante papel tendo trés
principais  funcdes: sepultar 0s  micro-
organismos que possam ter resistido ao
preparo, bloquear o influxo de fluido do tecido
periapical e evitar a infiltracAo microbiana
coronaria.

Apesar dos cones de guta-percha serem
confeccionados sob condi¢cbes asseépticas, eles
podem ser contaminados através do manuseio,
aerossois e forcas fisicas durante o processo de
estocagem. Devido suas caracteristicas
termoplasticas e por ser um material de baixa
fusdo, a guta-percha ndo pode ser esterilizada
em autoclaves ou por métodos de alta
temperatura, porque esses procedimentos
causariam deformacbes em sua estrutura.
Dessa forma, outros métodos de desinfeccdo
guimica rapida devem estar disponiveis nos
consultérios”.

E importante que se avalie o padrdo de
desinfeccdo dos cones de guta-percha
utilizados na obturacdo endoddbntica, para que
se obtenha a maxima desinfec¢cdo possivel
durante o tratamento endodéntico. Portanto,
objetivou-se verificar a desinfeccdo dos cones
de guta-percha utilizados na obturacdo
endodéntica através de um estudo in vitro.

MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo laboratorial,
experimental e descritivo tendo como um dos
seus objetivos identificar problemas a serem
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estudados através de métodos analiticos e
sugerir areas de interesse para investigacao.
Foi realizado no laboratério de Microbiologia das
Ciéncias basicas de saude das Faculdades
Integradas de Patos-FIP / PB no periodo de
agosto a novembro de 2017.

O universo foi composto por cones de
guta-percha, cuja amostra foi formada por 45
cones da segunda série, de didmetro 50,
Dentsply®, que apresentaram O mesmo
comprimento, divididos em 3 grupos, com 15
cones em cada. O célculo do tamanho da
amostra foi feito levando em consideragcdo o
desenho metodoldgico do tipo experimental e as
estimativas iniciais do desfecho principal
(crescimento de microrganismos) obtidas a
partir do estudo piloto, adotando os seguintes
parametros: nivel de significancia de 5% (a =
0,05), intervalo de confianca de 95%, poder
estatistico de 99% (B = 0,01) e razdo de
alocacdo dos espécimes nos grupos de
substancias testadas de 1:1, indicando a
necessidade de incluir 15 espécimes em cada
grupo®. O software G*Power (versdo 3.1) foi
usado para realizar o célculo do tamanho da
amostra. Foram incluidos os cones de guta-
percha de didmetro 50, que possuiam 0 mesmo
comprimento. Sendo excluidos os cones de
guta-percha de diametro 50 que apresentaram
comprimentos variados e os cones de demais
didmetros do padréo ISO. Todo o procedimento
foi realizado em camara de fluxo laminar
(Quimis, Diadema, SP, Brasil), proximo a chama
do bico de Bunsen, para evitar a contaminagéo
cruzada do meio externo. Sendo realizadas
duas coletas microbiolégicas:

o Coleta Inicial

Inicialmente os cones de guta-percha
foram retirados das caixas com o auxilio de uma
pinca clinica estéril, sendo feito o plagueamento
através da técnica de Maki (Com a ponta do
cateter aquecida sob a chama do bico de
Bunsen, fez-se o rolamento dos cones que
foram retirados da caixa lacrada e posicionados
imediatamente nas placas de Petri contendo
Agar Mueller-Hinton (agar sangue de carneiro a
8%) (Figura 1). Estes foram levados a estufa
bacteriologica (Quimis, Diadema, SP, Brasil) a
37° C e atmosfera de 10% de CO, por um
periodo de 24 a 72h. Sendo possivel a
avaliacdo de bactérias em 24h e de fungos em
72h. Apds esse periodo, as colonias de
microrganismos que estavam presentes nas
placas, foram analisadas microbiologicamente e
identificadas para verificagcdo dos tipos de
microrganismos presentes nos cones de guta-
percha (Tabela 1).
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Figura 1: Coleta inicial.

Tabela 1. Distribuigdo dos espécimes (n) por grupo de acordo
com a substancia utilizadapara desinfeccdo dos cones de
guta-percha

GRUPOS IR%‘}‘&K%%%%S ESPECIMES (n)
Grupo1 (Controle) Agua Destilada 15
Grupo 2 NaOCl a 2,5% 15
Grupo 3 Clorexidina liquida 2% 15

o Coleta Final

Apés a divisdo dos grupos, cada grupo,
de acordo com a substancia utlizada na
desinfeccdo dos cones, foi imerso em uma cuba
contendo a solugcdo desinfectante por um
periodo de 3 minutos. Posteriormente, 0s cones
foram removidos com o auxilio de uma pinga
clinica estéril e secos em gaze esteéril.

ApOs 0s cones serem secos em gaze
estéril, foram colocados em placas contendo
Agar Mueller-Hinton (agar sangue de carneiro a
8%) sendo executada a técnica de Maki
(Figura 2). As placas foram levadas a estufa
bacteriologica (Quimis, Diadema, SP, Brasil) a
37° C e atmosfera de 10% de CO, por um
periodo de 24 a 72h. ApGs esse periodo, as
placas foram analisadas microbiologicamente
para a verificagdo da possivel reducdo dos
microrganismos presentes nos cones de guta-
percha, apd6s a utilizacdo das solucdes
desinfectantes.

Figura 2: Técnica de Maki.
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Em 2002, Soares e Ribeiro’
descreveram o método de Gram (segue 0 passo
a passo):

o Preparo do esfregago

1. Pegou-se wuma lamina limpa no
recipiente, secou-a e flambou-a
rapidamente na chama do bico de
Bunsen.

2. ldentificou-se o lado da lamina onde
sera feito o esfregaco;

3. Flambou a alca bacteriologica e deixou
esfriar para colocar na lamina uma gota
de solucgéo salina fisiologica;

4. Flambou a agulha bacterioldgica,
deixando esfriar proximo a chama, abriu
a placa com a cultura teste e tonou na
colénia escolhida para retirada da
amostra;

5. Esfregou-se o material com movimentos
de rotacdo da alga bacteriolégica, para
se obter um esfregaco de forma oval,
bem fino e uniforme;

6. Deixou-se secar nas proximidades da
chama;

7. Fixou-se o esfregaco passando a lamina
(lado oposto ao esfregago) 5 vezes
na chama do bico de Bunsen
(rapidamente).

o Método de Coloracao de Gram

1. Cobrir toda a lamina com solugéo cristal
violeta (corante roxo), aguardar um
minuto (Figura 3);

Figura 3: Lamina coberta com solucéo cristal violeta.

2. Lavar rapidamente em agua destilada;

3. Cobrir a lamina com solugdo de lugol
(mordente) por um minuto;

4. Lavar em agua destilada;

5. Inclinar a lamina e gotejar alcool-acetona
ou alcool absoluto (cerca
de 15 segundos);

6. Lavar a lamina rapidamente em &gua
corrente;

7. Cobrir com fucsina de gram e aguardar
30 segundos;

8. Lavar a lamina em &gua destilada e
secar (sem esfregar) (Figura 4);
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Figura 4: Secagem das laminas.

9. Colocar uma gota de oOleo de cedro
sobre a lamina e observar em objetiva
de imerséo (I00X).

o Resultado

1. Bactérias Gram-positivas: roxo

2. Bactérias Gram-negativas: rosa/
vermelho.

Realizadas as duas coletas foi feita uma
andlise comparativa entre as amostras antes e
apos a desinfeccdo, para verificar qual solugéo
foi mais eficaz na redugdo microbiologica nos
cones de guta-percha utilizados como material
obturador endodontico. Inicialmente, realizou-se
a analise estatistica descritiva objetivando
caracterizar a amostra. Em seguida, foram
calculadas as frequéncias absolutas e
percentuais quanto a presenca de crescimento
de microrganismos de acordo com os diferentes
grupos experimentais. O teste exato de Fisher
foi aplicado para determinar diferencas
significativas intergrupos (G1 X G2 X G3), ao
passo que o teste de McNemar foi empregado
para identificar  diferencas  significativas
intragrupos (TO X T1). O nivel de significancia
foi fixado em p < 0,05°. Todas as analises foram
realizadas usando o software IBM SPSS
Statistics versdo 20.0 e considerando um
intervalo de confianca de 95%.

Por se tratar de um estudo experimental,
ndo envolvendo seres humanos ou animais nédo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa,
porém respeitou-se as diretrizes e normas
aprovadas pela Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A partir dos resultados obtidos no
presente  estudo evidenciou-se que as
embalagens lacradas apresentaram insucesso
na esterilizacdo dos cones de guta-percha,
constatado a partir dos dados da Tabela 2.
Tanto o NaOCI 2,5% quanto a Clorexidina 2%
demonstraram efetividade satisfatoria, em mais
de 75% dos casos, na desinfec¢do dos cones
de guta-percha. O grupo controle néo
apresentou crescimento microbiolégico.

Ao final do experimento foram
identificados o0s seguintes resultados para 0s
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grupos: Gl-auséncia de crescimento de
microrganismos  (0,0%); G2-presenca de
crescimento de bacilos Gram - (13,3%); G3-
presenca de crescimento de cocos Gram +
(13,3%) e de bacilos Gram - (20,0%). No
entanto, estas diferencas ndo foram
estatisticamente significativas (p-valores>0,05).

Tabela 2. Avaliacdo quanto a presenga de crescimento de
microrganismos de acordo com os diferentes grupos
experimentais

GRUPOS
VARIAVEIS G1 [ G2 [ G3
n®%) | n®) | n(%)

Cocos Gram +

To [ 1(69* [ 0(0,00* [ 0(0,0*

T1 | 00,004 | 0(0,00% [ 2(@13,3)*
Bacilos Gram +

To [ 0(0,004 | 0(0,004 [ 0(0,0)

T1 | 000,00 | 0(0,004 | 0(0,0)0
Bacilos Gram -

To [ 1(6,p% | o0(0,00% [ 1(6,7)%

T1 | 0(0,00 | 2(13,3)% | 3(20,0*
Leveduras

To [ 000,00 [ 0(0,00 [ 0(0,0)0

T1 | 0(0,00% | 0(0,0 | o0(0,0)
Outros

To | 0(0,004 | 0(0,04 [ 0(0,0)

T1 | 0(0,00 | 0(0,004 | 0(0,0)0

Nota. Letras mailsculas comparam valores na horizontal (avaliacdo
intergrupo) e letras mindsculas comparam valores na vertical (avaliacdo
intragrupo). Letras iguais sugerem auséncia de diferengas estatisticamente
significativas (p > 0,05).

No grupo 1, grupo controle, houve
crescimento microbiolégico apenas na fase
inicial, podendo ser observado na Figura 5(A e
B), pode-se observar as colénias de
microrganismos que estavam presentes nas
placas A2 e A8.

Figura 5: Em A Grupo 1 Inicial e em B Grupo 1 Final.

No grupo 2 ndo houve qualquer tipo de
crescimento microbiolégico na fase inicial,
podendo ser observado na Figura 6A. Apenas
na fase final (Figura 6B) foi possivel observar
que houve crescimento microbiano nas
amostras All e Al13.

P o3

Figura 6: A - Grupo 2 Inicial ;B - Grupo 2 Final.
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No grupo 3 houve crescimento
microbioldgico tanto na fase inicial como na fase
final (Figura 7A e B).

[

Figura 7: A - Grupo 3 Inicial; B - Grupo 3 Final.

Na Figura 8, pode-se observar somente
as amostras contaminadas no grupo 3.
(L

Figura 8: Amostras contaminadas do grupo 3.

Ainda, ao microscopio optico com
aumento de 100x pode se observar o
crescimento microbiano na Figura 9(A e B).

Figura 9: A - Crescimento de Cocos Gram +, ao microscopio de
optico com aumento de 100x. B - Crescimento de Bacilos Gram
Negativo, ao microscépio de 6ptico com aumento de 100x.

DISCUSSAO

Na pratica endoddntica, a eliminacdo ou
reducdo significativa de microorganismos do
canal radicular por meios quimicos e mecanicos
€ uma das caracteristicas cruciais para o0
sucesso do tratamento. Cuidados devem ser
tomados durante este procedimento para evitar
a contaminacdo dos materiais de preenchimento
para evitar a contaminacao do canal radicular.

A guta-percha, por suas mdltiplas
propriedades, tem demonstrado ser um material
muito versatil na endodontia e representa o
padrdo atual de obturacdo dos condutos
radiculares. Entretanto a guta-percha utilizada
com um cimento constitui uma barreira muito
susceptivel a uma possivel migracao
microbiana’.

A desinfeccdo age na eliminacdo dos
microorganismos, diferentemente do processo
de esterilizacdo. E importante a desinfeccdo dos
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cones de guta-percha para manter a cadeia
asséptica durante todo o tratamento
endodbntico, visto que o canal ja foi limpo e
modelado para o preparo quimico e mecanico.
Na Endodontia as técnicas de assepsia séo
mais comumente efetuadas, através de agentes
quimicos os quais sdo também utilizados para
evitar a introducdo de microorganismos nos
canais radiculares contra a contaminacdo
durante a terapia endoddntica’.

Na obturagéo dos canais radiculares, os
cones de guta-percha ficam em intimo contato
com o peridpice, assim, estes devem estar livres
de microorganismos. Segundo Gahyva e
Siqueira’® sabe-se que existe a possibilidade
destes virem contaminados em  suas
embalagens lacradas ou contaminados durante
0 seu manuseio. Ademais, por ser a guta-
percha um material termoplastico que ndo pode
ser submetido ao método de esterilizagdo, os
cones de guta-percha devem ser submetidos a
solucbes de descontaminagcdo. Resultado
também apresentado no presente estudo onde,
na coleta inicial, nos Grupos G1(Controle) e G3
(Clorexidina 2%) houve crescimento microbiano.

Na metodologia do presente estudo
utilizou-se a técnica de Maki para plaqueamento
e contagem de unidades formadoras de
colénias (UFC), a qual segundo Maki et al.'!
consiste do rolamento da ponta (segmento) do
cateter em superficie de agar suplementado
com 5% de sangue de carneiro (AS). Apos 72
horas de incubacdo, todas as placas foram
inspecionadas quanto ao crescimento de
microrganismos.

O Agar Mueller Hinton foi o meio de
cultura escolhido para a contaminacdo da guta-
percha, considerando sua capacidade de ser
um meio favoravel ao cultivo de bactérias de
dificil acesso, recomendado para a realizacédo
de antibiograma (teste de sensibilidade) pela
técnica de difusdo, observando o crescimento
de fungos e bactérias. J& que o Brain Heart
Infusion (BHI) sO6 permite o crescimento
bacteriano.

Cardoso et al.'? testaram o hipoclorito de
sodio a 1% e mostraram que essa solugao seria
eficiente em um tempo de contato de 5 minutos,
no entanto, Rocha et al."®* demonstraram que
essa solucao é capaz de desinfetar num tempo
a partir de 1 minuto. Por outro lado, 0 mesmo
estudo de Cardoso et al.*? pode ser confirmado
guando, neste, se encontrou eficacia do
Hipoclorito de Sédio 1% e Clorexidina 2% na
desinfeccdo de cones contaminados por
E.faecalis.

Fagundes et al.* verificaram a eficiéncia
de diferentes solu¢des na descontaminagdo de

Arch Health Invest 10(4) 2021



Arch Health Invest (2021)10(4):515-521
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v10i4.4772

cones de guta-percha  expostos ao
Enterococcus faecalis. Utilizaram-se 80 cones,
separados em 8 grupos (10 cones cada). Foram
contaminados 70 cones com Enterococcus
faecalis, e, depois, 0s grupos sofreram
descontaminacao: G1: alcool a 70%, G2: alcool
a 70% + iodo a 1%, G3: alcool a 70% +
clorexidina a 4%, G5: NaOCl a 2,5%, G6:
NaOCI a 5,25%, G7: solucdo salina, G8: nao foi
contaminado e ndo sofreu descontaminacao
(controle). Os cones foram mantidos nas
solugdes por 1 e 5 minutos.

Com base nos autores supracitados, no
tempo de um minuto, houve crescimento
bacteriano nos grupos 1, 2, 5 e 7. Porém, esses
resultados divergem dos encontrados no estudo
de Rocha et al.”® pois o alcool a 70% e o NaOCI
a 2,5%, no tempo de um minuto, foram capazes
de impedir o0 crescimento bacteriano,
dispensando qualquer tipo de associacdo de
substancias para potencializar o seu efeito. No
entanto, este estudo mostrou que o NaOCI 2,5%
foi eficaz na descontaminacdo dos cones de
guta-percha, ap6s 3 minutos. Mesmo havendo
crescimento microbiolégico em 2 amostras, ele
foi eficaz, pois as diferencas do ponto de vista
estatistico ndo foram significativas.

Das solugbes capazes de dissolver
tecidos necroticos, a mais utilizada é a de
hipoclorito de so6dio, por possuir triplo modo de
acdo: habilidade de dissolugdo de tecido
necrotico, atribuida a sua alta alcalinidade;
propriedade bactericida, relacionada com a
formacéo do acido hipocloroso pela liberacéo de
cloro da solugéo; e saponificagdo de gorduras.
Entre as alternativas ao hipoclorito de sodio esta
0 gluconato de clorexidina. Este tem se
mostrado um agente antimicrobiano efetivo no
interior dos canais radiculares, com potencial
para ser empregado como irritante ou
medicamento intracanal. Tem indicacdo também
em casos de rizogénese incompleta ou de
hipersensibilidade ao hipoclorito de sédio, uma
vez que apresenta relativa auséncia de
toxicidade. A clorexidina pode ser
encontrada sob a forma liquida (solucéo
aquosa) ou gel em concentragbes que variam
de 0,2% a 2%™.

No estudo realizado por Pinheiro™ a
clorexidina 2% demonstrou ineficiéncia, pois
todas as amostras ficaram turvas, evidenciando
presenca bacteriana nos cones. Ja no presente
estudo a clorexidina 2% demonstrou efetividade
satisfatéria na descontaminacdo dos cones de
guta-percha em um periodo de tempo de
apenas 3 minutos.

Prado et al.> mostrou que a clorexidina
2% pode ser a melhor op¢édo para desinfeccéo

520

© 2021 - ISSN 2317-3009

dos cones de guta percha antes da obturacdo
do sistema de canais radiculares. Porém, no
presente estudo, embora a clorexidina 2% tenha
sido eficaz, constatou-se que o hipoclorito de
sédio 2,5% foi mais eficaz na maioria dos casos.

O estudo de Rocha et al.*®* mostraram
gue a clorexidina nas concentracdes de 0,12% e
2% foram capazes de desinfetar os cones de
guta-percha, o que confirma os achados de
Redmerski et al.’® que investigaram a eficacia
da solucdo aquosa e do detergente de
diguclonato de clorexidina 2% e constataram
que as duas substancias foram capazes de
descontaminar cones de guta-percha
contaminados com E.faecalis.

Silva e Santos'’ avaliaram a esterilidade
dos cones de guta-percha e constataram que 0s
cones ndo estavam contaminados nas
embalagens, no entanto afirmaram que, apesar
de aparente desnecesséaria desinfec¢do, o
transporte e a manipulacdo exagerada podem
levar & contaminacao, sendo a desinfec¢do uma
medida de seguranca para a obturacéo do canal
radicular. Porém, no presente estudo, mostrou-
se que as embalagens lacradas apresentavam
contaminagdo dos cones de guta-percha.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos
pode-se concluir que ¢é necessaria a
desinfeccdo dos cones de guta-percha apesar
de serem conduzidos em condi¢des assépticas;
ambas as solu¢cdes desinfectantes foram
eficazes na descontaminacao prévia dos cones
de guta-percha.
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