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Disinfection efficiency of gutta-percha cones in endodontics

RESUMO

Os objetivos do presente estudo foram: verificar a contaminacédo dos cones de guta-percha
presentes em embalagens lacradas, bem como dos que estavam sendo usados em consultorios
pelos cirurgides dentistas (CD); e avaliar se protocolos de desinfeccdo com agentes antimicro-
bianos, sdo eficientes. Os cones de guta-percha foram coletados em 30 consultorios particulares
e os CD forneciam dados referentes ao uso ou ndo de protocolos de desinfeccdo. Os cones de
guta-percha das embalagens lacradas ndo passaram por nenhum tipo de desinfeccdo e foram
imediatamente transferidos para tubos contendo BHI caldo. Os protocolos de desinfeccao, quan-
do existiam, foram simulados e depois os cones foram transferidos para os tubos de BHI caldo.
Todas as amostras foram incubadas a 37°C e a leitura feita apds 48 horas. A presenca de conta-
minacdo foi verificada através da turvacdo do meio de cultura. Os resultados mostraram auséncia
de contaminacdo em todos os cones das caixas lacradas ou que foram coletados de consultorios.
Os autores concluiram que apesar dos cones se apresentarem sem contaminagéo, o protocolo de
desinfeccdo previamente a obturagdo, deveria ser adotado por todos.

Descritores: obturagdo do canal radicular; hipoclorito de sodio; desinfecgdo

ABSTRACT

The aims of this study were to evaluate the contamination of gutta percha cones in sealed
packages, as well as those packages which were being used by dentists (D) in private clinical
after opening. Additionally, it was evaluated if disinfection protocols with antimicribial agent
are efficient. The gutta-percha points were collected from 30 private offices and data about the
use or not of disinfection protocols were provided. The sealed packages of gutta-percha were
immediately transferred to tubes containing BHI broth tubes. The gutta-percha from opening
packages were transferred to BHI broth tubes or were first passed for disinfection protocols and
then transferred for the tubes. All samples were incubated at 37 °C and they were analyzed after
48 hours. The presence of contamination was measured by the turbidity of the culture medium.
The results showed no contamination in all gutta-percha cones. The authors concluded that
although the cones had no contamination, the disinfection protocol, before root canal obtura-
tion, should be adopted.

Descriptors: root canal obturation; sodium hypochlorite; disinfection

RELEVANCIA CLINICA

0 sucesso do tratamento endoddntico esta relacionado com a auséncia de microrganismos
no sistema de canais radiculares. Essa completa desinfeccdo € importante e deve ser observada
em todas as etapas da terapia endododntica, principalmente no momento da obturacdo.

Embora os cones de guta-percha das embalagens lacradas se apresentem estéreis, estes
podem se tornar contaminados apds a abertura. Dessa forma, € necessario o uso de substancias
quimicas para desinfeccdo desses cones, que vai favorecer a integridade do tratamento endo-
dontico e impedir com que ocorra a quebra da cadeia asséptico deste tratamento.
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INTRODUCAO

Um dos principais objetivos do tratamento endodontico ¢ a de-
sinfeccdo do sistema de canais radiculares através da eliminagéo e/
ou reducao de microrganismos. Todo este processo depende de uma
cadeia asséptica realizada antes e durante o tratamento endodontico,
favorecendo assim o sucesso da terapia, através do reparo bioldgico.'

A obturagdo e o bom selamento do sistema de canais radicu-
lares séo fatores importantes para que ndo haja espacos vazios
que possam ser preenchidos posteriormente por microrganismos.

Os cones de guta-percha, juntamente com os cimentos obtu-
radores séo considerados essenciais na fase final da terapia endo-
dontica, auxiliando e favorecendo o fechamento e obturacdo do
sistema de canais radiculares. Sendo assim, é de extrema impor-
tancia que eles se apresentem livres de qualquer tipo de contami-
nacdo no momento de sua insercdo no canal radicular.

A guta-percha € um material conhecido ha mais de 100
anos na Odontologia. E uma substancia vegetal extraida sob
a forma de latex de arvores classificadas como Palagenicem-
gutta, da familia sapotacea (Gatah = goma e pertja = arvore).
Possui grande capacidade de isolamento, nédo conduz bem calor
e eletricidade, e € impermeavel a 4gua. Representa em torno de
19% a 20% da composicdo dos cones juntamente com 59% a
75% de dxido de zinco e 1,5% a 15% de radiopacificadores.?

Segundo Siqueira et al', os cones de guta-percha sdo os ma-
teriais mais bem aceitos pelos tecidos vivos e nao interferem no
processo de reparo que acontece apos a obturagdo. Sdo substan-
cias maledveis e biocompativeis, se aderindo melhor as paredes
dos canais radiculares durante a obturagao.

Apesar dos cones de guta-percha serem confeccionados sob con-
digdes assépticas, eles podem ser contaminados através do manuseio,
aerossois e forgas fisicas durante o processo de estocagem. Devido
suas caracteristicas termoplasticas e por ser um material de baixa fu-
sdo, a guta-percha ndo pode ser esterilizada em autoclaves ou por
métodos de alta temperatura, porque esses procedimentos causariam
deformagdes em sua estrutura. Dessa forma, outros métodos de de-
sinfeccdo quimica rapida devem estar disponiveis nos consultdrios.#®

Os cones de guta-percha devem ser armazenados preferen-
cialmente em geladeira, pois quando expostos a luz e ao ar,
se tornam frageis e quebradicos perdendo suas propriedades
fisico-quimicas. £ recomendado também que sejam desinfec-
tados com agentes quimicos antes da obturacdo do canal radi-
cular pelo Cirurgido-Dentista.® No entanto, ndo ha um acordo
na literatura sobre qual protocolo seria o ideal.

Essa desinfeccdo dos cones de guta-percha € realizada pre-
ferencialmente, por agentes quimicos também utilizados du-
rante a desinfeccdo dos canais radiculares. O hipoclorito de so-
dio (NaOCl) em diferentes concentragdes, tornou-se a solugio
quimica auxiliar mais utilizada na terapia endodontica.’

Substéncias quimicas como hipoclorito de sodio 5,25% (NaOCl)
e clorexidina 2% (CHX) sdo substancias efetivas para desinfeccio dos
cones e, T minuto de imersao ¢é suficiente para essa desinfeccdo.*

Dentro deste contexto, o objetivo do presente estudo foi ava-
liar se diferentes marcas de cones de guta-percha comprados em
dentais com embalagens lacradas, apresentam ou ndo contami-

nacado; e também analisar cones de guta-percha, que ja estavam
sendo manuseados na pratica clinica por Cirurgies-Dentistas e
especialistas em Endodontia. Dessa forma, foi verificada a con-
taminacdo quanto ao simples fato de uma embalagem se manter
aberta em meio contaminado (consultdrio) e, se ha efetividade das
solugdes quimicas quando utilizadas como agente de desinfeccéo.

MATERIAIS E METODOS

As marcas de cones de guta-percha avaliadas nesse trabalho
foram: Tanari (Tariman Industrial Ltda - Manacapuru-—--AM),
EndoPoints (Endopoints Industrial da Amazonia Ltda - Manaca-
puru-AM), Dentsply (Dentsply - Maillefer, Petropolis, RJ, Brazil),
Meta (Cheongju, Coréia) e Precise (Precise Dental Internacional
S.A. de C.V.Zapopan-Mexico). Todas as marcas apresentavam-se
dentro do prazo de validade.

Para avaliar a esterilidade dos cones de guta-percha, foram
utilizados trés cones de guta-percha para cada marca analisada.
Os grupos avaliados foram:

e Grupo experimental 1 (E1): cones de guta-percha coleta-
dos de caixas ndo lacradas, que foram abertas nos consultérios
e estavam em uso;

= Grupo experimental 2 (E2): cones de guta-percha coleta-
dos de caixas lacradas de fabrica.

Durante as coletas, o operador esteve com toda paramen-
tacdo individual necessaria (luva, mascara, oculos, gorro, jaleco)
para evitar possiveis contaminacdes externas.

0 Cirurgido-Dentista era questionado do uso ou nao de pro-
tocolos de descontaminacdo. Nos consultorios que realizavam
a desinfeccdo, a coleta era realizada duas vezes. Dessa forma,
trés cones eram coletados e avaliados sem desinfeccao previa
e trés cones, da mesma marca, eram coletados e avaliados apos
a realizacao do protocolo sugerido pelo profissional, simulado
exatamente o que ocorria na pratica do consultdrio.

Em relacéo aos protocolos de desinfecgdo, anotacoes refe-
rentes a solucdo quimica utilizada, concentracdo da solucdo e
tempo de uso, foram registradas. Essas informacdes eram pos-
teriormente simuladas no laboratorio de Microbiologia da Fa-
culdade Inga/Uninga. Com isso, foi verificado se o ambiente do
consultorio poderia influenciar na contaminacao dos mesmos.

Para as coletas do Grupo E1, os cones foram removidos da caixa
com pinca clinica estéril, e imediatamente transferidos para tubos
de ensaio individuais estéreis/vazios. Para cada marca, foram utiliza-
dos trés tubos de ensaio com 1 cone de guta-percha em cada tubo.

Depois foram transferidos dos tubos estéreisfvazios, para placas
de Petri. Quando havia protocolo de descontaminacao, este era re-
alizado na placa de petri, de acordo com o protocolo da clinica. Na
sequéncia os cones foram transferidos das placas de Petri para tubos
estéreis contendo o meio de cultura BHI caldo (Brain Heart Infusion
Broth [ Himedia). Quando o Cirurgido-Dentista ndo realizava proto-
colo de desinfeccao, os cones eram transferidos imediatamente dos
tubos estéreisfvazios para tubos estéreis contendo o meio BHI-caldo.

Para as coletas do Grupo E2, os cones foram retirados das
embalagens lacradas com pinga clinica estéril, e imediatamente
transferidos para os tubos de ensaio estéreis contendo o meio de
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cultura BHI-caldo. Nesse grupo, os cones nao forram transferidos
para placas de Petri, pois ndo era realizado nenhum processo de
desinfeccdo. Para cada marca, foram utilizados trés tubos de en-
saio, com 1 cone de guta-percha em cada tubo.

Toda metodologia foi realizada em triplicata e, todo procedi-
mento laboratorial realizado préximo a um bico de Bunsen para
evitar contaminacdes externas.

Os conesinseridos nos tubos contendo BHI-caldo foram incubados
em estufa bacterioldgica a 37°C (Figura 1a) e mantidos em ambiente
de aerobiose. Apos 48 horas, foi realizada uma leitura para observar
a turbidez do meio de cultura. 0 método de analise das amostras foi
realizado através da turbidez do meio de cultura, que caracteriza o

crescimento microbiano, ou seja, uma contaminacao. Dessa forma, os FIGURA 1C
cones foram considerados contaminados quando o meio se apresen- Tubo de ensaio confirmando a eficiéncia do método
tava turvo e ndo contaminados na auséncia de turbidez. de esterilizago com auséncia de turbidez

Além dos grupos experimentais, foi realizado o controle po-
sitivo (C1). No qual, os cones de guta percha de todas as marcas
avaliadas foram contaminados, propositalmente, com saliva hu-
mana e imersos no BHI-caldo para verificar a turbidez do mesmo
(Figura 10); e o controle negativo (C2), no qual os tubos de ensaio
apresentavam apenas BHI-caldo para confirmacdo da esterilidade
do meio de cultura (Figura 1c).

FIGURA 2A

Tubos contendo os cones no caldo de BHI apés periodo de
incubacéo evidenciando auséncia de contaminagdo

. - =—
_:'_. ESULTADOS

Para todas as amostras experimentais E1 e E2 ndo foram ob-

FIGURA 1A servados turbidez do caldo, indicando auséncia total de contami-

Estufa microbioldgica utilizada nagdo dos cones de guta-percha avaliados apds 48 horas (Figura
2). Todas as amostras do grupo controle C1 se apresentaram con-
taminados e, as do grupo C2 ndo apresentaram contaminacéo. Os
resultados obtidos para cada grupo sdo apresentados na Tabela 1.
Dos 30 consultorios avaliados, 27 relataram que realizavam algum
protocolo de desinfeccdo nos cones de guta-percha previamente a
obturacao. A solugdo quimica empregada era exclusivamente o Hipo-
clorito de Sadio, nas concentracées de 0,5% (5/27), 1% (12/27), 2,5%
(9/27) e 5,25% (1/27). Em relacio ao tempos de desinfeccio, este va-
riava entre 1 a 5 minutos (2/27), 5 a 10 minutos (21/27) e 15 a 20
minutos (4/27). Os cones que passaram por essa simulagdo de desin-
fecgdo, também apresentaram auséncia de turbidez e contaminacao.

DISCUSSAO
O tratamento endoddntico dos sistemas de canais radiculares
FIGURA 1B ¢ de extrema importancia, pois visa diminuir ao maximo a quan-
Tubo de ensaio confirmando a contaminagéo, através da turbidez tidade de microrganismos, contribuindo para o reparo bioldgico.
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FIGURA 2B
Tubo contendo os cones no caldo de BHI apds periodo de
incubacdo evidenciando a presenca de contaminacéo

Grupos E1 E2 C1 C2

Total de cones 171 15 1 )

coletados

Tubos com 0 0 1 0
aspecto turvo
Porcentagem
total de tubos 0% 0% 100% 0%
contaminados

TABELA 1

Resultado da contaminacao dos cones de guta percha

Neste contexto, objetivando elucidar algumas duvidas referentes
a desinfeccdo ou nédo dos cones de guta-percha e, se esse pro-
cesso influi no resultado final do tratamento endodontico, é que
passamos a tecer consideracdes sobre os pontos mais evidencia-
dos em nossa pesquisa.

Dentre os materiais mais empregados nos procedimentos de
obturacdo do sistema de canais radiculares, os cones de guta-per-
cha se destacam por serem termo sensiveis e nao permitir um pro-
cesso de esterilizacdo através de calor seco ou umido. Assim, dife-
rentes protocolos tém sido descritos na literatura com o objetivo
de realizar a desinfeccao eficiente dos cones de guta-percha 810"

Ao avaliarmos os resultados dos cones das embalagens lacradas,
nao foi evidenciado crescimento bacteriano em nenhum dos tubos.
Este resultado estd de acordo com os obtidos por Moraes e Ol-
medo.® Eles observaram, através da mesma metodologia, auséncia
de crescimento bacteriano em todos os cones avaliados, concluin-
do néo ser necessario o uso de solucdes desinfetantes. Santos et
al?, Namazikhah, Sullivan e Trnavsky™, Silva e Santos™ e Kotaka'
corroboram com estes resultados. No entanto, Montgomery'® ob-

servou, através da mesma metodologia, crescimento bacteriano
em 8% dos cones percha. Assim, ele recomenda a necessidade de
desinfeccao dos cones antes da obturacdo dos canais radiculares.

Varias substancias quimicas antissépticas tém sido descritas
na literatura''™'”18 merecendo destaque as solucées de hipoclo-
rito de sodio (NaOCl) e clorexidina, por serem consideradas poten-
tes agentes antimicrobianos na desinfeccdo dos cones de guta-
_percha'11,19,20,21,22

Em nosso estudo, dos 30 consultorios avaliados, 27 informa-
ram que realizavam algum protocolo de desinfeccdo. A solucdo
quimica empregada era exclusivamente o Hipoclorito de Sédio,
nas concentracoes de 0,5% (5/27), 1% (12/27), 2,5% (9/27) e
5,25% (1/27). Em relacdo ao tempos de desinfeccéo, este variava
entre 1 a 5 minutos (2/27), 5 a 10 minutos (21/27) e 15 a 20
minutos (4/27).

A acéo antimicrobiana do NaOCl nas concentragdes de 0,5%,
1% e 5%, em cones de guta foram efetivas quando usadas entre
5 e 10 minutos?, assim como em nosso estudo. Com uma pro-
posta semelhante, Gomes et at."", usaram concentracdes de 0,5%,
1%, 2,5% e 5,25%. Em seu estudo, constataram que, em todas as
concentracdes avaliadas, ndo houve crescimento bacteriano nos
cones de guta-percha e, a concentracdo mais indicada, por sua
praticidade ¢ do NaOCI 5,25% por 45 segundos. Eles concluiram
que o tempo de desinfeccdo € inversamente proporcional ao da
concentracdo da solucdo.

Em nosso trabalho, os cones desinfectados com NaOCl 5,25%
por 1 minuto foi efetivo. Trabalhos mostram que periodos maiores
podem deteriorar e danificar as estruturas de superficie do ma-
terial.2*?> Além disso, Valois et al?® mostraram um aumento da
elasticidade das pontas de guta-percha ap6s imersao de 1 minuto
em solugdo de NaOCL 5,25%, que pode dificultar o processo de
obturacdo, especialmente em canais curvos.

Assis et al.® mostrou que a clorexidina 2% pode ser a melhor
opcdo para desinfeccdo dos cones de guta percha antes da ob-
turacdo do sistema de canais radiculares, o que corrobora com
Sahinkesen et al* que afirmou que a clorexidina 2% ¢é o melhor
método utilizado para a eliminacdo de microrganismos.

Souza et al¥ mostrou que varios agentes quimicos, dentre
eles solucdo aquosa depolivinilpirrolidona - iodo 10%, solu¢ao
aquosa de NaOCI 5,25% e formaldeido, sdo eficientes para este-
rilizacdo de cones de guta-percha em curtos espacos de tempo.

Em relacdo aos cones de guta-percha coletados em consulto-
rios e que apresentavam protocolos de desinfeccdo, independen-
temente do protocolo, da solu¢do, da concentracdo e do tempo
utilizado, todos apresentaram auséncia de contaminacdo. Esses
dados estdo de acordo com a literatura™'92 e nenhum traba-
lho contrapde estes resultados. Dessa forma, quando indicado, o
processo de desinfeccdo ¢ eficaz e, ndo € contraindicado caso haja
opcao por realiza-lo.

Os mesmos resultados foram obtidos para os cones coletados
em consultorio que ndo apresentavam protocolo de desinfeccéo, ou
seja, houve auséncia total de contaminacéo para todas as amostras
testadas. Nossos resultados estédo de acordo com os de Moraes e
Olmedo®, Santos et al.'? e Kotaka'™. No entanto Silva e Santos' de-

REV ASSOC PAUL CIR DENT 2014;68(3):214-8 217



MARION JJC; DUQUE TM; SILVA F; BUENO MM

monstraram proliferacdo bacteriana em um dos grupos avaliados.

Alguns estudos, cujos resultados evidenciaram contaminacdo
de cones expostos ao ambiente clinico, ressaltam que a mani-
pulagdo excessiva pode levar a contaminacdo dos cones que se
apresentavam assépticos.?6?82° Por este motivo ¢ que estes autores
indicam a desinfec¢do dos cones antes da insercao dentro do con-
duto radicular. Namazikhah, Sullivan e Trnavsky™ afirmaram que
se a guta-percha ndo for intencionalmente contaminada, ndo ha
necessidade de desinfeccdo.

Acreditamos que a razéo pela qual obtivemos 100% de au-
séncia de contaminacdo em todas as amostras coletadas também
seja em funcdo da composicdo dos cones de guta-percha. Os co-
nes sdo compostos por 59% a 75% de oxido de zinco que € uma
substancia antimicrobiana.® Sequndo Moraes e Olmedo?®, além dos
materiais que constituem o cone de guta-percha, sua superficie
lisa ndo favorece o crescimento bacteriano. Também em fungdo da
composicao € que eles julgam desnecessaria a desinfeccdo prévia
dos cones de guta-percha.

CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo, os autores concluiram que:

1. Os cones de guta-percha presentes em embalagens lacradas
ou em embalagens que foram anteriormente abertas em consul-
tdrios, apresentaram-se livres de contaminacoes. Esse fato pode
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