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Resumo

Introduc¢ao: Os principais objetivos do tratamento endoddntico passam pela obturagao
hermética do sistema de canais radiculares e a sua desinfe¢do, dado que a presenca
de microrganismos revela-se o principal fator de infe¢do pds tratamento que determina
0 seu sucesso. Os cones de Gutta-percha (CGP) apresentam-se como o material de
preenchimento radicular mais utilizado na area de endodontia até aos dias de hoje.
Podem ser facilmente contaminados e devido as suas caracteristicas termoplasticas, a
desinfegcdo quimica torna-se uma alternativa essencial aos métodos térmicos
convencionais de esterilizagcdo. Desta forma um desinfetante quimico seguro que nao
altere a estrutura dos CGP e que seja eficaz na sua desinfecao devera ser utilizado na
pratica clinica diaria.

Objetivo: O propésito deste trabalho foi efetuar uma revisao do tipo sistematizado para
avaliar o efeito das diferentes solugcbes desinfetantes na estrutura dos CGP.

Materiais e Métodos: A pesquisa eletrénica ocorreu na base de dados PubMed® e
Web of Science® até 28 de Fevereiro de 2023. A selecao dos estudos foi realizada por
dois investigadores independentes em concordancia aos critérios de inclusédo e
exclusao.

Resutados: Realizada a pesquisa 112 artigos foram identificados. Com a eliminagao
dos duplicados permaneceram 88. Através da leitura do titulo e resumo, procedeu-se a
eliminacado de 73 artigos que ndo se encontravam em concordancia com a teméatica e/ou
ndo cumpriam os requisitos dos critérios de inclusdo ou exclusdo. O numero resultante
dos artigos para leitura integral e inclusao neste estudo foi de 15. A desinfegao rapida
dos CGP com NaOCI, CHX a 2% e MTAD® ¢ eficaz na eliminacdo de bactérias
resistentes. A atividade antimicrobiana das solugbes depende da sua duragdo de
atuacao, concentracao e dos microrganismos contaminantes. Apds a desinfecdo, as
solugbes modificam a topografia dos CGP, devido a formagao de residuos que se
depositam na sua superficie, os quais podem ser removidos com uma lavagem final de
agua destilada. Relativamente as propriedades fisicas dos CGP, a sua rugosidade e
elasticidade é também aumentada apds a desinfecdo. A utilizagdo de NaOCI numa
concentracao de 5,25% pode causar alteragdes estruturais acentuadas nos CGP,
nomeadamente a precipitacao de cristais de cloreto de sédio, dissolu¢ao de alguns dos
seus componentes e aumento elevado da sua elasticidade, o que prejudicara a vedagao
hermética da obturacéo.

Conclusao: A quantidade de cloro disponivel no NaOCI é responsavel pelos seus
efeitos deteriorantes, portanto a aplicagdo de uma solugao de baixa concentragao ou
CHX a 2% constituem uma alternativa mais segura para a rapida desinfe¢ao dos CGP.
De qualquer forma, é indispensavel lavar os CGP, nomeadamente com agua destilada
a fim de evitar ou atenuar as modificagdes causadas pelos procedimentos de
desinfecao.

Palavras-chave: Gutta-percha; Desinfecdo; Descontaminacdo; ; Mudangas de
superficie; Efeitos residuais






Abstract

Introduction: The main objectives of endodontic treatment are hermetic filling of the root
canal system and its disinfection, given that the presence of microorganisms proves to
be the main factor of post-treatment infection that determines its success. Gutta-percha
cones (GPCs) are the most used root filling material in endodontics until today. They can
be easily contaminated and due to their thermoplastic characteristics, chemical
disinfection becomes an essential alternative to the conventional thermal sterilization
methods. Therefore, a safe chemical disinfectant that doesn't change the GPCs structure
and is effective in its disinfection must be used in daily clinical practice.

Objective: The purpose of this work was to carry out a systematized review to evaluate
the effect of different disinfectant solutions on GPCs structure.

Methodology: The electronic search took place in PubMed® and Web of Science®
databases until February 28", 2023. The selection of studies was performed by two
independent investigators in accordance with inclusion and exclusion criteria.

Results: After the search, 112 articles were identified. With the elimination of duplicates,
88 remained. By reading the title and abstract, 73 articles were eliminated that were not
in agreement with the theme and/or did not meet the requirements of the inclusion or
exclusion criteria. The resulting number of articles for full reading and inclusion in this
study was 15. Rapid disinfection of GPCs with NaOCI, 2% CHX and MTAD® is effective
in eliminating resistant bacteria. The antimicrobial activity of the solutions depends on
their duration of action, concentration and contaminating microorganisms. After
disinfection, the solutions modify the GPCs topography, due to the formation of residues
that are deposited on their surface, which can be removed with a final wash with distilled
water. Regarding the physical properties of GPCs, its roughness and elasticity are also
increased after disinfection. The use of NaOCI at 5.25% concentration can cause marked
changes in the GPCs, namely the precipitation of sodium chloride crystals, dilution of
some of its components and an increase in its elasticity, which will impair the hermetic
sealing of the obturation.

Conclusion: The amount of chlorine available in NaOCI is responsible for its
deteriorating effects, so the application of a low concentration solution or 2% CHX is a
safer alternative for the rapid disinfection of GPCs. In any case, it's essential to wash the
GPCs, namely with distilled water in order to avoid or mitigate the changes caused by
the disinfection procedures.

Keywords: Gutta-percha; Disinfection; Decontamination; Sterilization; Surface
changes; Residual effects
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1. INTRODUGAO

A gutta-percha (GP) é utilizada desde 1867 em fungdo das suas propriedades que

favorecem a obturagdo endoddntica (1).

Apresenta-se como o material de preenchimento radicular mais utilizado na area da
endodontia até aos dias de hoje devido a sua biocompatibilidade, toxicidade minima,
estabilidade dimensional, plasticidade quando aquecida, facilidade de manipulagao,

radiopacidade e facilidade de remog¢ao quando necessario (2-5).

No entanto, as suas desvantagens incluem a: impossibilidade de ser esterilizada através
do calor, ndo aderir a dentina sem a utilizagcao de um cimento e respetiva compactagao,
contrair ao arrefecer, ser passivel de sofrer oxidagdo e de se tornar fragil quando

exposta ao ar, a luz ou ao calor (3,6).

Consiste num polimero natural trans-1,4-poli-isopreno, obtido a partir da coagulacao do
latex produzido por arvores da familia Sapotaceae, nomeadamente da espécie

Palaquium gutta (3,5).

E menos elastica, mais dura e fragil que a borracha natural e apresenta-se em duas
fases: cristalina alfa e cristalina beta (3). A fase alfa é a forma natural do material pela
qual este é extraido da arvore e a fase beta é a forma processada e preparada

comercialmente para a obturagdo dos canais radiculares (3).

A transformacgado das fases ocorre na estrutura cristalina do polimero durante a
manipulacao térmica (3,5). As fases diferem apenas na distdncia molecular e na forma

de ligagcéo simples (3,5).

Quando aquecida, em torno dos 46°C ocorre uma transigdo da fase beta para a fase
alfa e dos 54°C aos 60°C passa a sua fase amorfa (3). Se arrefecida muito lentamente
cristaliza-se na fase alfa e acima dos 64°C plastifica-se (3). O arrefecimento normal faz

com que retorna a fase beta (3).

A fase alfa esta associada a técnicas termoplasticas por ndo apresentar um indice de
contragdo devido a sua consisténcia fluida e mole, ao contrario da fase beta, que é
utilizada nas técnicas convencionais de compactagao a frio, devido ao facto de possuir

dureza, maior indice de contracao e possibilidade de compactacgao (3,4).



Em termos gerais, a composi¢cao da GP de uso clinico aparenta ter aproximadamente
18% a 22% de polimero de GP e de 37% a 75% de 6xido de zinco (1,3,5). Os 5% a 10%
restantes consistem em varias formas de resina, ceras e sulfatos metalicos (1,3,5). As
percentagens do componente maioritario podem variar de acordo com o fabricante
(1,3,5). Como diferem na sua composi¢ao, podem diferir nas suas propriedades fisicas,
comportamento térmico e no seu efeito bioldgico (5). Normalmente os cones de gutta-
percha (CGP) que possuem maior quantidade de componentes organicos (polimero de

GP) apresentam melhor capacidade de termoplastificagcao (1).

Seria de extrema importancia que os CGP usados para a obturagdo dos canais
radiculares estivessem livres de microrganismos patogénicos porque o tratamento
endoddntico é sobretudo um procedimento de descontaminagao para prevencgao da
disseminagao de microrganismos através dos canais radiculares e tecidos periapicais
(7-11).

Embora os CGP sejam manufaturados sob condigbes assépticas, estes podem ser
contaminados por aerossoéis, devido a armazenamento impréprio e/ou manuseamento

incorreto pelo operador (7,8,12-14).

Métodos de esterilizagdo a quente ndo podem ser utilizados para promover a desinfegao
dos CGP devido as propriedades termoplasticas dos mesmos por isso devem ser
utilizados outros métodos como a imersao destes nos agentes quimicos antimicrobianos

utilizados durante o processo de irrigagao (7-13).

Vérios agentes quimicos tém sido propostos para a desinfe¢cdo dos CGP incluindo
hipoclorito de sddio (NaOCI), clorexidina (CHX), gluteraldeido, alcool, compostos de
iodo e peroxido de hidrogénio (11,15). Nao ha, porém, consenso na literatura de qual o

melhor agente (11,15).

O agente desinfetante deve ser o que possa ser utilizado na pratica clinica diaria, de
atuacao rapida sem modificar a estrutura dos CGP (11,15). Deve eliminar espécies
bacterianas e também devera criar dificuldades no estabelecimento de inter-relacboes

entre diferentes microrganismos (11,15).

Caso os CGP sejam passiveis de sofrerem alteragcdes morfoldgicas, apos a desinfecao,
a sua estandardizacdo nao estard de acordo com a do preparo biomecénico

previamente realizado.



1.1 Etapas do tratamento endoddntico

Shilder descreveu a importancia da execugao dos procedimentos “cleaning”,”shaping” e

“filling” durante o tratamento endoddntico (16).

O tratamento endodéntico é alcancado através destes trés procedimentos que
apresentam a mesma importancia, iniciando-se pelo acesso adequado aos canais,

continuando com a instrumentagao, para que no final se realize uma obturagao (17).

Limpeza ou “cleaning” refere-se a remocgéao de todo o substrato organico do sistema de
canais radiculares e “shaping”, a instrumentacao, ou seja, ao desenvolvimento de uma
forma adequada dentro de cada canal que estd diretamente relacionada ao
comprimento, posi¢cao e curvatura da raiz, para a rece¢ao do material obturador, o que

corresponde ao “filling (18).

A instrumentacgao ou preparagdo mecanica (“shaping”) ira facilitar a fase de desinfecéao,
limpeza (“cleaning”) e de obturacao (“filling”) proporcionando uma agao eficiente dos
irrigantes, ao longo de todo o canal e a criagdo de um espaco apropriado para a
obturacgao (“filling”) (18).

1.2 Objetivos da obturagao

Uma vez concluida a limpeza e instrumentacio procede-se a obturagdo com o intuito
de se preencher e selar todo o canal preparado, o qual vai desde o orificio coronal até
ao forame apical situado na juncdo cemento-dentinaria do mesmo, sendo também
importante reconhecer que este selamento desempenha um papel crucial no sucesso
do tratamento (19,20).

A obturacao é a etapa final do tratamento endodéntico e é conseguida pela introdugéo

de um material de obturagao radicular combinado com um cimento (11).
Uma correta obturacao (19,20):

e Cria um bom selamento apical, coronal e lateral, eliminando os espacos do
interior do canal;

e Previne a infiltragdo coronal de microrganismos ou nutrientes que potenciam o
crescimento dos mesmos;

e Evita que fluidos periapicais ou periodontais se infilirem nos canais radiculares

e sirvam de nutrientes aos microrganismos;



e Elimina quaisquer microrganismos residuais que tenham sobrevivido as etapas
de debridamento e desinfecdo, a fim de prevenir a sua proliferacido e

patogenicidade.

Obturar significa entdo preencher o canal radicular com materiais inertes ou
antissépticos, selar da maneira mais hermética possivel e estimular o processo de
reparagao apical e periapical que deve ocorrer depois do tratamento endodéntico
radical (17).

1.3 Material de obturacgao ideal

Além de uma instrumentacao adequada, outro objetivo do tratamento endoddntico
consiste em obturar hermeticamente os canais radiculares (21). Assim sendo, a
entrada de fluidos e microrganismos no espago do canal e qualquer possivel
atividade microbiana dentro deste devera ser eliminada ou pelo menos reduzida
(21).

Os cimentos endoddnticos sao utilizados a fim de preencher espagos que possam
existir na interface do material obturador ou dos cones de GP com as paredes
dentinarias, preenchendo irregularidades ou lacunas presentes nos canais
principais, laterais ou acessérios e servem, também, como lubrificantes durante o

processo de obturagao (3).
Segundo Grossman (22), as propriedades de um cimento ideal sdo:

e Exibir aderéncia nas paredes do canal apds presa;
¢ Promover um selamento hermético;

e Possuir radiopacidade;

e Ser facilmente manipulavel,

e Nao sofrer contracao;

¢ Nao descolorar a estrutura dentaria;

e Ser bacteriostatico;

e Possuir um tempo de presa longo;

e Serinsoluvel;

e Ser biocompativel,

e Ser facilmente removido do canal caso seja necessario.



Embora, ao longo da histéria da endodontia tenha sido usada uma grande variedade de
materiais principais (cones), a GP associada a um cimento revela-se como o material

mais utilizado hoje em dia para a obturagao de canais (3).

Desta forma, Grossman (22) estabeleceu que um material obturador ideal deve:

e Ser facilmente manipulavel,

e Proporcionar longo tempo de trabalho;

e Ser dimensionalmente estavel, sem sofrer contragéo apés a sua insergao;
e Adaptar-se totalmente as paredes dos canais;

e Nao ser irritante para os tecidos perirradiculares;
e Ser impermeavel e nao poroso;

e Nao sofrer corrosao ou oxidacao;

¢ Inibir o crescimento bacteriano;

e Ser radiopaco;

e Nao descolorar o dente;

e Ser estéril;

¢ Ser facilmente removido do canal, se necessario

1.4 Importancia do estado de infegdo canalar no momento da
obturacgao

Embora os agentes fisicos e quimicos possam causar patologias pulpares e
perirradiculares, nomeadamente inflamacao pulpar, os microrganismos e 0s seus
produtos representam-se como o principal agente etioldgico dessas lesdes, pois tendem
a manter o processo patolégico durante mais tempo (23,24). H4 um predominio de
anaerdbios estritos de natureza polimicrobiana nas infegbes endoddnticas, justificado
pela existéncia de nutrientes e uma baixa concentracdo de oxigénio no interior dos

canais radiculares (23,24).

As bactérias residuais que persistem apdés a preparagdo quimico-mecanica e a
medicacao intracanalar podem ter a capacidade de manter o processo inflamatério (25).
Quando as bactérias se encontram no canal na fase de obturagao, sofrem um efeito
téxico do material restaurador, perdem o acesso aos tecidos perirradiculares, aos
nutrientes indispensaveis a sua sobrevivéncia permitindo a cura das lesbes
perirradiculares (25). Além disso, a resposta do hospedeiro a infegdo é, também, um

fator importante a ter em conta (25).



No entanto, alguns microrganismos poderao influenciar o resultado do tratamento
endodOntico caso: apresentem resisténcia aos procedimentos de instrumentagédo e
desinfecdo, sobrevivam a uma escassez de nutrientes, possuam fatores de viruléncia,

induzam danos aos tecidos perirradiculares e tenham acesso a estes (25).

1.5 Etiologia do insucesso do tratamento endodéntico

Uma série de fatores podem contribuir para o insucesso do tratamento endodéntico,

destacando-se (3,26):

e O acesso insatisfatoério a cavidade;

¢ Os canais nao localizados (tanto o principal como os acessorios);

e Os acidentes e complicagbes ocorridas durante o tratamento (degraus,
perfuragdes ou instrumentos fraturados);

e A preparagéo, instrumentagao, obturacao e restauracao deficiente;

e As reabsorcdes, calcificagdes e microinfiltragdes;

e A contaminacgao microbiana;

e A utilizagdo de materiais irritantes aos tecidos periapicais;

¢ O extravasamento do material obturador do canal.

Os insucessos endodénticos estao associados, na maioria dos casos, a manutencao da
infecdo intra-radicular, ou infecgcbes secundarias decorrentes de erros cometidos

durante o tratamento endodéntico (26).

1.6 Medidas de prevengao

A presenca de microrganismos dentro do canal é o principal fator de infecdo pés-
tratamento, por isso, 0 sucesso do tratamento endodéntico depende da eliminagao ou
reducao significativa dos microrganismos do canal radicular pelo preparo biomecanico

e o uso de técnicas assépticas durante o tratamento (11,12,14).

Para um controlo de infecao ideal deve-se ter cuidado durante o manuseamento dos
instrumentos e materiais obturadores (12,14). Estes deverao encontrar-se estéreis de

modo a evitar a infe¢cao cruzada do canal radicular (12,14).



Para um tratamento bem sucedido sem que os microrganismos tenham acesso ao
sistema de canais radiculares, € fundamental uma assepsia (prevencao) e antissepsia
(reducao/eliminagao) adequadas (27,28). Quando inadequadas podem levar a
contaminacao e infegdo do canal radicular e consequente falha no tratamento (27). A
assepsia € definida como auséncia de infe¢do e protecdo do campo cirurgico contra a

contaminacgao (28).

O isolamento com dique de borracha é um pré requisito no tratamento endodédntico
constituindo-se como uma barreira fisica que minimiza a contaminagao salivar da
camara pulpar e canais radiculares (27,28). Além disso melhora a visibilidade, protege

a cavidade oral e o trato respiratério de objetos estranho e produtos quimicos (27,28).

A criagdo e manutencgao de um campo asséptico durante o tratamento endoddntico nao
€ apenas realizado pelo uso de dique de borracha (28). Os agentes antissépticos
(desinfetantes) sao indispensaveis para o controlo de infegdes e para alcangar um

campo de atuacéo asséptico na endodontia (28).

1.7 Desinfe¢ao dos CGP

Geralmente os CGP sao adquiridos em embalagens estéreis, lacradas e apresentam
potencial antimicrobiano devido ao seu componente de 6xido de zinco, no entanto
podem ser contaminados por manipulagdo, aerossois e fontes fisicas durante o

processo de armazenamento (7,11,29,30).

Devido as caracteristicas termoplasticas dos CGP, os processos convencionais de
esterilizacao que utilizam calor humido (autoclave) ou seco de altas temperaturas nao
podem ser utilizados porque irdo alterar a sua estrutura, sendo assim necessaria uma
desinfegcao quimica preferencialmente com os irrigantes utilizados durante a desinfegao
dos canais radiculares, de rapida execugdo e que nao modifique a sua estrutura
(7,11,29,30).

Os irrigantes tém como objetivo mecanico retirar detritos, lubrificar o canal e dissolver o
tecido organico e inorganico (3). Biologicamente a sua fungido é produzir um efeito

antimicrobiano (3).



O irrigante ideal deve (3):

. Ser germicida e fungicida;

. Permanecer estavel em solucgao;

. Produzir um efeito antimicrobiano prolongado;

. Ser ativo na presenca de derivados sanguineos, séricos e proteicos dos tecidos;
. Possuir baixa tensao superficial;

. Ser capaz de inativagdo num meio de cultura;

. Ser capaz de remover completamente a camada de smear-layer, desinfetar a dentina

subjacente e os seus tubulos;

. Ter uma aplicagao conveniente;

. Ser relativamente barato.

E ndo deve (3):

. Ser irritante para os tecidos periapicais;

. Interferir no reparo dos tecidos periapicais;

. Manchar a estrutura dos dentes;

. Induzir uma resposta imune celularmente mediada;

. Ser antigénico, téxico e carcinogénico para células teciduais circundando o dente;
. Produzir efeitos adversos nas propriedades fisicas da dentina exposta;

.Ter efeitos adversos sobre a capacidade selante de materiais obturadores.



1.8 Principais solugées desinfetantes

1.8.1 Hipoclorito de Sédio

Durante a Primeira Guerra Mundial a solugdo de NaOCI a 0,5% foi eficazmente utilizada

pela primeira vez como solugéo anti-séptica para limpeza e desinfe¢ao de feridas (3,31).

Desde 1920 até a atualidade tem sido o principal irrigante na desinfecdo de canais

radiculares utilizado na area da Endodontia (31-34).

Apresenta como vantagens (3,31-34):

- Ser um excelente agente proteolitico e hemostatico;

- Ter capacidade de dissolver tecido organico vital (menor) e necrético (maior);

- Possuir forte e amplo espetro de atividade antimicrobiana (baseada no seu elevado pH

de 11.8) contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas;

- Ser esporicida, viricida e antifungico;

- Ser barato;

- Encontrar-se facilmente disponivel;

- Ter um bom prazo de validade.

E como desvantagens (31,32,34):

- Provoca reacdes tecidulares quando injetado além do apice radicular;

- Exerce efeitos deteriorantes nas propriedades quimico-mecanicas da dentina;
- Apresenta citotoxicidade;

- Pode causar reacdes alérgicas;

- E extremamente corrosivo para os metais;

- Tem um sabor e odor bastante desagradavel;

- E instavel com o tempo, temperatura, exposicéo a luz , meio ambiente e pH mais baixo.



As concentragbes das solugbes de NaOCI para a desinfe¢ao dos canais radiculares
variam de 0,5% a 6% (3). Tem havido bastante controvérsia sobre a concentracao ideal
a ser utilizada e por isso ainda nao foi possivel definir uma que seja universalmente
aceite (31,33). Enquanto que muitos autores recomendam uma concentragao de 5,25%,

outros optam por uma concentragdo mais baixa de 3% ou 0,5% (31).

A eficacia antibacteriana, a capacidade de dissolucgao tecidular e a toxicidade varia em
funcdo da sua concentragdo (33). Concentragdes mais baixas como por exemplo de
0,5% ou 1% dissolvem maioritariamente tecido necrético e as mais altas, embora
permitam uma melhor dissolucao tecidual, dissolvem tanto tecidos necréticos como
vitais (3). Além disso, apesar de concentragdes mais altas apresentarem um melhor
efeito antibacteriano in vitro, a nivel clinico a sua superioridade relativamente a
concentragdes mais baixas nao foi conclusiva (3). Uma concentracéo de 5,25% tem o
efeito colateral de diminuir significativamente o mddulo de elasticidade e a resisténcia
flexural da dentina, enquanto que uma solugao de 0,5% nao (3,33). A acao proteolitica
do NaOCI na matriz de colagénio da dentina que faz com que perda ides de calcio,
depende da sua concentracao e do tempo de exposicao (3,33). Por outro lado a reducao
da microbiota intracanalar ndo é maior quando o NaOCl a 5,25% é usado em
comparagao com a concentragao de 0,5% (33). Dado que a toxicidade é proporcional a
concentracao de NaOCI, uma abordagem alternativa a fim de diminuir o risco de
toxicidade passa por aumentar a temperatura das solugbes de NaOCI de baixa
concentracao, melhorando significativamente os seus efeitos antibacterianos e a sua

dissolugéo dos tecidos (33).

Por fim o NaOCI é o agente desinfetante usado com mais frequéncia na terapia

endodéntica para irrigagao e também para desinfegdo dos CGP (35).

1.8.2 Clorexidina

A CHX foi desenvolvida no final da década de 1940 e comercializada originalmente no
Reino Unido como um creme antisséptico em 1953 (3,33,36). Embora tenha comegado
a ser utilizada para o tratamento de infegdes e controlo da placa bacteriana, somente

na década de 1970 é que a sua utilizacdo se difundiu na Medicina Dentaria (3,33,36).

Pertence a classe de farmacos designada de polibiguanideas (3). E uma bis-guanida
cationica sintética constituida por dois grupos bis-guanida e dois anéis de 4-clorofenil

simétricos ligados por uma cadeia de hexametileno (3).
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E uma base fortemente basica mais estavel na forma dos seus sais (3,32,33,36). Em
1957 os sais de acetato e de cloridrato que apresentavam solubilidade baixa foram
substituidos pelo digluconato, o qual é facilmente soluvel em agua e em pH fisiolégico
(3,32,33,36).

Devido a natureza catidnica da CHX, a sua carga positiva liga-se electrostaticamente as
superficies carregadas negativamente das bactérias, o que provoca uma alteragdo do
equilibrio osmaético e possibilita a entrada da molécula de CHX no seu interno celular
(3,32). A CHX a 2% é bactericida pois ocorre a rutura da membrana citoplasmatica que

resulta na lise celular (3,32).

A sua atividade antimicrobiana e estabilidade dependente do pH é alcangada dentro de
uma faixa de 5,5 a 7,0 (32,36). Pode ser encontrada na forma liquida ou em gel nas
concentragcdes de 0,12% (colutdrio), 0,2% (aquosa), 0,5% (alcodlica) e de 2%
(detergente) que corresponde a solugdo mais utilizada na irrigagdo e medicagao do

canal radicular (33,36).

A CHX tem a capacidade de reduzir e impedir a colonizagéo bacteriana das paredes do
canal radicular por longos periodos de tempo, mesmo apds ser removida, ou seja,
apresenta substantividade antimicrobiana que consiste numa agéao residual em que os
ides carregados positivamente da CHX sao absorvidos pela dentina e depois libertados

gradualmente (3,32).

Este efeito apresenta uma relagéo direta com a sua concentragdo, mas ndo com o seu
modo de aplicagdo, portanto uma concentracdo mais elevada de CHX (2%) deve
resultar numa maior resisténcia a colonizagdo microbiana do que uma concentragao
menor (0,12%) (3,32).

E provavelmente o biocida mais utilizado na formulagdo de antissépticos destinados a
lavagem das maos e antissepsia da cavidade oral resultante de apresentar vantagens
como (14,32,36,37):

- Amplo espetro e eficdcia contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas,

anaerdbios facultativos e estritos, leveduras e fungos (principalmente Candida albicans);
- E ativo contra alguns virus (virus respiratérios, herpes, citomegalovirus, HIV);

- Toxicidade relativamente baixa (hipoalergénico);
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- Apresentar substantividade até 12 semanas na dentina (atividade antibacteriana

residual).

Contudo apresenta como desvantagens (14,32,33,36,37):

- Incapacidade de dissolver tecido organico;

- Nao ser esporicida (inibe apenas a formagao de esporos);

- A sua atividade ¢ limitada aos virus que apresentem envelope lipidico, depende do pH

e diminui com a presenga de matéria organica e sangue;

- A sua combinacdo com NOCI causa alteragao da cor do dente e forma um precipitado

que pode interferir no selamento da obturagao radicular;

- Em casos raros pode causar reagOes alérgicas como gengivite descamativa,

descoloracdo dos dentes e da lingua ou disgeusia.

Embora os resultados dos estudos que compararam o efeito antibacteriano de NaOCl e
CHX sejam inconclusivos, as solu¢gdes quando usadas em concentragdes idénticas
apresentam efeitos antibacterianos ex vivo (na dentina infetada) e in vivo (no sistema

de canais radiculares) semelhantes (32,37).

Desta forma, a eficacia do NaOCI e da CHX como substancias quimicas auxiliares e a
sua acao como agentes desinfetantes dos CGP n&o acarretam custos adicionais aos
clinicos, uma vez que se encontram facilmente disponiveis e sdo frequentemente

utilizados durante o tratamento endodontico (36).

1.9 Objetivos

O propésito deste trabalho foi efetuar uma revisdo do tipo sistematizado para avaliar o
efeito antimicrobiano e estrutural de diferentes solugbes desinfetantes nos CGP e

estudar o potencial de serem utilizadas na pratica clinica diaria.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Revisao Sistematica

Desde 1989, tem surgido um crescente aumento da revisdo sistematica como

metodologia de investigagdo assim como as suas respetivas recomendagdes (38).

Uma revisdo sistematica tem o objetivo de tentar reunir todas as evidéncias empiricas
que se encaixam em critérios de elegibilidade pré-especificados a fim de responder a
uma questao de pesquisa especifica, utilizando métodos explicitos e sistematicos com
0 objetivo de minimizar o viés, fornecendo deste modo descobertas mais confiaveis

permitindo tomar decisdes e tirar conclusdes (38).

2.2 Questao de investigagao

O primeiro passo para desenvolver uma revisao sistematica consiste na formulacao de
uma questdo de investigagdo de acordo com a metodologia PICO (Population,

Intervention, Comparasion, Outcome) (38).

Desta forma, a pergunta de investigacdo desenvolvida através da divisdo do acrénimo
PICO foi: Se a estrutura dos CGP (P), quando desinfetados com diferentes solugdes

(I),comparativamente com os CGP nao desinfetados (C), se altera (Tabela 1).

Tabela 1: Divisdo segundo o acrénimo PICO

Population Intervention Comparison Outcome
Estrutura dos CGP | Solugdes Estrutura dos CGP | Eventuais
desinfetados desinfetantes nao desinfetados alteracoes

estruturais dos
CGP

2.3 Base de dados e estratégia de pesquisa

Apods a formulacdo da questdo de investigacao, foi desenvolvido um protocolo de
investigacao seguindo as diretrizes presentes nas guidelines e checklists PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (39).
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A pesquisa eletrénica iniciada a 1 de Novembro 2022 até 28 de Fevereiro de 2023

ocorreu em duas bases de dados (PubMed® e Web of Science®).

De forma a combinar os termos MeSH com as palavras pesquisaveis foram utilizados
os termos booleanos “AND” e “OR” e definiu-se a equacao de pesquisa: ("Disinfection”
OR "Decontamination" OR "Sterilization") AND ("gutta percha" OR "gutta-percha" OR
"gutta-percha cones" OR "gutta-percha points") AND ("surface changes" OR "residual

effects” OR "effects" OR "effect") para ambas as bases de dados (Tabela 2).

Tabela 2: Equagédo de pesquisa utilizada na PubMed e Web of Science

Equacgao de Pesquisa
("Disinfection" OR "Decontamination" OR "Sterilization") AND ("gutta percha" OR
"gutta-percha" OR "gutta-percha cones" OR "gutta-percha points") AND ("surface
changes" OR "residual effects" OR "effects" OR "effect")

2.4 Critérios de selegao

Definiram-se critérios de inclusao e exclusao para a selegcéao dos estudos (Tabela 3).

Tabela 3: Critérios de Inclusédo e Excluséo para a selegao dos estudos

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Artigos escritos em Inglés ou Portugués | Artigos de Reviséo

Estudos experimentais e observacionais | Artigos de opinido

Artigos que testem os efeitos da | Artigos que ndo incluam CGP

desinfecao dos CGP
Artigos que n&o estudem a topografia dos

CGP

Inicialmente, excluiram-se os artigos duplicados e através da leitura dos titulos e
resumos, realizada por dois investigadores independentes, os artigos que
apresentavam palavras-chave e se coadunavam com o0s objetivos do trabalho foram

escolhidos para leitura integral.
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Posteriormente, procedeu-se a leitura integral e a eliminagdo dos artigos que nao se
encontravam em concordancia com a tematica e/ou ndo cumpriam os requisitos dos

critérios de inclusao ou excluséo.

2.5 Extracao de dados

A informacao relevante dos artigos elegidos foi resumida e inserida individualmente em
duas tabelas A tabela 4 composta por: 1) titulo, autor e respetivo ano de publicagao; e
a tabela 5 composta por 2) niumero e tamanho do CGP utilizados (amostra); 3)
desinfetantes utilizados e tempo de desinfegao; 4) tipo de teste de analise da estrutura

dos CGP e 5) resultados do estudo e principais conclusdes.
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3. RESULTADOS

3.1 Resultados da pesquisa

Artigos INnCluldos na revisao sistematica (n=
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Realizada a pesquisa, 67 artigos foram identificados na PubMed®/MEDLINE® e 45 na
Web of Science®. Os 112 artigos encontrados foram inseridos numa tabela de

Microsoft® Excel®. Com a eliminagdo dos duplicados permaneceram 88. Através da
leitura do titulo e resumo, procedeu-se a eliminagdo de 73 artigos que nao se
encontravam em concordancia com a tematica e/ou ndo cumpriam os requisitos dos
critérios de inclusdo ou exclusao. O numero resultante dos artigos para leitura integral

e inclusdo neste estudo foi de 15 (Tabela 4).

Tabela 4: Artigos selecionados

N° Titulo Autor Ano

1 "Disinfection and surface changes of gutta-percha | Vitali FC, Nomura LH, Delai D, Henriques DHN, | 2019
cones after immersion in sodium hypochlorite | Alves AMH, da Fonseca Roberti Garcia L,
solution containing surfactant” Bortoluzzi EA, Teixeira CS.

2 "Disinfection of gutta-percha cones using three | Chandrappa MM, Mundathodu N, Srinivasan R, | 2014
reagents and their residual effects” Nasreen F, Kavitha P, Shetty A.

3 "Evaluation of residual antimicrobial effects and | Sahinkesen G, Oktay EA, Er O, Kogak MM, Kilic | 2011
surface changes of gutta-percha disinfected with | A.
different solutions"

4 "Antimicrobial and structural effects of different | Tiirker SA, Aslan MH, Uzunoglu E, Ozgelik B. 2015
irrigation solutions on gutta-percha cones”

5 "Effects of short-term chemical disinfection of gutta- | Pang NS, Jung IY, Bae KS, Baek SH, Lee WC, | 2007
percha cones: identification of affected microbes | Kum KY.
and alterations in surface texture and physical
properties"

6 "The importance of final rinse after disinfection of | Prado M, Gusman H, Gomes BP, Simao RA. 2011
gutta-percha and Resilon cones"

7 "Structural effects of sodium hypochlorite solutions | Valois CR, Silva LP, Azevedo RB. 2005
on gutta-percha cones: atomic force microscopy
study”

8 "Effects of sodium hypochlorite on gutta-percha and | Topuz O, Saglam BC, Sen F, Sen S, Gokagag | 2011
Resilon cones: an atomic force microscopy and | G, Gorgil G.
scanning electron microscopy study”

9 "Effect of disinfectant solutions on the surface free | Prado M, de Assis DF, Gomes BP, Simao RA. | 2011
energy and wettability of filling material”

10 | "The crystallization of sodium hypochlorite on gutta- | Short RD, Dorn SO, Kuttler S. 2003
percha cones after the rapid-sterilization technique:
an SEM study"”

11 | "Effect of disinfection solutions on the adhesion | de Assis DF, do Prado M, Simao RA. 2012
force of root canal filling materials”

12 | "SEM evaluation of thermoplastic endodontic | Grecca FS, Porto M, Fontanella VR, Scarparo | 2011
materials alterations after disinfection: a new | RK.
experimental model”

13 | "Evaluation of the efficacy of a novel disinfecting | Reddy KH, Chandran L, Mohan TM, Sudha K, | 2023
material on the surface topography of gutta-percha: | Malini DL, Dominic B.
An in vitro study"

14 | "Comparative Evaluation of Surface Changes on | Gaware S, Meshram R, Sathawane N, Amburle | 2022
Gutta-Percha Cones Treated With Different Herbal | R.
Disinfectants: A Scanning Electron Microscopic
Study”

15 | "Effect of disinfectant solutions on gutta-percha and | Prado M, Gusman H, Gomes BP, Simao RA. 2012
resilon cones"
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Tabela 5: Extragédo de dados

N° | Amostra Desinfetantes e Tempo de | Teste Resultados e Conclusées
Desinfegao
1 120 CGP | -NaOCI a 1% durante 30s e 1 min. SEM No periodo de 1 min. todas as solugdes
tamanho -NaOClI a 1% + surfactante foram eficazes contra E. faecalis. No
80 (cetrimide) durante 30s e 1 min. periodo de 30 segundos, apenas a solugao
-NaOCl a 5,25% durante 30s e 1 de NaOCI a 5,25% foi eficaz. As solugdes
min. promoveram a formagao de cristais de
-NaOCl a 5,25% + surfactante cloreto de sédio na superficie dos CGP,
(cetrimide) durante 30s e 1 min. menos visiveis quando foi utilizado NaOCl a
1% associado ao surfactante. A adigdo de
surfactante nao afetou a capacidade de
desinfecao das solucoes.
2 280 CGP | -NaOCI a 5,25% durante 30s,1 min. | SEM O MTAD foi o agente mais eficaz na
tamanho e 5 min. eliminagdo de E. faecalis e S. aureus em
80 -NaOCl a 5,25% durante 1 min + todos os intervalos de tempo testados e a
lavagem com agua destilada CHX a 2% o menos. Foram necessarios 5
-CHX a 2% durante 30s,1 min. e 5 minutos para a desinfecao completa. O
min. NaOCI a 5,25% foi a solugao que originou
-CHX a 2% durante 1 min + lavagem mais residuos/depoésitos na estrutura dos
com agua destilada CGP ap6s 1 min. Os residuos/depdsitos
-MTAD® durante 30s,1 min. e 5 min. foram removidqs quando_ os CGP ff)ram
® ) lavados com agua destilada apoés o
-MTAD™ durante 1 min + lavagem procedimento de desinfecao.
com agua destilada
3 121 CGP | -NaOCI a 5,25% durante 1,5 e 10 | SEM Todas as solugdes testadas foram eficazes
tamanho min. contra S.aureus e E.faecalis. e nao foram
40 -NaOCl a 2,5% durante 1,5 e 10 min. detetadas alteragdes da superficie dos CGP.
Foram -CHX a 2% durante 1,5 e 10 min. A imersao dos CGP em CHX a 2% por um
corte_ados e -Octenisept®a 0,05% durante 1,5 m_inl._lto foi o métod_o mais efi_caz para
analisados 10 min eliminar os microrganismos selecionados.
10 mm da ’
ponta de
cada cone
4 96 CGP | -NaOCl a 5,25% durante 5 e 10 min | SEM Todas as solugdes desinfetaram os CGP
tamanho + lavagem com agua destilada | EDS contaminados com E.faecalis nos periodos
80 -CHX a 2% durante 5 e 10 min. + de tempo testados e ndo provocaram
lavagem com agua destilada alteragdes da sua superficie. Apenas o PAA
. ® . provocou um aumento da proporgdo de
I-glr:;;:m ducrgrr:]te ggfa 10der;tliﬂéd; carbono nos CGP nos periodos de 5 e 10
-PAA a 1% (acido paracético) min.
durante 5 e 10 min. + lavagem com
agua destilada
5 150 -NaOCl a 5,25% durante 1,5,10 e | SEM Os trés desinfetantes foram eficazes contra
30min. Staphylococcus spp, e a desinfegdao de 1
-CHX a 2% durante 1,5,10 e 30 min. minuto dos CGP foi suficiente. A desinfegao
-ChloraPrep durante 1,5,10 e 30 com NaOCI a 5,25% durante 5 min. originou
min. um aglomerado de cristais cubdides na
estrutura dos CGP. Todos os desinfetantes
aumentaram significativamente a taxa de
alongamento e a resisténcia a tracdo dos
CGP, especialmente os que foram
desinfetados com ChloraPrep durante 5
min.
6 56 -NaOCl a 5.25% durante 1 min. | SEM Quando NaOCl 5,25% foi usado sem
-NaOCl a 5.25% durante 1 min. + | EDS lavagem final, observou-se a presenga de

lavagem com agua destilada
-CHX a 2% durante 1 min.
-CHX a 2% durante 1 min. + lavagem
com agua destilada -

MTAD®

-MTAD® durante 1 min. + lavagem
com agua destilada

durante 1 min.

cristais de cloreto nos CGP. Quando a
Clorexidina a 2% foi utilizada, nao foram
observadas alteragées topograficas com ou
sem lavagem. O uso do MTAD sem lavagem
provocou alteragbées significativas na
superficie dos CGP. A passagem final de
agua destilada apés a desinfegio com
NaOCI a 5,25% e MTAD foi necessario para
remover o precipitado.
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lavagem com agua ultrapura

MTAD® durante 1,3 e 6 min. +
lavagem com agua ultrapura

7 3 CGP | -NaOCl a 0,25% durante 1 e 5 min. + | AFM A desinfegdo com NaOCI a 5,25% durante
tamanho lavagem com agua ultrapura 1min. provocou uma deterioragdao elevada
60 -NaOCl a 2,5% durante 1 € 5 min. + da elasticidade do CGP. As solucdes de
Foram lavagem com &gua ultrapura NaOCI a 2,5% e 5,25% causaram mudangas
cortados e | -NaOCl a 5,25% durante 1 € 5 min. + topograficas apés 5 min. A solugdao de
analisados | lavagem com agua ultrapura NaOCI a 0,25% nao alterou a topografia ou a
3 mm da elasticidade da estrutura do CGP.
ponta de
cada cone
8 6 CGP | -NaOCI a 6% durante 1,5,10,20 e 30 | SEM As modificagdes superficiais observadas
tamanho min. + lavagem com agua ultrapura AFM nos exames de SEM derivam dos processos
30 de produgao dos CGP, independentemente
Foram da solugdao e dos tempos de imersao
cortados e testados. A solugcao de NaOCl a 6% nao
analisados alterou significativamente a superficie dos
3 mm da CGP.
ponta de
cada cone
9 36 -CHX a 2% durante 1 min. +lavagem | Gonié | As solugdes aumentaram a energia livre de
superficies | com agua ultrapura metro | superficie, promovendo uma alta interagao
de CGP de | -NaOCIl a 5,25% durante 1 min. + | Ramé- | entre a gutta e os cimentos. O uso da CHX a
tamanho lavagem com agua ultrapura hart 2% causou menores valores de angulo de
médio contacto do que NaOCI a 5,25%.
10 | 72 CGP | -NaOCl a 5,25% durante 1 min. SEM NaOCI a 2,5% originou menos e menores
tamanho -NaOCl a 2,5% durante 1 min. EAM cristais de cloreto de sédio do que a
80 -NaOCl a 5,25% durante 1 min. + concentragao de 5,25%.
lavagem com alcool etilico a 96% 0 alcool etilico a 96%, o alcool isopropilico
-NaOCl a 2,5% durante 1 min. + a 70% e a agua destilada foram capazes de
lavagem com alcool etilico a 96% remover os cristais de cloreto que se
-NaOCl a 5,25% durante 1 min. + formam nos CGP.
lavagem com alcool isopropilico a
70%
-NaOCl a 2,5% durante 1 min. +
lavagem com alcool isopropilico a
70%
-NaOCl a 5,25% durante 1 min. +
lavagem com agua destilada
-NaOCl a 2,5% durante 1 min. +
lavagem com agua destilada
11 19 -NaOCl a 5,25% durante 1 min. + | AFM O tratamento com NaOCl a 5,25% nao
superficies | lavagem com agua destilada durante influenciou a adesio dos CGP aos
de CGP de | 1 min. cimentos. Ja a desinfecdo com CHX a 2%
tamanho -CHX a 2% durante 1 min. + lavagem aumentou a adesado dos materiais.
médio com agua destilada durante 1 min.
12 | 25 CGP | -NaOCl a 2,5% durante 10 min. + | SEM A exposicdo dos CGP ao NaOCl a 2,5%
tamanho lavagem com agua destilada resultou em irregularidades superficiais
40 -CHX a 2% durante 15 s. + lavagem mais acentuadas do que a CHX a 2%.
Foi com agua destilada
cortado e
analisado
1mm da
ponta de
cada cone
13 | 48 CGP | -NaOCl a 5,25% durante 1 min. + | AFM Os CGP tratados com NaOCl a 5,25%
tamanho lavagem com agua desionizada apresentaram maiores alteragcdes da
30 6% | -70 pug/ml AgNPs (nanoparticulas de superficie, quando comparados com AgNPs
taper prata) durante 1 min. + lavagem com e GO.
Foram agua desionizada
cortados e | -80 pg/ml GO (6xido de grafeno)
analisados | durante 1 min. + lavagem com agua
3 mm da | desionizada
ponta de
cada cone
14 | 28 CGP | -NaOCl a 5,25% durante 1 min. SEM 0O NaOCl a 5,25% e o Oleo de Capim limao
tamanho -Gel de Aloe vera a 96,30% durante causaram grandes alteragées na superficie
F3 1 min. dos CGP O gel de Aloe vera foi o
protaper -Oleo de Capim limdao a 100% desinfetante que causou menos alteragées
durante 1 min. fisicas e mecanicas.
15 | 9 CGP de | -NaOCl a 5,25% durante 1,3e 6 min. | AFM NaOCl a 5,25% e MTAD provocaram
tamanho + lavagem com agua ultrapura alteragdes locais na rugosidade superficial
médio -CHX a 2% durante 1,3 € 6 min. + dos CGP. Nenhuma alteragdao local ou

global foi observada quando a CHX a 2% foi
utilizada.
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Tabela 6: Alteragbes estruturais provocadas pelos diferentes desinfetantes

NO

Desinfetantes que Causaram
Alteragoes

Alteragoes Estruturais

-NaOCl a 1%; NaOCl a 1% +
surfactante (cetrimide)
-NaOCl a 5,25%; NaOCl a 5,25% +
surfactante (cetrimide)

As solugoes promoveram a formagao de cristais de cloreto de sédio
na superficie dos CGP, menos visiveis quando foi utilizado NaOCI a
1% associado ao surfactante.

-NaOCl a 5,25% ; NaOCl a 5,25%
+ lavagem com agua destilada
-CHX a 2% ; CHX a 2% + lavagem
com agua destilada

-MTAD®; MTAD®
agua destilada

+ lavagem com

O NaOCl a 5,25% foi a solugao que originou mais residuos/depésitos
na superficie dos CGP. Os residuos/depdsitos foram removidos
quando os CGP foram lavados com agua destilada.

-NaOCl a 5,25%
-CHX a 2%
-ChloraPrep

A superficie dos CGP imersos em CHX 2% e ChloraPrep apresentou
um leve enrugamento e um padrao de encolhimento, enquanto que
a adesao ou liberagdo de outros materiais nao foi detetada. No
entanto, os CGP imersos em NaOCl| 5,25% apresentaram um
precipitado com estrutura cristalina cubica, em maior concentragao
nas areas irregulares da superficie dos CGP, produtos da lise parcial
de alguns dos seus componentes. Todos os desinfetantes
aumentaram significativamente a taxa de alongamento e a
resisténcia a tragcio dos CGP, especialmente os que foram
desinfetados com ChloraPrep.

-NaOCIl a 5.25%; NaOCl a 5.25%
+ lavagem com agua destilada
mTAD®; MTAD®
agua destilada

+ lavagem com

Quando NaOCI a 5,25% foi usado sem lavagem final, observou-se a
presenga de cristais de cloreto nos CGP. Por outro lado, tais cristais
foram removidos apos lavagem com agua destilada.

O uso do MTAD sem lavagem provocou alteragdes significativas na
superficie dos CGP. Quando a solugao secou na superficie, formou-
se uma camada que solidificou e modificou completamente a
topografia devido a caracteristica organica da solugdo. Apods a
lavagem essa camada foi removida. As analises ndo mostraram
alteragao significativa na composicdao dos CGP apoés a imersado do
MTAD com e sem lavagem.

-NaOCl a 2,5% + lavagem com
agua ultrapura
-NaOCl a 5,25% + lavagem com
agua ultrapura

As solugdes de NaOCI a 2,5% e 5,25% aumentaram a elasticidade
dos CGP e causaram mudangas topograficas. NaOCl a 5,25%
provocou uma deterioracido elevada da elasticidade. J4 NaOCI a
2,5% nao provocou danos estruturais. Portanto, NaOCl a 2,5%
produz alteragées fisicas minimas comparativamente a NaOCI a
5,25%.

-NaoCl a 5,25%; NaOCl a 5,25% +
lavagem com alcool isopropilico a
70% ou alcool etilico a 96% ou
agua destilada

-NaOCI a 2,5%; NaOCl a 2,5% +
lavagem com alcool isopropilico a
70% ou alcool etilico a 96% ou
agua destilada

NaOCl a 2,5% originou menos e menores cristais de cloreto de
soédio do que a concentragdao de 5,25%.0 alcool etilico a 96%, o
alcool isopropilico a 70% e a agua destilada foram capazes de
remover os cristais de cloreto que se formam nos CGP.

-NaOCl a 2,5% + lavagem com
agua destilada

-CHX a 2% + lavagem com agua
destilada

A exposigao dos CGP ao NaOCI a 2,5% resultou em irregularidades
superficiais mais acentuadas do que a de CHX a 2%.

-NaOCI a 5,25% + lavagem com
agua desionizada

-70 pg/ml AgNPs + lavagem com
agua desionizada

-80 pg/ml GO + lavagem com agua
desionizada

A rugosidade superficial dos CGP aumentou apés desinfegdo com
NaOCl a 5,25%. GO e AgNPs causaram menos alteragdoes da
superficie, ou seja, menor deterioragdao dos CGP que NaOCl a 5,25%.

-NaOCl a 5,25%
-Gel de Aloe vera a 96,30%
-Oleo de Capim limiao a 100%

O NaOCl a 5,25% e o o6leo de Capim limdo causaram grandes
alteragdes na superficie dos CGP, ligeiramente maiores no caso do
6leo de capim-limao. A superficie ficou com um aspeto picado apés
a utilizagdo de NaOCl a 5,25%. O gel de Aloe e vera foi o desinfetante
que causou menos alteragdes fisicas e mecanicas.

-NaOCI a 5,25% + lavagem com
agua ultrapura

-m1AD®
ultrapura

+ lavagem com 4&gua

NaOCI a 5,25% e MTAD provocaram alteragoes locais na rugosidade
superficial dos CGP. No entanto, os aumentos e diminui¢cées na
rugosidade de algumas areas resultaram numa inalteragio da
rugosidade global.
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3.2 Comparacgao dos resultados

O artigo mais antigo selecionado foi publicado em 2003 e o mais recente em 2023
(Figura 2). Escolheram-se 5 artigos de 2011 e 2 de 2012 (Figura 2).

Figura 2: Numero de artigos selecionados e ano de publicacdo
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A quantidade de CGP utilizados em cada estudo variou significativamente, de 3 a 280
(Figura 3). Dos 15 estudos, 4 utilizaram menos de 10 cones, 7 utilizaram mais de 10

mas menos de 100 e os restantes 4, um numero superior a 100 e inferior a 300 (Figura
3).
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Figura 3: Numero de CGP estudados em cada artigo
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A desinfecao quimica mais utilizada foi a de NaOCI a 5,25% em 13 estudos, seguindo-

se a CHX a 2% presente em 9 (Figura 4). O NaOCI a 2,5% foi estudado em 4 e o

MTAD® em 3 (Figura 4). Os unicos compostos naturais estudados foram o Gel de Aloe
vera e o Oleo de Capim limao em 1 artigo (Figura 4).

SISELES S LI s

Figura 4: Numero de utilizagdes dos desinfetantes
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Os tipos de teste mais utilizados para estudar os efeitos da desinfecao nos CGP foram
através de SEM (scanning electron microscope) em 10 artigos e de AFM (atomic force
microscope) em 5 (Figura 5). O método EDS (energy dispersive spectroscopy) foi
utilizado em 2 estudos e o EAM (elemental analysis machine), assim como o Goniémetro

de Ramé-hart, em apenas 1 (Figura 5).

Figura 5: Numero e tipo de testes que estudaram os efeitos da desinfe¢édo dos CGP
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O desinfetante que provocou maiores altera¢des estruturais foi NaOCl a 5,25% em 6

artigos (Figura 6). Comparativamente aos efeitos de NaOCI a 5,25%, MTAD® também
causou alteracdes significativas em 2 artigos, assim como o Oleo de Capim limdo em
1 (Figura 6). A exposicao dos CGP a NaOCl a 2,5% em 3 artigos resultou em
irregularidades superficiais, aumento da elasticidade e na formagéao de cristais de NaCl,

em menor quantidade e tamanho que os cristais formados por NaOCl a 5,25%.

Figura 6: Desinfetantes que provocaram mais alteragdes estruturais
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As alteracdes estruturais mais frequentes associadas a desinfecao de NaOCI a 5,25%
foi a formacao de cristais de cloreto de sédio (NaCl) em 4 estudos e 0 aumento da
rugosidade dos CGP em 3 (Figura 7). Além disso, NaOCl a 5,25% aumentou
significativamente a elasticidade dos CGP em 2 estudos e criou depdsitos em 1 (Figura
7).

Figura 7: Alteracdes estruturais provocadas por NaOCI a 5,25% mais frequentes
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4. DISCUSSAO

Um dos principais objetivos do tratamento endodéntico é a completa eliminagdo dos
microrganismos que se revelam os maiores causadores de patologias pulpares e
perirradiculares (35,40). A esterilizacdo dos instrumentos e materiais endoddnticos

torna-se assim uma etapa fulcral para o sucesso da mesma (35,40).

Como a obturagcado dos canais radiculares com CGP é a etapa final do tratamento
endoddntico, a esterilidade destes aquando da sua colocacgao diminui significativamente
a probabilidade de ocorréncia de infegdes e por sua vez aumenta a taxa do sucesso do
tratamento (35,41,42).

Embora os CGP sejam manufaturados sob condigbes assépticas, estes podem ser
contaminados por aerossoéis, devido a armazenamento impréprio e/ou manuseamento

incorreto pelo operador (8,9,13-15).

Métodos de esterilizagdo a quente ndo podem ser utilizados para promover a desinfegao
dos CGP devido as propriedades termoplasticas dos mesmos por isso devem ser
utilizados outros métodos como a imersdo dos cones nos agentes quimicos
antimicrobianos utilizados durante o processo de irrigacao (7-14). Felizmente esta

técnica de esterilizacdo € um método confiavel, rapido, conveniente e barato (41).

Varios agentes quimicos tém sido propostos para a desinfegdo dos CGP incluindo

NaOCI, CHX, MTAD®, gluteraldeido, alcool, compostos de iodo e peroxido de
hidrogénio (12,16,42,43).

O tempo necessario para a desinfecdo dos CGP depende dos microrganismos
contaminantes e varia de acordo com o tipo e a concentracdo dos desinfetantes

quimicos utilizados (9).

O NaOCI é um dos desinfetantes mais utilizados em concentracdes que variam de 0,5%
a 5,25% (13,42,44). A sua atividade antimicrobiana e esporicida esta associada a
libertagao de cloro ativo, proporcional a sua concentragao (8,9,13). Concentragcdes mais
altas demonstraram levar menos tempo para inibir o crescimento bacteriano do que
concentragdes mais baixas (8). A imersdo dos CGP numa solugao de NaOCI a 5,25%

apresenta-se como uma técnica comum e eficaz no periodo de 1 a 5 min (8,42,44).
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No entanto, ndo existe um consenso geral sobre o tempo ideal de desinfecao dos CGP

com CHX a 2%, que geralmente varia de 15s a 10 minutos (8).

A eficacia das solugdes na eliminacao de E. faecalis foi testada em diferentes estudos
(8,12,13,45), sendo que nos estudos de Chandrappa et al. e de Sahinkesen et al. as

solugdes também aturam contra S.aureus (12,45).

Enterococcus faecalis e S. aureus sao bactérias Gram-positivas anaerdbias facultativas
em forma de cocos que mais resistem aos procedimentos de instrumentacgao e irrigacao
(8,12,13,45). E. faecalis € uma espécie bacteriana encontrada na flora normal dos
humanos e esta frequentemente associada ao insucesso do tratamento endoddntico por
se revelar uma espécie predominante nas lesdes perirradiculares persistentes (8,13,45).
Embora S. aureus seja geralmente encontrado na saliva e na pele, os CGP podem ser
facilmente contaminados por esta espécie durante o seu armazenamento e/ou
manuseamento incorreto (12,45). O efeito antimicrobiano dos desinfetantes foi avaliado
apos a inoculagao arbitraria com microrganismos resistentes, no entanto segundo Pang
et al., podera nao refletir a flora que frequentemente contamina os CGP, dado que a sua
contaminagdo natural num ambiente clinico consiste principalmente em células

vegetativas, nomeadamente Staphylococcus (9).

No estudo de Vitali et al., independentemente da adi¢do do surfactante cetrimide, as
solugdes de NaOCl a 1% e NaOCI a 5,25% foram eficazes na desinfecdo dos CGP no
periodo de 1 min contra E.faecalis (13). No entanto em 30s apenas NaOCI a 5,25% foi
eficaz (13).

Devido ao facto do tempo minimo necessario para o MTAD® desinfetar os CGP ser
desconhecido, Chandrappa et al., optou por testar a sua desinfe¢do nos intervalos de
tempo de 30s.,1min. € 5min (12). Na eliminacao de E. faecalis e S. aureus o MTAD®
foi o agente mais eficaz e a CHX a 2% o0 menos, sendo necessarios 5 minutos para a
desinfecdo completa (12). Embora NaOCl a 5,25% apresente alta atividade
antibacteriana contra bactérias anaerdbicas, foi menos eficaz que MTAD® na

eliminacdo de bactérias anaerdbias facultativas (12).

No estudo de Sahinkesen et al., o Octenisept® foi escolhido como solugao de teste por
possuir efeitos antimicrobianos de amplo espetro contra bactérias Gram-positivas e
Gram-negativas, fungos e varias espécies virais, obtendo um desempenho igual ao de

NaOCl a 2,5% nos intervalos de tempo de 1,5 e 10 min (45). Contrariamente ao estudo
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de Chandrappa et al., a CHX a 2% teve os melhores efeitos antimicrobianos residuais

contra S. aureus e E. faecalis (13,45).

Qmix® apresenta-se como um novo irrigante endoddntico utilizado principalmente para
remogdo de smear layer e eliminacdo de biofilmes bacterianos (8). E composto por
EDTA, CHX e um detergente (8). O acido paracético (PAA) é um desinfetante potente
indicado para a esterilizagdo de equipamentos e dispositivos hospitalares que age
rapidamente contra todos os microrganismos, mesmo em baixas concentragoes (8). De
acordo com Turker et al., estes desinfetantes obtiveram um desempenho antimicrobiano
eficaz e semelhante aos de NaOCI a 5,25% e CHX a 2% contra E. faecalis durante 5 e
10 minutos (8).

Embora a ChloraPrep® n&o seja uma solugéo antissética de rotina, pode ser facilmente
preparada através da combinacdo volumeétrica 1:1 de alcool isopropilico a 75% com
CHX a 2% (9). Tal como NaOCl a 5,25% e CHX a 2 %,1 min da sua imersao foi eficaz

na eliminacao de Staphylococcus spp (9).

Por outro lado, a caracterizacdo da estrutura padronizada do CGP apéds a sua
desinfecao € um passo essencial para a compreensao dos efeitos dos desinfetantes no

seu desempenho clinico (44).

Desta forma as analises SEM e AFM foram utilizadas na maioria dos artigos incluidos
nesta revisao (8,9,12,13,29,35,40-47) por serem técnicas sensiveis e confiaveis que
oferecem dados qualitativos e quantitativos da topografia da superficie e propriedades
fisicas dos CGP (8,44).

A utilizagado de NaOCI (9,12,13,41,42,44) durante 1 ou 5 min. numa concentragédo de
5,25% causou alteragdes estruturais mais acentuadas nos CGP, comparativamente a
todas as solugdes testadas (9,12,13,41,42,44). Neste intervalo de tempo a solugao
utilizada originou um precipitado de cristais na superficie dos CGP em 6 artigos
(9,12,13,29,41,42). Por sua vez a lavagem final com agua destilada em 3 artigos
(12,29,41) removeu tais cristais (12,29,41). As alteragbes topograficas dos CGP
ocorrem devido a dissolugao de alguns dos seus componentes e precipitacao de sais o
que ira aumentar o risco de vazamento e prejudicar a vedagao hermética da obturacao
(9,40,42,44). Assim sendo, apos o procedimento de desinfe¢ao torna-se indispensavel
lavar os CGP, nomeadamente com agua destilada a fim de evitar ou atenuar estas
modificagdes (12,29). Os estudos de Pang et al. e Valois et al., verificaram também um

aumento significativo da elasticidade dos CGP apds o procedimento de desinfecao com
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NaOCl a 5,25% (9,44). Pelo contrario no estudo de Sahinkesen et al. e Turker et al., 1
a 10 min. de desinfecdo nao causaram quaisquer alteragdes (8,45). O aumento elevado
da elasticidade podera dificultar o procedimento de obturagéo, sobretudo quando os
canais sao curvos, consequentemente, um produto quimico igualmente eficaz, mas

mais seguro, é desejavel (9,44).

Segundo Short et al., o precipitado de cristais de cloreto de sédio causado pela
desinfecdo de NaOCl a 5,25% ou 2,5% durante 1 min é removido através da passagem
dos CGP por alcool etilico a 96% ou alcool isopropilico a 70% ou agua destilada (41).
Contrariamente ao estudo de Sahinkesen et al., que nao verificou alteragdes apds a
desinfecao de 1,5 ou 10 min com NaOCI a 2,5%, Valois et al. e Grecca et al. concluiram
que a solugao provoca alteragdes quando aplicada durante 5 ou 10 min. e por sua vez
cria lacunas interfaciais entre os CGP, o cimento e a parede do canal radicular
(44,45,47).

De acordo com Vitali et al. a desinfe¢ao de 1 min. com NaOCI a 1% provoca a formagao
de cristais de cloreto de sédio na superficie dos CGP, que foram reduzidos com a adicao
de surfactante (13). Comparativamente a NaOCI a 5,25% a quantidade de cristais
formados apés a desinfe¢cao foi menor na concentragéo de 2,5% no estudo de Short et
al. e 1% no estudo de Vitali et al. (13,41).

No estudo de Valois et al., a desinfecao de 1 e 5 min. com NaOCI a 0,25% seguida de
uma lavagem final com agua ultrapura nao alterou a topografia ou a elasticidade do CGP
(44).

Também no estudo de Topuz et al., NaOCl a 6% utilizado juntamente com agua
ultrapura nao alterou a superficie dos CGP no intervalo de tempo de 1 a 30 min (35).
Apesar desta concentracao nao ter causado alteragdes, provavelmente devido ao facto
de ter sido empregue a lavagem final, a quantidade de cloro disponivel no NaOCI
aparenta ser responsavel pelos seus efeitos deteriorantes, por isso a aplicacdo de uma
solugao de baixa concentragcéo, podera ser uma alternativa mais segura para a rapida
desinfecao dos CGP (44).

Relativamente a CHX a 2% que foi utilizada em 9 artigos (8,9,12,29,43,45-48) nao
causou alteracgoes estruturais em 4 (8,29,43,45) dentro dos quais se destacam o estudo
de Sahinkesen et al. em que foi utilizada durante 10 min. sem lavagem final (45). Pelo
contrario modificou a estrutura dos CGP em 3 (9,12,47). No estudo de Chandrappa et

al. originou residuos/depésitos na estrutura dos CGP apds desinfecdo de 1 min. que
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foram eliminados com a lavagem com de agua destilada (12). A desinfegcéo de 15s no
estudo de Grecca et al. originou irregularidades superficiais e segundo Pang et al., as
alteragdes fisicas dos CGP que foram imersos em CHX a 2% durante 5 min.
demonstraram um aumento da taxa de alongamento e resisténcia a tragao (9,47). Por
outro lado as alteragbes da superficie resultaram no seu pequeno enrugamento mas
nenhuma adesao ou liberagdo de materiais consequentes da desinfe¢cao foi observada
(9). Prado et al. 2011b constatou que a utilizacdo da CHX a 2% durante 1 min. fez
diminuir o angulo de contacto dos CGP com os cimentos, o que se transmite numa
melhor interagdo entre uma superficie solida (CGP) e um liquido (cimento), permitindo
assim uma melhor molhabilidade (48). O aumento da rugosidade de uma superficie
pode favorecer o espalhamento de um liquido (cimento) numa superficie solida (CGP)
(43). Nos aspetos das propriedades fisicas, a taxa de alongamento e a resisténcia a
tracdo aumentada leva a que os CGP se adaptem mais facilmente ao formato dos canais
irregulares e sejam compactados mais densamente (9). Uma vez que a auséncia de
adesao dos cimentos endodénticos aos CGP pode estar associada a microinfiltracao
bacteriana e sucessivo insucesso do tratamento endodéntico, a desinfegdo com CHX a

2% demonstra-se como uma opgao vantajosa (46).

MTAD recentemente introduzido como um irrigante final para desinfecao do sistema de
canais radiculares, € uma mistura de doxiciclina, acido citrico e um detergente (Tween
80) (12,29). Nos 3 artigos em que foi estudado (12,29,43) provocou efeitos estruturais
nos CGP (12,29,43). O exame topografico do estudo de Chandrappa et al. encontrou
alguns depdsitos apos a desinfecao de 1 min, menores que os provocados por NaOCI
a 5,25% (12). Esses depdsitos foram removidos quando se passaram os CGP por agua
destilada (12). Segundo Prado et al. 2011a quando a solugao secou na superficie dos
CGP formou-se uma camada de precipitado que se solidificou e modificou
significativamente a topografia (29). Apds a lavagem, essa camada foi completamente
removida (29). Ja Prado et al. 2012 constatou que a desinfe¢do de MTAD durante 1,3 e
6 min, mesmo com a lavagem final de agua ultrapura, provocou alteragdes locais

aumentando e diminuindo simultaneamente a rugosidade superficial dos CGP (43).

Quer a desinfecdo no estudo de Sahinkesen et al. com Octenisept® a 0,05% sem
lavagem final durante 5 ou 10 min, quer a desinfecdo no estudo de Turker et al. com
Qmix® e PAA a 1% com lavagem final de agua destilada no mesmo periodo de tempo,
nao causaram alteracdes topograficas nos CGP (8,45). Contudo no estudo de Pang et

al., a semelhanca da CHX a 2%, a desinfe¢cdo de 5 min. com ChloraPrep sem lavagem
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final, causou um ligeiro enrugamento da superficie dos CGP assim como um aumento

significativo da sua taxa de alongamento e resisténcia a tragao (9).

Reddy et al. comparou a desinfegcdo de 1 min. de dois novos materiais desinfetantes
com NaOCl a 5,25% e constatou que o GO (6xido de grafeno) e as AgNPs
(nanoparticulas de prata) utilizados com a lavagem de agua desionizada causaram
menor deterioracdo da topografia da superficie dos CGP (42). No estudo de Gaware et
al. outros dois novos desinfetantes, mas de origem natural foram também comparados
a NaOCl a 5,25% (40). A desinfe¢ao do Gel de Aloe e vera durante 1 min. sem utilizagcao
de lavagem causou minimas alteracgdes fisicas e mecénicas da superficie dos CGP, ao
mesmo tempo, estas alteracdes revelaram-se elevadas com o emprego de Oleo de
capim limao e NaOCl a 5,25% (40).
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5. CONCLUSAO

Para otimizarmos o sucesso do tratamento endodéntico, a escolha e utilizacao
apropriada de agentes de irrigacao assume um papel preponderante. O agente irrigante,
o tempo de atuagao e a concentragao da solugao de irrigagao utilizada ira afetar os CGP
para além da qualidade da obturagao, sendo que os dois ultimos mencionados devem

ser usados de forma inversamente proporcional.

Apesar de ainda nao existir consenso em relagdo a exata duragdo de atuagao ou
concentracao do agente irrigante requerida para desinfecdo dos CGP, a maioria dos
estudos da-nos uma visado geral das propriedades que tém de estar necessariamente
presentes nas solucbes desinfetantes para a obtencdo da maior taxa de sucesso
possivel em termos de desinfecdo, tendo sempre em conta os eventuais efeitos
negativos provenientes da alteragao estrutural dos CGP. A diversidade dos resultados
apresentados na literatura cientifica constitui um indicador de que sdo necessarios mais
estudos para retirar conclusdes definitivas. No caso do MTAD existe ainda uma grande
escassez de informacao relativamente as alteragdes estruturais provocadas nos CGP.
A deposicao de cristais e as alteragdes estruturais amplamente associadas ao NaOCI
€ reduzida apds lavagem com agua destilada, tornando assim este
passo, imprescindivel antes da obturacdo. Nao obstante, a CHX a 2% além de ser
eficaz na rapida desinfecao, é mais segura que NaOCI e proporciona vantagens ao nivel

das forcas de tensao dos CGP.

Existe uma crescente expansao de solugdes de irrigacdo no mercado com vista a obter
o irrigante que proporcione a maior taxa de sucesso possivel no tratamento endodéntico.
Apesar de o NaOCI ser o irrigante mais comumente utilizado na pratica clinica diaria, é
capaz de provocar efetios nocivos na estrutura dos CGP, o que consequentemente leva
a necessidade de serem efetuados mais estudos, com significado estatistico e de

elevada evidéncia, para que se possam encontrar desinfetantes efetivos e seguros.
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