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REsumo

O objetivo deste trabalho foi verificar a efetivi-
dade na descontaminagédo de cones de guta-percha
e de resilon com os seguintes grupos: hipoclorito de
sodio 5,25% durante 1 minuto; hipoclorito de sédio
2,5% durante 1 minuto; clorexidina 2% durante 1 mi-
nuto; glicerina fenicada durante 24 horas. Os agentes
apresentaram-se eficazes, sem diferenga estatistica
significativa, embora a clorexidina a 2% tenha apre-
sentado um percentual de 20% de amostras positivas
tanto na guta-percha como no resilon, o que pode ser
considerado relevante clinicamente. Concluiu-se que
o hipoclorito de sddio e a glicerina fenicada podem
ser indicados para a descontaminagdo de ambos os
tipos de cone, nas duas concentragdes testadas.

Palavras-chave: solugdes; descontaminagéo;
Enterococcus faecalis; guta-percha.

ABSTRACT

The aim of this study was to assess the effec-
tiveness in decontamination of gutta-percha and
Resilon with the following groups: 5.25% sodium
hypochlorite for 1 minute; 2.5% sodium hypochlori-
te for 1 minute, 2% chlorhexidine during 1 minute;
glycerin fenicada for 24 hours. The agents had been
effective, not statistically significant, although the 2%
chlorhexidine presented a higher percentage of 20%
of positive samples in both the gutta-percha and Re-
silon in what can be considered clinically relevant. It
was concluded that sodium hypochlorite and glycerin
fenicada may be indicated for the decontamination of
both types of cone, at the concentrations tested.

Keywords: solutions; decontamination; Entero-
coccus faecalis; gutta-percha.
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Introducao

tratamento do sistema de canais radiculares é um recurso inesti-

mavel para a preserva¢do dos dentes, que tem por objetivo princi-

pal adequada limpeza e desinfec¢do radicular, seguida de um sela-
mento tridimensional que mantenha tal condi¢do (16). A limpeza do sistema
de canais radiculares deve ser realizada mecénica e quimicamente, a partir
da instrumentac¢ao e uso de solu¢des quimicas auxiliares (20, 15). Alcanga-
do este objetivo, a obtura¢ao vai apresentar um importante papel tendo trés
principais fung¢des: sepultar os micro-organismos que possam ter resistido ao
preparo, bloquear o influxo de fluido do tecido periapical e evitar a infiltra-
¢do microbiana coronaria (9, 1, 18). Tao importante quanto eliminar micro-
-organismos é prevenir sua introdugdo durante o procedimento endodontico
(10). Os cones de guta-percha, juntamente com os cimentos obturadores, sdo
os materiais mais utilizados para a obturagdo do sistema de canais radicu-
lares (5, 10). Sua disponibilidade comercial em caixas com vdarias unidades
favorece a contaminagdo destes cones, sendo por isso necessario o processo
de descontaminac¢do antes do uso (19, 26).

Recentemente uma nova proposta de material obturador foi apresentada,
os cones sintéticos de polimeros (Resilon). Sdo semelhantes aos cones de gu-
ta-percha quanto a forma, tamanho, radiopacidade e apresenta¢do comercial,
sendo também possivel a contaminagdo por manipula¢do do operador. O Re-
silon é utilizado com um cimento resinoso autocondicionante de presa dual
com a proposta de formar um monobloco a partir de retengdes microme-
cénicas, unindo as interfaces cones/cones, cones/cimento, cimento/dentina,
visando diminuir a infiltragdo de microrganismos e aumentar a resisténcia
radicular em comparagdo com a guta-percha (4, 17, 13, 3, 18, 15, 16).

Técnicas de assepsia sdo pardmetros de prevengdo contra a contaminagao
do sistema de canais radiculares durante o tratamento endodontico (26). Ha
relatos de que cones de guta-percha e de resilon removidos de suas embala-
gens podem ser expostos a contamina¢do por micro-organismos (17). Neste
caso, obturar com cones contaminados significaria reintroduzir micro-orga-
nismos no sistema de canais radiculares, favorecendo a manuten¢ao da infec-
¢do, atrasando ou inibindo o reparo (23).

Entretanto, pelo fato de os cones néo resistirem aos processos convencio-
nais de esterilizacdo (calor seco e imido), estes necessitam de uma alterna-
tiva de descontamina¢éo no momento do uso (10, 9, 26). Apesar do registro
na literatura de diversos métodos, incluindo o emprego de diferentes agentes
quimicos, ndo existe até o momento um consenso entre especialistas nacio-
nais e estrangeiros sobre a melhor técnica a ser usada (5, 9), o que justifica a
realizagdo desta pesquisa, cujo objetivo foi avaliar a efetividade de diferentes
solugdes na descontaminagéo rapida de cones de guta-percha e de resilon.

Material e Método
No interior de um fluxo laminar quarenta cones de guta-percha (Dents-
ply) e quarenta cones de resilon (Real Seal, Sybron) foram imersos por
5 minutos para contaminagdo em suspensdo de Enterococcus faecalis
ATCC29212 (figura 1).
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Em seguida foram divididos em quatro grupos para descon-
taminagdo a partir da imersao em diferentes solugdes e tempos
(figura 2), da seguinte forma:

o Grupo 1 - hipoclorito de s6dio 5.25% (Mil Férmulas, Rio de
Janeiro) por 1 minuto;

« Grupo 2 - hipoclorito de sédio 2.25% (Mil Férmulas, Rio de
Janeiro) por 1 minuto;

o Grupo 3 - clorexidina 2% (Mil Férmulas, Rio de Janeiro) por
1 minuto;

o Grupo 4 - glicerina fenicada por 24 horas. (Mil Férmulas, Rio
de Janeiro)

Figura 1. Contaminacdo dos cones com Ente-
rococcus faecalis

Figura 2. Material para descontaminacao (cones, solucbes) dentro do
fluxo laminar

Antes de ser feita a descontaminagdo dos cones de guta-percha e resilon nas solugdes de hipoclorito de sédio, foi
confirmada a concentragio de cloro a partir de um kit de titulagdo (Easy produtos odontoldgicos, Belo Horizonte,
Brasil) (6).

Apds o tempo previsto, as amostras foram acondicionadas em tubos de ensaio contendo meio Enterococcosel, BD,
Sparks, MD 21152 EUA, seletivo para enterococcus (2), e mantidas em estufa a 37° por 48 horas, prazo apds o qual os
resultados foram registrados baseando-se no escurecimento ou ndo do meio de cultura (7). O grupo controle positivo
consistiu de trés amostras de cada cone que foram contaminados no Enterococcus faecalis e imersos em agua destilada.
O grupo controle negativo empregou trés cones de cada tipo que ndo foram contaminados, mas mantidos no hipoclo-
rito de sodio a 5,25% por 1 minuto.

Resultados
A partir dos cones que permaneceram contaminados, ap6s imersdo da solugdo quimica, ficou estabelecido o percentual de
efetividade de cada uma delas, conforme descrito na tabela I. Apesar de existir uma diferenca numérica, o teste de propor-
¢oes revelou ndo haver diferenca estatistica entre os grupos avaliados.

Tabela I. Percentual de efetividade das substancias na descontaminacédo de
cones para obturacdo

Grupo Agente Tempo  Guta-percha Resilon
1 Hipoclorito de sédio 5,25% 1 minuto 100% 100%
2 Hipoclorito de sédio 2,5% 1 minuto 100% 100%
B Clorexidina 2% 1 minuto 80% 80%
4 Glicerina fenicada 24 horas 100% 100%
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Discussao

As espécies mais comumente encontradas como respon-
saveis pela contaminacdo dos canais sdo Enterococcus, Fu-
sobacterium, Propionibacterium e Actinomyces (24, 11, 26).
Assim como proposto por FAGUNDES et al. (9); ROYAL et
al. (17), NAWAL et al. (15) e OLIVEIRA et al. (16) o micro-
-organismo escolhido para a contaminagio prévia dos co-
nes foi o Enterococcus faecalis, considerando sua resisténcia
e a reproducdo das situagoes clinicas.

A guta-percha, por suas multiplas propriedades, tem de-
monstrado ser um material muito versatil na Endodontia e
representa o padrdo atual de obtura¢do dos condutos radi-
culares. Entretanto a guta-percha utilizada com um cimen-
to constitui uma barreira muito susceptivel a uma possivel
migracdo microbiana (25), o que pode comprometer o prog-
nostico do caso (18). Esta é uma das razdes pelas quais con-
ceitos da odontologia adesiva tém sido cada vez mais aplica-
dos na Endodontia (18). Um exemplo seria o cone de resilon
usado com um cimento resinoso, como proposto pelo fa-
bricante, apds a remocéo da smear layer, que possivelmente
vai aderir as paredes do conduto radicular e penetrar nos
tibulos dentinarios. Esta adesividade ao cimento e a den-
tina radicular parece ser o diferencial, formando um mo-
nobloco, produzindo assim selamento efetivo, independente
do material restaurador (26, 13, 18). Apesar de controverso,
alguns autores sugerem que o resilon pode oferecer um me-
lhor selamento apical e coronario (4, 25) quando comparado
com a guta-percha, razdo pela qual optamos por também
avaliar este material.

Apesar de GAHY VA e SIQUEIRA JUNIOR (10) discuti-
rem que os cones de guta-percha provavelmente apresentem
atividade antimicrobiana devido a presenca de oxido de zin-
CO em sua composi¢do, 0s mesmos autores mostraram que
cones retirados de suas embalagens originais apresentavam
contaminacao, além do risco da contaminagédo por conta do
operador, ressaltando a importincia de descontamina-los
antes do uso.

O hipoclorito de sédio, em diferentes concentragoes de
cloro, tem sido amplamente utilizado na Endodontia (22).
O teor de cloro ativo das solugdes de hipoclorito de sddio é
um fator predominante para manter a qualidade do produ-
to. Em particular, o fator tempo é importantissimo na esta-
bilidade das solugoes, razdo pela qual sdo assegurados pelo
fabricante, com 90% de atividade, respeitando as condigbes
de armazenamento (12). Por esta razao, empregou-se, neste
estudo, substancias recentemente manipuladas em labora-
torio especializado e, ainda assim, com a confirmar¢ao da
concentragdo de cloro presente nos hipocloritos antes da
execu¢do da parte experimental.

O hipoclorito de sédio apresenta-se como um método
efetivo de descontaminagéo dos cones de guta-percha e seu
uso é bastante pratico uma vez que é a solug¢do de escolha
para o preparo quimico-mecanico e ja estaria disponivel
para o profissional. O periodo de imersdo necessario para
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a descontaminacao ¢ inversamente proporcional ao aumen-
to da concentragdo (10). STUART et al. (26) consideraram
que o hipoclorito a 3% seria capaz de destruir Enterococcus
faecalis do canal radicular, mesmo quando organizado em
biofilmes. Nos resultados encontrados neste estudo, foi pos-
sivel verificar que tal solucdo foi efetiva mesmo na menor
concentragio (2,25%) em 1 minuto. Entretanto, algumas es-
colas preconizam o uso do hipoclorito a 1% e tal concentra-
¢d0 ndo foi por nos avaliada. O resultado desta investigacao
mostrou que o hipoclorito de sédio a 2,25% e a 5,25% e a
glicerina fenicada foram efetivos na rapida desinfec¢ao so-
bre os cones de guta-percha e resilon no periodo de tempo
proposto. Este resultado estd de acordo com outros estudos
(14, 12, 10, 17), nos quais o hipoclorito de sddio tanto na
concentragdo de 2,25%, quanto na concentragdo de 5,25%
foi efetivo na desinfec¢do de cones de guta-percha.

Por outro lado, a clorexidina tem sido usada como so-
lugdo antimicrobiana na terapia endodontica, sendo in-
dicada para pacientes alérgicos ao hipoclorito de sédio ou
para tratamentos refratarios, nos quais nao se obteve suces-
so com o uso de medicamento intracanal (8). Em teste de
exposicao direta da clorexidina 0,12% e 2%, frente a cepas
de Enterococcus faecalis, 10 minutos foram suficientes para
impedir crescimento bacteriano, segundo SIQUEIRA JU-
NIOR et al. (24). E, avaliando in vitro a descontaminagdo
de cones de guta-percha imersos em clorexidina em varias
concentragdes, o tempo necessario de exposi¢do do cone a
clorexidina para a obtencéo de desinfec¢do foi de 15 minu-
tos (24, 21). STUART et al. (26) também relataram que o gel
de clorexidina a 2% conseguiu eliminar Enterococcus fae-
calis de tubulos dentinarios apds 15 dias. Esses resultados
diferem dos encontrados neste estudo, pois apesar de nio
apresentar diferenca estatistica, a clorexidina néo foi capaz
de descontaminar os cones de guta-percha e de resilon na
sua totalidade. Entretanto, o tempo méaximo avaliado nessa
investigacdo foi de apenas 1 minuto, tempo razoavel para
ndo comprometer os procedimentos clinicos.

Outros agentes quimicos sio mencionados na literatura,
tais como alcool etilico, alcool iodado, glutaraldeido, pasti-
lhas de formaldeido e glicerina fenicada, entre outros (19). A
nossa escolha se deu pela inclusdo de um destes agentes al-
ternativos, no caso a glicerina fenicada, por ainda estarem pre-
sentes em algumas rotinas de consultério, embora néo possa-
mos considera-la um agente de descontaminacéo rapida, uma
vez que o tempo sugerido para sua eficacia seja de 24 horas.

E importante ressaltar que no quesito tempo existe uma
grande diferenca entre a glicerina fenicada (24 horas), quando
comparada com o hipoclorito de so6dio (1 minuto em ambas
as concentracdes estudadas) e a clorexidina (1 minuto a 2%).

Um dado interessante observado foi que dois cones de
resilon descontaminados com clorexidina a 2% apresenta-
ram alteracdo de coloragdo, que provavelmente foi desenca-
deada com uma reagdo de oxireduc¢do. Em relatos similares
outros autores, como ROYAL et al. (17) relataram que esta
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alteracdo de cor pode ter sido proveniente da tintura utilizada na confec¢ao dos cones de resilon, ou possivelmente o resilon
absorveu proteinas do meio de cultura. Portanto, esta observagdo torna questionavel a utilizagao de clorexidina a 2% como
agente descontaminante para este tipo de cone.

Conclusao
De acordo com a metodologia empregada e os resultados encontrados foram obtidas as seguintes conclusées:
« O hipoclorito de s6dio, em ambas as concentragdes, e a glicerina fenicada mostraram-se efetivos na descontaminag¢ao
tanto nos cones de guta-percha como nos de resilon;
o A clorexidina 2% nao foi capaz de promover descontaminag¢do no total de cones de guta-percha nem de
resilon testados. &)
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