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Resumo 
Um dos objetivos do tratamento endodôntico consiste na desinfeção do sistema de canais 

radiculares de forma a que estes se encontrem livres de microrganismos no momento da 

obturação. O material de obturação mais utilizado é a Gutta-Percha (GP), que não pode ser 

submetida à esterilização por métodos térmicos sendo que podem ser alteradas as suas 

propriedades físico químicas. Tanto o canal radicular como a superfície dos cones de GP 

podem conter bactérias que podem influenciar o sucesso do tratamento endodôntico. 

Sendo assim os clínicos podem recorrer à pratica chairside para conseguir obter cones sem 

nenhuma forma de contaminação. O objetivo deste trabalho consistiu em avaliar  possíveis 

meios de desinfeção. Foram efetuadas pesquisas nas bases de dados: Pubmed Web of 

Science e Cochrane em que foram selecionados 38 artigos em concordância aos critérios 

de inclusão e exclusão. Ainda foi realizado um ensaio do grau de contaminação dos cones 

de GP da Universidade Católica Portuguesa. Foram incubados 50 GP no meio de 

crescimento Nutrient Broth. O resultado foram 14 tubos com Turbidez, ou seja 

contaminação. De acordo com o estudo experimental executado concluiu-se que a 

desinfeção chairside è um processo aconselhado e que pode dar auxilio ao profissional 

sendo um método rápido e de baixo custo. Os resultados dos estudos encontrados 

revelaram que ainda não existe uma solução ideal mas o Hipoclorito de sódio (NaOCl) e a 

Clorexidina (CHX) conseguem ser soluções suficientemente seguras nessa pratica. 

 
Palavras-chave:  Gutta-Percha - Desinfeção -  Esterilização  - Descontaminação 
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Abstract 

The aim of endodontic treatment is to disinfect the root canal system in order to be free of 

microorganisms at the time of filling procedure. The most commonly used filling material is 

Gutta Percha (GP), which cannot be sterilized by thermal methods due to its physico-

chemical properties that can be altered. Root canal and the surface of GP cones may 

contain bacteria that can influence the success of endodontic treatment. Therefore, 

professionals can resort to Chairside practice to obtain cones without any form of 

contamination. The aim of this work was to evaluate the possible means of disinfection. The 

databases used were: Pubmed, Web of Science and Cochrane, in which 38 articles were 

selected according to the inclusion and exclusion criteria. A test of the degree’s 

contamination of GP cones was also conducted at the Universidade Católica Portuguesa. 

50 GP  cones were incubated in Nutrient Broth culture medium. The result highlighted 14 

tubes with turbidity, which proved the presence of a contamination. According to the 

experimental study conducted, it was concluded that Chairside disinfection is a 

recommended process which can be aid for the professional, being a quick and economical 

method. The results of the found studies revealed that: an ideal solution does not yet exist, 

but Sodium Hypochlorite (NaOCl) and Chlorhexidine (CHX) can be sufficiently safe solutions 

in this practice. 

 

Keywords: Gutta-percha – Disinfection – Esterilization- Decontamination 
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I. Introdução 

  
A endodontia é um ramo da Medicina Dentária que estuda a morfologia, fisiologia 

e patologia da polpa dentária e tecidos perirradiculares.(1) 

A polpa é  um tecido conjuntivo laxo especializado de origem mesenquimal que 

ocupa o canal radicular e a câmara pulpar. O tecido pulpar é protegido na sua 

maior parte por esmalte e dentina a nível coronal, e a nível radicular por dentina 

e cemento. Quando um agente externo causa perda destas estruturas, pode 

comprometer a integridade da polpa e causar alterações inflamatórias ou 

degenerativas que podem variar em intensidade e severidade. (2) 

O resultado dessas alterações pode resultar na necrose pulpar, devido a 

inflamação aguda ou cronica da polpa com a consequência da interrupção 

imediata da circulação sanguínea devido à invasão bacteriana ou outros fatores 

etiológicos como por exemplo os traumatismos.(3) 

O tratamento endodôntico portanto, tem como principal objetivo a desinfeção dos 

canais radiculares através da eliminação e/ ou redução de microrganismos. Para 

que este pressuposto se verifique são realizados determinados procedimentos 

antes e durante o tratamento endodôntico, favorecendo assim o sucesso do 

mesmo (4) 

As doenças infeciosas representam um importante problema de saúde pública e 

no dia a dia nos consultórios dentários. A infeção cruzada pode ocorrer durante 

a prática clínica com transmissão de agentes infeciosos entre pacientes e 

profissionais de saúde em um ambiente clínico. A infeção cruzada em medicina 

dentaria pode ocorrer por meio de muitos organismos patogénicos presentes na 
cavidade oral e no trato respiratório, como estafilococos e estreptococos.(5)  

Quando o medico dentista executa um procedimento endodôntico está  em 

contato próximo com os fluidos biológicos e  encontra-se a operar num campo 

contaminado pela presença de bactérias. Esses fatores indicam que os 

procedimentos de esterilização devem ser bem executados de forma a evitar 

infeções cruzadas. (5) (6) 
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I.1 Etapas do tratamento endodôntico e objetivos da obturação 

 
Shilder descreve a importância de três fases do tratamento endodôntico:  

“cleaning”, “shaping” e “filling”. (7) A etapa “cleaning and shaping” diz respeito à 

limpeza e remoção do tecido pulpar e instrumentação dos canais radiculares. Os 

instrumentos  realizam o trabalho mecânico, permitindo desta forma uma melhor  

ação dos irrigantes, (8) 

Assim sendo, a etapa da instrumentação (“shaping”) facilita a fase da desinfeção 

e limpeza (“cleaning”) e por sua vez a fase de obturação (“filling”), isto é, permite 

a criação de espaços com instrumentos para permitir uma ação eficiente dos 

irrigantes e a criação de espaços para que se consiga uma melhor obturação. 

(9) Na fase da obturação os cones de Gutta-Percha GP, juntamente com os 

cimentos obturadores são  essenciais para que haja o correto preenchimento e 

selamento de todo o sistema de canais radiculares. (1) Apesar de uma boa  

limpeza e desinfeção, reconhece-se que a eliminação total dos microrganismos 

é bastante difícil, mas uma  obturação bem executada impede a sobrevivência e 

a multiplicação de microrganismos.(1) Uma correta  obturação e um  bom 

selamento de todo o sistema de canais radiculares é essencial para que não haja 

espaços sem preenchimento que possam ser colonizados posteriormente por 

microrganismos. (4) 

 

I.2 Material de obturação ideal 

Atualmente, são utilizados diversos  materiais e cimentos para a obturação do 

sistema de canais radiculares. Os materiais ideais de obturação devem possuir 

determinadas características, que segundo West (10) deveriam ser as seguintes:   

1) adaptar-se totalmente ao canal preparado 

2) ser tridimensionalmente estável 

3) não absorvível 

4) não irritante 

5) bacteriostático 

6) evitar descoloração dentária 

7) no momento da introdução semissólido, a seguir ficar sólido 

8) não hidrossolúvel  
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9) estéril 

10) fácil remoção 

11) manipulável 

12) não ser condutor térmico 

13) expansível após o tratamento 

14) de simples remoção e para proporcionar uma selagem a longo prazo  

 

I.3 A Gutta-Percha 

A GP, tem sido até aos dias de hoje, o material de eleição para a obturação dos 

canais radiculares.(11, 12) As suas propriedades, tais como a biocompatibilidade, 

plasticidade, facilidade de remoção sempre que necessário, estabilidade 

dimensional, impermeabilidade e boa capacidade de isolamento, fazem da GP 

um material de eleição para a obturação. (13, 14) Utilizado desde 1867 o cone 

de GP é composto por partículas inorgânicas (sulfato de bário e óxido de zinco) 

e orgânicas (polímero de GP e resina) em diferentes proporções, dependendo 

do fabricante. (15) A GP é um dos materiais dentários mais bem aceite pelos 

tecidos vivos, não interferindo no processo de reparação que se processa após 

a obturação. (16) Pode apresentar-se sob duas formas, a fase alfa e a fase beta. 

A distinção dos dois estados, verifica-se na estrutura cristalina durante a 

manipulação térmica deste polímero. Na fase beta apresenta estabilidade e 

flexibilidade sendo que se encontra à temperatura ambiente; na fase alfa, então 

submetida a temperaturas mais altas, apresenta caraterísticas diferentes como 

falta de adesão e escoamento.(17) Schilder et al. constatou que a GP sofre 

contração, ou seja  redução aparente de volume, que ocorre como resultado da 

consolidação e colapso dos espaços internos vazios da mesma. (18) Polímeros 

como a GP não são perfeitamente elásticos, mas possuem propriedades 

elásticas. A importância dessa caraterística  manifesta-se quando o material é 

aplicado clinicamente dentro de um canal radicular. Quanto mais o material 

obturador se deforma plasticamente, mais consegue fluir para as irregularidades 

do canal radicular. (17) A penetração térmica da GP é limitada durante o 

procedimento de compactação, com eficiência significativa que raramente chega 

ate 4-6 mm no ponto mais superficial perto da fonte de calor, e mais de 2 ou 3 

mm no ponto de penetração mais profundo. (19) Quando há o arrefecimento 
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deste material há uma pequena redução no volume ao alcançar  uma 

temperatura de 37 ”C. Portanto, é importante aplicar pressão vertical em todas 

as técnicas de aplicação da GP quente para compensar as mudanças de volume 

que ocorrem durante o arrefecimento. Técnicas que utilizam termoplasticidade, 

mas não incluem compactação vertical, predispõem ao estreitamento, 

independentemente do tipo de GP utilizada. A massa obturadora final do canal 

radicular requer uma maior dependência de materiais de selamento como os 

cimentos para compensar a perda de volume. (20) O método utilizado para 

desinfeção deve ser rápido, eficaz e barato.(14) Quando submetidos a métodos 

de esterilização a altas temperaturas os cones de GP plastificam-se. (21, 22) 

Nesse sentido, devem-se utilizar agentes químicos para a sua desinfeção.(22) 

Não obstante os cones de GP serem fornecidos em condições assépticas e 

comercializados em caixas seladas, a sua esterilidade é questionável, e podem 

ser facilmente contaminados durante manipulação. (14) 

 

 

I.4 Microbiologia das infeções endodônticas 

 

Na cavidade oral existem 1010  bactérias divididas em mais de 700 estirpes. Num 

dente hígido o complexo esmalte-dentina protege o canal radicular da invasão 

microbiana. A perda destas estruturas permite a entrada das bactérias através 

os túbulos dentinários.(23) (24) (25) 

As evidências indicam que a etiologia bacteriana está na base das doenças 

perirradiculares. Estudos epidemiológicos mostraram que mais de 200 estirpes 

bacterianas foram encontradas em canais infetados. (26) 

A patogenicidade das bactérias aumenta quando estas se organizam em 

biofilme, comunidades biológicas de microrganismos envolvidos numa matriz de 

polissacarídeos extracelulares, na maioria das vezes em combinações de quatro 

a sete espécies por canal, consequentemente a capacidade para causar danos 

nos tecidos perirradiculares é maior, sendo possível afirmar que a maioria das 

infeções endodônticas é mista.(26)  
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No início de uma infeção no canal radicular, a quantidade de estirpes 

microbianas costuma ser pequena. Se a forma de se penetrar for através da 

cárie, os microrganismos da lesão cariogénica são as primeiros a difundir-se 

para a polpa. Nas circunstancias onde não há intercomunicação evidente com a 

cavidade oral, as bactérias irrompem através dos túbulos dentinários, como por 

exemplo nas situações de trauma sem exposição pulpar.(27) (28) 

Cárie e doença periodontal, desenvolvem-se em lugares onde um biofilme já está 

estabelecido devido a uma mudança prévia das condições ambientais orais. (29) 

A infeção dos canais radiculares é única, sendo que se estabelece num ambiente  

livre de microrganismos. (30) 

Todos os microrganismos da cavidade oral têm a possibilidade de invadir o 

espaço do canal radicular, no entanto os anaeróbios gram-positivos e 

facultativos são as espécies mais frequentemente isoladas dentro dos canais 

infetados e na zona  periapical (26, 31) 

Desequilíbrio na afluência de nutrientes e oxigénio na região periapical 

relacionada à porção principal do canal radicular são as motivações para a 

superioridade de microrganismos anaeróbios de crescimento lento na zona 

apical. (32) (33) (34) 

No estudo de Fabricious et al. avaliaram o desenvolvimento da colonização 

microbiana nos canais radiculares em dentes de macaco, em diferentes frações 

de tempo e localização. Os resultados levaram à conclusão que a ecologia 

mudou dinamicamente: na primeira semana houve estabilidade na percentagem 

entre cocos, bacilos Gram-positivos e bacilos Gram-negativos anaeróbios 

facultativos. De 3 a 6 meses foi detetada a existência de anaeróbios facultativos 

estritos no lúmen do canal e, na dentina e no ápice radicular a microbiota era 

composta predominantemente por anaeróbios estritos. No fim do período 

experimental a maioria de microrganismos encontrados foram anaeróbios 

estritos. (35) 

 

I.5 Importância do estado de infeção canalar no momento da 
obturação  

Os microrganismos constituem os principais responsáveis etiológicos das 

patologias pulpares e periapicais. Apesar de razões de natureza química ou 

https://www.sinonimos.com.br/razoes/
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física possam levar a uma patologia pulpar ou perirradicular, microrganismos 

existentes numa lesão de cárie ou no sistema de canais radiculares são uma 

fonte de agressão resistente que apesar de desenvolver mudanças teciduais são 

favoráveis a sua manutenção.(36) A maioria da patologia pulpar de origem 

bacteriana é polimicrobiana, mista, com predomínio de anaeróbios estritos.  A 

existência de nutrientes, e a pressão parcial de oxigénio (pO2) são os principais 

fatores que afetam a colonização bacteriana no interior do sistema de canais 

radiculares.(36) Após a preparação químico-mecânica  e  medicação 

intracanalar, os microrganismos que resistem no sistema de canais radiculares 

nem sempre têm a eficácia de perpetuar um processo inflamatório. Algumas 

lesões perirradiculares curam, mesmo quando os microrganismos são 

encontrados no canal na fase de obturação. Tal condição pode dever-se ao facto 

de permanecerem num local onde não têm acesso aos tecidos perirradiculares 

e por sua vez aos nutrientes indispensáveis à sua sobrevivência, pelo facto de 

eles existirem em numero e virulência insuficiente para a manutenção de uma 

infeção e também devido ao efeito tóxico do material obturador. (4)  Os 

microrganismos que apresentam resistência aos procedimentos de 

instrumentação e desinfeção e que estão presentes na fase de obturação canalar 

podem influenciar o resultado do tratamento endodôntico desde que possuam 

capacidade de sobreviver a uma escassez de nutrientes (baixa atividade 

metabólica), tenham acesso aos tecidos perirradiculares e  possuam fatores de 

virulência capazes de induzir danos aos tecidos perirradiculares. Também 

devemos ter em conta  que a resistência do hospedeiro à infeção é um fator 

importante a ter em consideração.  (37) 

 

I.6 Medidas de Prevenção  

 

Para aumentar a taxa de sucesso do tratamento é imprescindível que o médico 

dentista recorra a determinados procedimentos, tais como, o uso do isolamento 

absoluto e o manuseio cuidadoso de todos os instrumentos. (38) 

Os micróbios não devem ser conduzidos por instrumentos ou materiais 

endodônticos contaminados para o interior do canal radicular, sendo que estes 
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são causadores pela etiologia e perpetuação de patologias de origem 

endodôntica. (39) Deve-se considerar que, na prática clínica, nem todos os 

materiais, pela diversidade e proveniência, são passíveis de desinfeção pelo 

operador como os cones de GP. A prevenção é um aspeto fundamental do 

tratamento endodôntico. Embora a GP seja normalmente adquirida em 

embalagens estéreis e lacradas, uma vez exposta ao meio ambiente pode ser 

contaminada pela manipulação e aerossóis.(14) O êxito do tratamento 

endodôntico é influenciado pela diminuição ou extinção de microrganismos do 

interno do canal radicular antes da obturação. O desbridamento adequado do 

canal e a utilização de técnicas assépticas são métodos utilizados para alcançar 

estes objetivos. Na sequência clínica deve-se evitar a má manipulação e 

pontuais procedimentos contaminantes. (40) (41) Sendo que as bactérias são 

causadores das patologias pulpares e periapicais, existe uma relação entre a 

sua redução ou eliminação e o sucesso do tratamento endodôntico. (42) Siqueira 

et al. descrevem o valor da condição de infeção do sistema canalar no fase da 

obturação. (37) 

 

I.7 Desinfeção dos cones de GP 

Os clínicos submetem os cones à manipulação contínua no momento da 

obturação, aumentando assim a percentagem de uma possível contaminação. 

Ainda que os cones se possam encontrar estéreis, o protocolo de desinfeção 

deve ser adotado pelos profissionais para não quebrar a cadeia asséptica (43) 

Tal protocolo de descontaminação começa com um método de limpeza que 

garanta a redução do biofilme natural, que é a população inicial de 

microrganismos viáveis presentes no material, através da aplicação adequada 

de um desinfetante para uso em cuidados de saúde. Portanto, o termo correto 

para a limpeza de cones de GP com um agente químico é “Desinfeção”. A 

descontaminação com um agente químico deve ser adotada na prática 

endodôntica de rotina para tornar os cones de GP livres de microrganismos. 

Portanto, um agente químico eficaz que atue rapidamente contra 

microrganismos contaminantes de superfície deve ser usado para sua 

descontaminação. (39) 
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Visto que a contaminação bacteriana é um dos principais fatores de insucesso 
do tratamento endodôntico (44), a implementação de um procedimento de rápida 

desinfeção dos cones de GP antes da obturação poderá́ eliminar ou reduzir as 

bactérias presentes na superfície dos cones e favorecer assim o sucesso do 

tratamento endodôntico. (14).  

 

 

I.8 Objetivos 

Esta dissertação tem como objetivo efetuar uma revisão sistemática da literatura, 

sobre os diferentes meios de desinfeção e a sua eficácia, na desinfeção dos 

cones de GP antes da obturação. Para além disso, pretende-se  avaliar o grau 

de contaminação dos cones de GP utilizados na Clínica Dentária Universitária 

da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade Católica Portuguesa. 
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II. Materiais e Métodos 

II.1 Revisão sistemática 

 

Com o termo “revisão sistemática” entende-se uma síntese crítica dos trabalhos 

publicados sobre um tema especifico e desempenha uma função fundamental 

no setor saúde oferecendo uma revisão da literatura, visando a atualização de 

um determinado assunto. 

 

II.1.1 Questão de investigação 

 

O ponto de partida para desenvolver uma revisão sistemática consiste na 

elaboração de uma questão de investigação.  

A pergunta de investigação desenvolvida será:  

 
Que tipo de soluções existem para desinfeção dos cones de GP e qual 
seu efeito na eliminação dos microrganismos? 

 

 

II.1.2 Bases de dados e estratégia de pesquisa  

 

A presente revisão sistemática seguiu as diretrizes presentes nas guidelines e 

checklists PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses). 

Com base na estratégia de pesquisa e objetivos previamente apresentados, 

foram delineadas estratégias para a recolha de dados. (45) 

A pesquisa ocorreu em três bases de dados bibliográficas: MEDLINE 

(PubMed), Web of Science  e Cochrane desde o seu inicio ate 28 de 

fevereiro de 2021. 
Os termos de pesquisa incluíram: (“Disinfection” OR “Decontamination” OR 
“Sterilization”) AND (“gutta percha” OR “gutta-percha” OR “gutta-percha 
cones” OR “gutta-percha points”) 
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Adicionalmente, os artigos incluídos e artigos de revisão sobre o tema serão 

avaliados manualmente de forma a encontrar artigos potencialmente elegíveis 

que não tenham sido identificados na pesquisa computorizada. 

 

 

Este protocolo foi registado no PROSPERO (International Prospective Register 

of Systematic Reviews) organizado pelo Centre for Reviews and Dissemination 

(University of York, National Institute for Health Research, United Kingdom) com 

Codigo: 238155. 

 
 

 

Tabela 1: Equação de pesquisa e total artigos encontrados no Pubmed 

 Medline/Pubmed 

 Search: (“Disinfection” OR “Decontamination” OR 
“Sterilization”) AND (“gutta percha” OR “gutta-percha” 
OR “gutta-percha cones” OR “gutta-percha points”) 

 
Total de 
artigos 

119 
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Tabela 2: Equação de pesquisa, e total artigos encontrados  no Web of science 

 Web of science 

 Search: (“Disinfection” OR “Decontamination” OR 
“Sterilization”) AND (“gutta percha” OR “gutta-percha” 
OR “gutta-percha cones” OR “gutta-percha points”) 

 
Total de 
artigos 

119 

 
 

 
 
 
 

Tabela 3: Equação de pesquisa, e total artigos encontrados  no Cochrane 

 Cochrane  

 Search: (“Disinfection” OR “Decontamination” OR 
“Sterilization”) AND (“gutta percha” OR “gutta-percha” 
OR “gutta-percha cones” OR “gutta-percha points”) 

 
Total de 
artigos 

72 
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Figura 1: Fluxograma ilustrativo das diferentes etapas dos artigos. 

 
 
 

Pesquisa na Base de Dados 

MEDLINE (PubMed) 

(n = 119) 

Resultados após remoção dos duplicados 
(n =248 ) 

Pesquisa na Base de Dados 

Web of Science  
(n = 119) 

Artigos selecionados por leitura 
dos Títulos e Abstracts 

(n = 83 ) 

Artigos selecionados por leitura 
integral do texto 

(n = 66) 

Artigos incluídos para análise 
(n = 38) 

Pesquisa na Base de 
Dados Cochrane 
   (n=72) 
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II.1.3 Critérios de seleção  

 

Os artigos pesquisados nas bases de dados MEDLINE (PubMed) Web of 

Science e Cochrane foram extraídos e transferidos para o software Endnote, 

que importa e armazena todas as referências dos artigos obtidos. 

Os critérios de inclusão e exclusão foram definidos de forma clara e objetiva, 

para não existirem erros nos processos de inclusão e/o exclusão dos artigos. 

Pretende-se que todos os artigos uteis à pesquisa sejam incluídos e os estudos 

com informações irrelevantes e desnecessárias sejam excluídos. (46) 

Primeira etapa: Foram eliminados os duplicados, e analisado cada artigo 

através da leitura do título e do abstract para constatar quais podiam ser 

integrados no estudo. (realizado de forma independente por dois investigadores) 
Segunda etapa: padrão semelhante ao primeiro mas com a diferença que nessa 

etapa foram lidos integralmente os artigos todos. 
Terceira etapa: inclusão dos artigos uteis a essa dissertação  para uma 

melhor compreensão foi desenvolvido o diagrama ilustrativo Prisma com as 

diferentes fases de exclusão dos artigos. 

 

 Tabela 4: Critérios de inclusão e exclusão 

Critérios de Inclusão 
 

Critérios de Exclusão 
 

Artigos escritos em Inglês ou 
Português 
 

Artigos de revisão 

Estudos experimentais 
 
Artigos de intervenção 
 

Artigos que não incluam Gutta-
percha 

Artigos com testes à desinfeção   

 
 

 
 
II.1.4 Extração de dados 
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Os dados dos artigos elegidos foram sintetizados e inseridos individualmente 

numa tabela, organizados da seguinte forma: 1) autor e respetivo ano de 

publicação, 2) tipo de teste, 3) estirpe bacteriana utilizada, 4) desinfetante 

utilizado; 5) número de cones utilizados, 6) resultado do teste obtido. Este último 

ponto incluiu todos os dados relevantes que não puderam ser inseridos na 

tabela, devido ao próprio desenho do estudo ser mais complexo e existência de 

outras variáveis a serem analisadas. Deste modo, foram realçados os pontos-

chave de maior relevância dos resultados obtidos em cada artigo. 

 

II.2 Avaliação do grau de contaminação dos cones de GP da 
Clinica Dentaria Universitária da UCP 

 
Recolha dos cones de GP  e avaliação da sua contaminação 
Os cones de GP foram recolhidos pelo mesmo operador, de caixas 

previamente abertas e já em utilização, na Clínica Dentária Universitária da 

Universidade Católica Portuguesa.  

Foram avaliados 50 cones, colocados, um por cada tubo contendo meio de 

crescimento microbiano NB  (cones #25: n= 25 e cones #30 n=25) e 2 tubos 

para controlo do meio de crescimento microbiano. 

 

 Todas as caixas de GP incluídas no estudo estiveram em utilização 

durante 4-8 semanas depois de abertas (cerca de 8 consultas semanais) 

 

 Todos os passos laboratoriais foram executados pelo mesmo operador 

em ambiente asséptico, utilizando material esterilizado. 

 

 Baseado no trabalho de Siqueira et al, com algumas adaptações, os 

cones foram retirados das caixas de forma aleatória, escolhendo 

diferentes slots. (47) 
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Cada cone foi colocado num tubo estéril contendo o meio de crescimento 

microbiano NB e incubado 37 ⁰C. A turbidez do meio, indicativo de crescimento 

microbiano, foi avaliado por um período de 10 dias. (47) 

 

II.2.1 Incubação dos cones de GP em meio NB 

Foram usados 52 tubos: 

 Em 25 tubos foram colocados cones de GP número #25 (Figura 3) 

 Em 25 tubos foram colocados cones de GP número #30 (Figura 2) 

 2 tubos foram utilizados como controlo contendo meio de cultura sem 
inserir cones 

 

Figura 2: Incubação dos cones n° #30 em meio NB a 37° durante 3 dias 
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Figura 3: Incubação dos cones n° #25 em meio NB a 37° durante 3 dias 

  

 

II.2.2  Avaliação do crescimento microbiano nos tubos contendo 
os cones de GP 

Após 10 dias de incubação foram retirados os tubos da estufa e o crescimento 

microbiano foi avaliado através da técnica de sementeira em placa. Assim, foram 

realizados os seguintes passos: 

 Retirar 50 µL de solução de cada tubo contaminado e transferir para um 

microtubo com 450 µL de solução salina, NaCl (0,9%); 

 Retirar 10 µL da solução anterior e transferir para um microtubo com 90 

µL de solução salina, resultando numa diluição de 1:10 que será 

denominada se solução inicial para as diluições (de acordo com a figura 

4).  

 Retirar 10 µL da solução inicial e transferir para o microtubo com os 90 µL 

de solução salina e prosseguir com a diluição em série, sempre retirando 

10 µL de um microtubo para o outro: 
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Figura 4: Esquema das diluições decimais em série 

 

    Após as diluições, retirar 10 µL das diluições a serem testadas (10  -2     ; 

10-4; 10-6 ; 10-8) e pipetar em forma de gota uniforme nas placas de Petri 

com meio NBA, previamente preparadas, e esperar secar ainda em 

condições de assepsia. 

 Incubar as placas de Petri com a tampa voltada para baixo, de modo a 
evitar condensação, por 24 horas a 37 °C numa estufa. 

 Analisar os resultados após as 24 horas, contando a formação de colónias 
(UFC). 

 Foi determinado Log(UFC/mL) por réplicas de cada diluição e 

sucessivamente a média e o desvio padrão do crescimento microbiano 

com a seguinte equação:  

𝐿𝑜𝑔(𝑈𝑓𝑐/𝑚𝐿) = 𝑛𝑢𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑙ó𝑛𝑖𝑎𝑠 /(𝑣𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 ×  𝑑𝑖𝑙𝑢𝑖çã𝑜)"  

 

 Tal processo é repetido para cada um dos tubos contaminados. 

 Numa placa de Petri foram colocadas as 4 diluições de cada uma das 

concentrações testadas do material de teste e as respetivas réplicas. A 

placa foi dividida em 4 e sinalizada de acordo com as diluições.  

 Após as 24h, é esperado ter uma placa com crescimento como nas figuras 

12 A-B, 13 A-B e 14. 
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III. Resultados 
 
III.1 Resultados Revisão sistemática  

 
Feita a pesquisa, obtiveram-se 310 artigos. Após eliminação dos duplicados 

ficaram 248. Na primeira parte foi realizada a leitura dos títulos e dos resumos, 

seleção que levou a determinar a permanência de 83 artigos, muitos foram 

excluídos sendo que não tinham concordância com a temática ou não 

respeitavam os critérios de inclusão ou exclusão. Após a leitura completa e critica 

dos 83 artigos por 2 investigadores independentes, apenas 38 artigos se 

encontravam com as caraterísticas necessárias para serem incluídos no estudo 

(tabela 5).  
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Tabela 5: Tabela de extração de dados 
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Autor e 
data 

Tipo 
Teste 

Estirpe 
bacteriana 

Desinfetantes 
utilizados 

N. 
Cones 

                   
 
 
 

 
Turbidez 

Resultados 
 
 
 
Unidades 
formadoras de 
colonias (UFC) 

 
 
 
 
Halos de 
inibição  

ATHIBAN  
et al. 2012 

In Vitro 
 
 

E. coli  
E. faecalis   
S. aureus 

90% Aloe Vera 
5.25% NaOCl 
 

8   90%Aloe vera 
apresentou eficácia 
sendo resultados 
equivalentes ao 5.25% 
NaOCl. 
E. Coli, E. Faecalis, S. 
Aureus apresentaram 
zonas de inibição de 24 
mm, 21 mm e 24 mm 

BRACCIAL
E et al. 
2020 

In Vitro 
 
 

Indefinido 
 

5.25% NaOCl 240 A desinfeção foi 
eficaz no 76.4 % 
dos cones 
contaminados 
 

  

BRITO-
Júnior  et 
al.2012 

In Vitro 
 

E. faecalis 2,5% NaOCl 
2% CHX 
Rosmarinus 
officinalis 

60  
 

 NaOCl e CHX e 
Rosmarinus Officinalis 
mostraram absência de 
formação de colonias 

 

 

CARDOSO 
et al. 
1998 

In Vitro 
 

B. subtilis Soluções de 2%  
Glutaraldeído: 
Glutaron II 
Cidex28LongLife 
Glutalabor 
Banicide 
Anti-G-Plus 

160 Todos os 
desinfetantes 
apresentaram 
atividade 
esterilizante. 
As soluções  
Cidex 28, 
Banicide e Anti-
G-Plus 
apresentaram 
atividade 
esporicida   

  

CARDOSO 
et al. 
1999 

In Vitro 
 

S. aureus 
E. coli 
B. subtilis 

0.25% NaOCl 
0.50% NaOCl 
1.00% NaOCl 
2.00% NaOCl 

160 Todas as soluções 
de NaOCl 
mostraram efeitos 
bactericidas contra 
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4.00% NaOCl S. Aureus e E. 
Coli. 
. 

NABESHIM
A  et al. 
2011 

In Vitro 
 
 

E. faecalis 
 

1% NaOCl 
2% CHX  
10% PVP-I 

 
 

86 2% CHX em 1 min 
e em 10 min 
apresentou 100% 
de turbidez 
negativa 
1% NaOCl  
apresentou 100%  
turbidez negativa 
10% PVPI 
apresentou 1/5 de 
turbidez positiva  
1% NaOCl 
apresentou 2/5 
dos cones com 
turbidez  
10% PVP-I 
apresentou 100% 
de turbidez 
positiva  

  

CARVALHO 
et al. 
2020 

In Vitro 
 
 

E.faecalis 2%CHX  
1%NaOCl  
2.5%NaOCl 

40 NaOCl 1% e 2.5% 
NaOCl  tiveram 
eficácia total nos 
intervalos de 30 s 
e 1 min.  
2% CHX  teve 
eficácia total no 
intervalo de 1 min. 
2% CHX  não teve 
eficácia total no 
intervalo de 30 s. 

  

CHANDRA
PPA et 
al.2014 

In Vitro 
 
 

E. faecalis  
S. aureus 
 

5.25% NaOCl 
2% CHX 
MTDA 

280  MTDA solução  mais 
eficiente 
5.25% NaOCl solução 
bastante eficiente  
2% CHX foi a menos 
eficaz  

  

DA MOTTA  
et al.2001 

In Vitro 
 
 

B. 
stearothermop
hilus 

2.5% NaOCl  
2.2% 
Glutaraldeído 
 

120 2.5% NaOCl 
esterilizou GP em 
todos os períodos 
testados. 
2.2% GA 
Esterilizou os 
cones quando 

  



 

 
29 

usado para 60m e 
10h e 12h 

DE 
MIRANDA 
CANDEIRO  
et al. 2018 

In Vitro 
 
 

E. faecalis 5%  Ácido málico 
17% EDTA   
10%  Ácido 
cítrico 
1% NaOCl  
2.5% NaOCl 

210 1% NaOCl e 2.5% 
NaOCl 
apresentaram 
maior efetividade 
10%  ácido 
cítrico,  
5%  ácido 
málico17% EDTA 
não são capazes 
de eliminar o E. 
Faecalis 

  

DE SOUZA  
et al. 2003 

In Vitro 
 
 

E. faecalis   
S. aureus 
C. albicans  
B. subtilis   
S. mutans 

10% PVP-I 
5.25% NaOCl 
Paraformaldeído 

60 Todas as 
soluções 
resultaram 
eficientes na 
descontaminação 
dos cones 

  

EHRMANN 
et al. 1975 

In Vitro 
 
 

B. 
stearothermop
hilus 
B. subtilis 
S. aureus 
S. pyogenes 
C. perfringens 

Òxido  de 
propileno 

42 O  Òxido  de 
propileno  
apresentou 
eficácia contra 
todas as estirpes. 
Não foi detetado 
crescimento 
bacteriano a 
seguir da 
desinfeção. 

  

DE 
ALMEIDA 
GOMES  et 
al. 
2005 

In vitro 
 

E. faecalis  
S.aureus 
S. sanguis 
C. albicans  
B. subtilus 

0.2% CHX 
gluconate  
(liquid and gel) 
1.0% CHX 
gluconate   
(liquid and gel) 
2.0%CHX 
gluconate 
(liquid and gel) 
 
5,25%NaOCl  
 

3042 CHX em todas as 
concentrações 
não foi eficaz na 
eliminação de 
esporos de B. 
Subtilis. 
5,25% NaOCl teve 
atividade 
esporicida. 
Ambas as 
substâncias foram 
capazes de 
eliminar todos os 
microrganismos 
em 30 minutos ou 
menos 
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0,2% CHX 
demorou 2 horas 
para eliminar  
E Faecalis e a 
forma vegetativa 
de B Subtilis 
 

HIGGINS  et 
al.1986 

In Vitro 
 
 

S. sureus 
S. salivarius 
B. subtilis 

Paraformaldeído 18 Paraformaldeído 
foi ineficaz na 
esterilização dos 
GP. O seu uso no 
armazenamento 
evitou a 
contaminação dos 
cones para 60 
dias. 
Os cones 
armazenados em 
um recipiente 
coberto sem 
paraformaldeido 
permaneceu não 
contaminado. 

  

MAKADE  
et al. 2017 

In Vitro 
 
 

E. faecalis 
S. aureus 
C. albicans 

óleo de capim-
limão 
óleo de 
manjericão  
Obicure tea 
extract (OT) 
NaOCl 

120   LG apresentou as 
melhores zonas de 
inibição (29.9 ± 6.9 mm) 
para todos os 
organismos testados, 
seguido pelo OT extract 
(16.3 ± 1.8 mm), NaOCl 
(16.0 ± 1.6 mm), BO 
(14.5 ± 5.3 mm) 

MONTGOM
ERY  et al. 
1971 

In Vitro 
 

S. epidermis  
S. aureus 
S. mitis 
S. epidermis 
F. diffusum 
B. fusiformis  
peptostreptoco
ccus 

PVP-I 148   O  PVP-I a seguir de 4 
minutos apresentou 
crescimento nas 
amostras. 
O PVP-I a seguir de 6 
minutos descontaminou 
as amostras na 
totalidade 

MUKKA  et 
al.2017  

In Vitro 
 

S. aureus 
E. faecalis 

Aloe Vera 
Amla Juice 
Pancha tulsi 
 

 

90    Pancha tulsi 
apresentou os melhores 
resultados. 
Amla Juice  foi 
considerada a segunda 
desinfeção mais eficaz 
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solução 
AloeVera foi o menos 
eficaz entre as soluções 
testadas 

OZALP  et 
al. 
2006 

In Vitro 
 

B. subtilis 2.5 %NaOCl  
Glutaraldeído 

80   2.5%NaOCl apresentou 
eficácia em todas as 
amostras testadas. 
Glutaraldeído mostrou-
se eficaz com mínimo 
15 minutos de contacto 

PANG  et 
al. 2007 

In Vitro S. spp 
S. epidermidis 
S. caprae 
S. capitis 
S. xylosus 

5.25NaOCl 
2%CHX 
Chloraprep 

150   Os Três desinfetantes 
foram todos eficazes na 
desinfeção rápida dos 
cones em 1 minuto. 

RAI  et al. 
2019 
 

In Vitro 
 

E. faecalis 
S. aureus 

6% NaOCl 
Berberina 
CHX+ Cetrimida 

180  6% NaOCl foi a solução mais 
eficaz. 
CHX+Cetrimida: foi a 
segunda melhor solução 
Berberina: foi considerada 
moderatamente eficaz 
contra S.Aureus mas ineficaz 
contra o E Faecalis 

 

REDMERS
KI  et al. 
2007 

In Vitro S. aureus,  
E. faecalis,  
E. coli 
C. albicans 
B. subtilis 

2% CHX 
detergente 
2% CHX aquosa 

128  As soluções de 
CHX destruíram em 1 min as 
células de S. Aureus, E. 
Faecalis e C. Albicans. 
E.Coli foi eliminado pela 
31olução detergente em 5 
minutos 
As soluções aquosa e 
detergente de 2% CHX  
foram efetivas 
na descontaminação do B. 
Subtilis em 5 minutos 

 

ROYAL  et 
al. 
2007 

In Vitro 
 

E. faecalis 5.25%NaOCl 
MTDA 
2 % CHX 

90   As soluções 
apresentaram eficácia 
na desinfeção de E 
Faecalis 

SAHINKES
EN  et al. 
2011 

In Vitro 
 

S. aureus  
E. faecalis 

5.25% NaOCl 
2.5% NaOCl 
2% CHX 
0.05% Octenisept 
oct 

121   2% CHX foi a solução 
mais eficaz. 
5.25% NaOCl è mais 
eficaz do 2.5% NaOCl e 
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0.05%OCT contra o S. 
aureus e o  E. Faecalis   
2% CHX e 0.05% 
Octenisept 
apresentaram 
resultados inferiores à 
2%CHX e 5.25 NaOCl  

SAILAJA  
et al. 2020 

In Vitro 
 

E. faecalis 
S. aureus 

3%NaOCl 
Qmix 
Chitosan 
Aloe Vera  
Amla tulsi 
Pancha tulsi 

150 Pancha Tulsi e 
Qmix 2 em 1min 
apresentaram boa 
ação desinfetante 
contra S. aureus e 
E. Faecalis, 
seguidos por 
Amla juice e 3% 
NaOCl  
 

  

 SALVIA  et 
al. 2011 

In Vitro 
 

E. coli,  
S. aureus,  
S. mutans,  
C. albicans   
B. subtilus 

2% ácido 
paracético  

225  O PAA determinou uma 
redução significativa de 
todos os microrganismos 
a seguir do primeiro 
minuto. 
Todos os microrganismos 
foram eliminados a seguir 
de 2.5 minutos de 
exposição   

 

SENIA  et 
al. 
1977 

In Vitro 
 

S. aureus  
C. striatum  
B. subtilis,  
E. coli 
S. faecalis 

Vapores de 
Formocresol 

71   Os Vapores de 
Formocresol  são 
eficazes contra estas 
estirpes bacterianas, 
sendo que não foi 
detetado crescimento 
em cada amostra 

SENIA  et 
al. 
1975 

In Vitro 
 

S. epidermidis, 
C. xerosis  
E. coli 
S. faecalis 
B. subtilis 

Clorox (5.25 
NaOCl) 
 
 

   É suficiente um minuto 
para que o Clorox seja 
eficaz na esterilização 
dos cones 

STABHOLZ  
et al. 1987 

In Vitro 
 

S. mutants 
S. sanguis 
S. aureus 
E. coli  
B. subtilis 

2% CHX 
5.25 NaOCl 
Álcool etílico 
Álcool 
isopropílico 
Paraformaldeído 

32 2% CHX e 
5.25NaOCl 
apresentaram 
descontaminação 
completa dos 
cones 
após 10 minutos.  
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Álcool etílico e  
Álcool 
isopropílico 
foram ineficazes 
contra o B. 
Subtilis. 
Paraformaldeido 
em 10 e 60 min 
mostrou 
crescimento, os 
cones que ficaram 
expostos a noite 
toda eram estéreis 

SUBHA  et 
al. 
2013 

In Vitro 
 
 

E. faecalis  
B. subtilis 

3% NaOCl 
2% CHX 
1% ácido 
paracético  
10% PVP-I 

128 PAA apresentou 
os melhores 
resultados só um 
tubo apresentou 
turbidez 
CHX mostrou os 
segundos 
melhores 
resultados 
3% NaOCl ficou 
uma Terceira 
posição 
PVP-I mostrou 
melhores 
resultados na 
desinfeção de 5 
minutos, embora 
pouco eficaz 

  

TÜRKER  et 
al. 2015 
 

In Vitro 
 

E. faecalis 2% CHX  
5.25% NaOCl 
Qmix 
ácido peracético  

96 2% NaOCl e 2% 
CHX 
apresentaram 
aficacia na 
desinfeção de E. 
Faecalis em 5 e 
10 minutos 
1%PAA 
apresentou 
eficácia na 
desinfeção de E 
Faecalis em 5-10 
minutos 
QMix apresentou 
igual eficácia de 
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5.25 NaOCl,CHX 
e PAA na 
desinfeção de E. 
Faecalis  

VITALI  et 
al. 
2019 

In Vitro 
 
 

E. faecalis 1% NaOCl   
5.25% NaOCl 
1 NaOCl + 2% 
Cetrimide 
5.25% NaOCl 
+ 2% Cetrimide 
  
 

108 1%NaOCl não 
apresentou 
eficácia 
independentement
e da adição de 
surfactante, no 
período de 30 
segundos 
5,25% NaOCl 
foi eficaz período 
de 30s 
independentement
e da presença ou 
não de 
surfactante. 
Todas as 
soluções foram 
eficazes na 
desinfeção no 
período de 1 
minuto 

  

ALVES M.J.  
et al. 2018 

In Vitro 
 
 

E. faecalis 5.25% NaOCl 
Argon  
Plasma 
Òxido de Zinco  

indefini
do 

 E Faecalis: 
PT+ZnO e PT+ZnO+UV 
apresentaram os melhores 
resultados 
5.25 NaOCl foi a terceira 
melhor solução  
ZnO resultado parecido ao 
NaOCl mas inferior 
S Aureus 
PT+ZnO melhor solução  
PT+ZnO+UV segunda 
melhor solução  
ZnO e NaOCl 
respetivamente 
quarta e quinta solução 
com resultados parecidos 
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ATTIN  et 
al. 2001 

In Vitro B.subtilis 
F.nucleatum 
Peptostreptoco
ccus micros 
P.gingivalis 
Propionibacteri
um acnes 
Veillonella 
parvula 

Electron beam 
accelerator 

30   A área de inibição foi 
influenciada pelo tipo de 
bactéria testada. 
O maior 
comprometimento no 
crescimento foi detetado 
para o  
Propionibacterium 
acnes. 
A inibição mais baixa foi 
detetada para o 
Porphyromonas 
gingivalis 

CARDOSO  
et al. 2000 

In vitro S.aureus,  
E.faecalis,  
E.coli 
B. subtilis 

2% 
Glutaraldeído  
1% NaOCl 
70% álcool etílico 
1% e 0.3%álcool 
de iodo  
2% CHX 
6%  peróxido de 
hidrogênio  
10%  PVP-I 

32  CHX, NaOCl, 
polivinilpirrolidona-iodo, 
peróxido de hidrogênio 
e 
glutaraldeído 
apresentaram  eficácia na 
descontaminação de 
cones de GP 

 

FRANK  et 
al. 1983 

In Vitro B. subtilis Glutaraldeído 
(Cidex 7 e 
Sporicidin) 
5.25% NaOCl 

72  NaOCl apresentou os 
melhores resultados. 
Sporicidin apresentou 
resultados suficientes. 
Cidex7  apresentou 
resultados validos só a 
seguir de 15 minutos de 
contacto 

 

LINKE  et 
al. 1983 

In Vitro E. faecalis 
S. mitis 
S. salivarius 
S. sanguis 
S. mutans 
S. aureus 
klebsiella sp. 
B. subtilis   
S. cerevisiae 
Penicillum sp.  
E. coli 

0.53% Zephiran 
0.27%Zephiran   
Iodo de Gram 
Eugenol  
80% etanol  
Clorofórmio 
Betadine  
3.00% peróxido 
de hidrogênio  
1.5% NaOCl  
2.25% NaOCl 
1.125% NaOCl 

indefini
do 

 NaOCl, Zephiran e 
Peróxido de hidrogênio 
apresentaram eficácia na 
esterilização dos cones. 
 
Iodo de Gram, Eugenol, 
80% etanol, Clorofórmio 
e  Betadine não foram 
eficazes na 
descontaminação dos 
cones 
 

 

SIQUEIRA  
et al. 1998 

In Vitro B. subtilis 5.25% NaOCl;  
2%Glutaraldeído 

40 5.25% NaOCl 
apresentou 
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2% CHX 
digluconate  
70% álcool etílico 

eficácia na 
descontaminação 
dos cones 
2%  
Glutaraldeído , 
2% CHX 
digluconate e 
70%   álcool 
etílico 
apresentaram 
eficácia so a 
seguir de 10 
minutos de 
contacto 
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Os métodos de estudo utilizados nos artigos selecionados foram os halos de 

inibição, a turbidez e as UFC (Figura 5). Num total de 38 artigos, 17  

apresentaram o teste de Halos de Inibição. O teste de turbidez envolveu 12 

artigos e o teste UFC foi utilizado em apenas 9 artigos (Figura 5).  

 

 
Figura 5:Metodologia de avaliação microbiológica de cada estudo 
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Nesta dissertação foram  abordados todas as formas de desinfeção, no entanto 

a desinfeção química foi a mais descrita (Figura 6). Os meios físicos estão em 

minoria, só foram encontrados 2: Tratamento ao Plasma e Electron Beam 

Accelerator. Em relação à esterilização química os solventes foram divididos em 

2 categorias:  Naturais e Químicos artificiais. Os compostos naturais encontrados 

foram 11 e os compostos químicos artificiais, os mais usados, foram 25 (Figura 

6). 
 

 

 
Figura 6: Distribuição da tipologia da desinfeção encontrado nos estudos 
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Em relação às formas de desinfeção usadas nos estudos podemos observar um 

total de 38 tipologias, entre elementos químicos e físicos diferentes. A solução 

química mais usada, em 29 estudos, foi o NaOCl seguindo-se a CHX em 16 

artigos, PVP-I e o GA ambos 6 artigos (Figura 7). 

 

 
Figura 7: Numero de soluções usadas nos estudos 

 

 

0 5 10 15 20 25 30 35

Eugenol
Clorofórmio

Etanol
Iodo de gram

Zephiran
Álcool de iodo
Òxido de Zinco

Rosmarinus Officinalis
EDTA

Óleo de Capim limão
Óleo  de manjericão

Obicure Tea
Álcool isopropílico

Ácido málico
Ácido cítrico

Òxido  de propileno
Chloraprep

Berberine
Chitosan

Octenisept
Vapores de Formocresol

Electron beam accelerator
Argon

Plasma
Peróxido de hidrogênio

Qmix
MTDA

Amla Juice
Pancha tulsi

Álcool etílico
Aloe Vera

Ácido peracético
Paraformaldeido

PVP-I
Glutaraldeido

CHX
NaOCl

Soluções Usadas



 

 
40 

Nos estudos obtidos foram observadas no total 30 estirpes bacterianas 

diferentes. O microrganismo mais frequentemente utilizado foi o E. faecalis, 

selecionado em 26 estudos seguindo-se o  B. subtilis e o S. sureus  

respetivamente em 18 e 19 artigos. A grande maioria dos artigos mencionaram 

mais do que uma estirpe bacteriana envolvida no estudo, chegando a ter até 11 

espécies envolvidas (Figura 8).  

 

 
Figura 8: Numero de espécies microbianas distribuídas nos estudos 
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Relativamente ao tamanho da amostra utilizada em cada estudo, podemos 

verificar que este varia muito entre estudos. De salientar 1 artigo com uma 

amostra 3042 cones.  A maioria dos estudos teve um número inferior a 100 

cones. Em 13 artigos a amostra de cones variou entre os 100 e os 200. Só 5 

artigos descreveram o uso de um número compreendido entre 200 e 300 cones. 

(Figura 9). 
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 Figura 9: Numero de cones em cada estudo 
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Quanto à data de publicação dos artigos obtidos, podemos observar que o 

estudo mais recente foi publicado em 2020, enquanto o estudo mais antigo 

remonta ao ano 1971. Na figura é possível observar que o ano em que houve a 

maior percentagem de artigos publicados foi em 2007 com 4 publicações, a 

seguir o 2020 com 3 publicações. (Figura 10) 

 

 
Figura 10: Número de publicações por ano 
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III.2 Resultados do grau de contaminação dos cones de GP da 
Clínica Dentária Universitária da UCP  

Os resultados obtidos após a avaliação do crescimento microbiano nos tubos 

contendo meio de crescimento microbiano NB e os cones de GP são 

apresentados na Figura 11. As amostras representadas correspondem aos 

tubos em que foi detetada turbidez. Tambem è importante referir que nos tubos 

como controlo, (apenas meio NB), não se verificou nenhum crescimento 

microbiano. 

 

 

 
Figura 11: Resultados obtidos do Log(UFC/ mL) por placa 

 

Os resultados mostram que em todos os tubos analisados com a exceção do 

tubo 10 ocorreu crescimento microbiano.  Destacam-se as placas numero 14 e 

25 com os valores mais altos encontrados de concentração microbiana: 9,01 

Log(UFC/mL) e 9,25 Log(UFC/mL), respetivamente. As amostras são 

representadas na Figura n° 12 A-B 
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A concentração microbiana das placas 3, 8, 9, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 23, 34 

encontra-se entre os 5,50 Log(UFC/mL) e os  7,41 Log(UFC/mL). As amostra  

13 e 23, representativas destes grupo, estão representadas na Figura n°13 A-

B. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13 A-B: Placa de Petri das amostras número 13 (A) e número 23 (B) 
com diferentes diluições após 24 horas 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                               

Figura 12 A-B: Placa de Petri das amostras número 14 (A) e número 25 (B) com diferentes 
diluições apos 24 horas 
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Por fim, relativamente à amostra 10 embora apresentasse turbidez aos 10 dias 

de incubação em NB, não foi detetado crescimento microbiano em placa, para 

nenhuma das diluições.A placa correspondente à amostra 10 esta é 

representada na Figura n° 14. 

 
Figura 14: Placa de Petri da amostra número 10 sem crescimento obtido nas 

diluições após 24 horas 
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IV. Discussão 
A prevenção da infeção cruzada envolve processos de desinfeção que tem como 

objetivo a manutenção da cadeia asséptica, estes procedimentos são 

executados em relação aos profissionais, ao instrumental, ao equipamento e aos 

pacientes. A esterilização é o meio utilizado para a remoção de qualquer 

microrganismo do instrumental medico dentário, ou seja consiste na destruição 

dos microrganismos patogénicos. (48) 

Tornou-se um fator de importância fundamental para controlo de infeção em 
consultório dentário. 

O propósito desse estudo consistiu em fazer um levantamento dos meios 

utilizados para a desinfeção dos cones de GP. Embora os cones de GP estejam 

geralmente estéreis armazenados em embalagens lacradas, podem ser 

facilmente contaminados através de um manuseamento incorreto. (49)  

No estudo de Gomes et al. constatou-se que a seguir ao manuseio executado 

com luvas pelo profissional os cones  ficavam contaminados, demostrando a 
relevância da desinfeção química dos cones de GP. (50) 
Na presente pesquisa foram detetados só duas evidencias cientificas (51) (52) 

em relação a meios físicos de desinfeção de cones de GP demostrando o 

impacto e facilidade de execução da desinfeção química e o conforto para o 

profissional permite ser realizada previamente da obturação sem grande 

envolvimento de tempos de espera. (47)  

De acordo com Da Motta et al. e Sahinkesen et al., os cones de GP, sendo um 

material termoplástico, não toleram altas temperaturas tornando os métodos 

clássicos impossíveis de garantir a sua assepsia, o que iria mudar as 

propriedades físico-químicas. (53)  (54) 
Com esta revisão sistemática foram encontradas descritas na literatura 31 diferentes 

soluções químicas e 2 meios físicos para a descontaminação dos cones de GP. As 

soluções que apresentaram resultados mais favoráveis foram NaOCl, CHX PVP-I e 

GA.  

De acordo com Vahdaty et al.1993 quando as atividades antimicrobianas de 

NaOcl e CHX foram comparadas in vitro, ambos foram considerados igualmente 

eficazes como agentes antibacterianos.  (55) 
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Dependendo dos microrganismos envolvidos, o intervalo de tempo para 

desinfetar os cones de GP varia em relação à tipologia de concentração das 

soluções usadas. (56) 
 
 

IV.1 Métodos físicos de avaliação de crescimento microbiano 

 

O método de diluição em meio liquido pondera a relação entre a correlação do 

desenvolvimento do microrganismo desafiado no meio líquido e a concentração 

da substância ensaiada. A observação é relacionada frente a um padrão 

biológico de referência. Conclui-se que por proporção a densidade da turbidez 

provocada pelo crescimento microbiano (57) 

O ensaio de unidades formadoras de colônias (UFC) é usado para estudar o 

padrão de proliferação e diferenciação de microrganismos em relação à sua 

capacidade de formar colónias em meio semissólido. O número e a morfologia 

das colónias formadas por um número fixo de células de entrada fornecem 

informações preliminares sobre a capacidade dos microrganismos de se 

diferenciar e proliferar. (58) 

 

IV.2 Microrganismos 

IV.2.1 Enterococcus Faecalis 

 

O microrganismo mais ensaiado nos artigos pesquisados foi o E. faecalis. 

Siqueira et al. que referem que os casos de insucesso do tratamento endodôntico 

estão relacionados a um pequeno grupo de espécies, onde se destaca o E. 

faecalis. (26)  

E.faecalis é conhecido como principal patógeno responsável pelo insucesso do 

tratamento endodôntico, possuindo mecanismos para sobreviver em diferentes 

ambientes, capacidade de resistir a diferentes medidas de desinfeção, de criar 

um biofilme, de viver em áreas inacessíveis ao desbridamento quimicomecânico 

de um canal radicular e conseguir uma relação sinérgica com diferentes estirpes 

bacterianas.  (59)  
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A taxa de deteção de E. faecalis na saliva varia de 18,8% - 40,5%. É a espécie 

mais comum de enterococcus  encontrada na cavidade oral. (31) 
É definido como sendo um Coccus Gram positivo anaeróbio facultativo. 

Predominante no ecossistema microbiano nas lesões periradiculares após 

tratamento endodôntico não cirúrgico. É dotado de polimorfismos genéticos e 

consegue sobreviver em condições adversas, ou seja ambientes pobres em 

nutrientes, sendo que tem a capacidade de invadir os túbulos dentinarios e 
desencadear processos patológicos.  (60) (61) (62)  

É considerado entre as bactérias mais resistentes sendo que a forma  de se 

organizar nos túbulos faz com que seja uma forma de proteção contra as 

variações de PH e dos produtos de desinfeção. (63) 
 

IV.2.2 Staphylococcus Aureus 

O S. aureus é uma das mais de 20 espécies que compõem o gênero 

Staphylococcus.  É um organismo Gram-positivo, que cresce na faixa de 

temperatura de 7 a 48°C.  e desde a 35/40 graus pode metabolizar glucose 

através os processos de fermentação e oxidação. Costuma ser encontrado em 

mucosas e na pele de humanos e animais. Para alem disso está comprovado 

que S. aureus está presente na placa dentária. (64) (65) 

Existem vários relatos de isolamento desta bactéria na região oral incluindo nas 

raízes e nas  lesões cariosas. (66) 

S. aureus é um patógeno que expressa múltiplos fatores de virulência, como 

adesinas, toxinas que induzem várias infeções. (67) (68) 
Está envolvido em infeções dento-alveolares, como abscessos dentários, e é 

encontrado nos tecidos pulpares necróticos e muitas vezes faz parte das estirpes 

de bactérias que constituem as infeções secundarias (69) 
Assim, é possível verificar que o S.aureus é um patógeno que é causa do 

insucesso do tratamento endodôntico. Sendo assim a sua eliminação é um fator 

fundamental para que o profissional consiga num resultado satisfatório, tal 

motivação leva os autores a escolher esta estirpe bacteriana para verificar a 

eficácia das soluções utilizadas. 
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IV.3 Principais Soluções desinfetantes 

No presente estudo foram encontradas soluções que foram testadas só uma 

vez, limitação que leva a impossibilitar os investigadores a comparar os 

resultados de tais soluções.  

   
IV.3.1 Hipoclorito de Sódio  

O NaOCl é um antimicrobiano eficaz contra a flora endodôntica com 

propriedades de dissolução de tecido orgânico, sendo que não tem capacidade 

de dissolver tecido inorgânico nomeadamente a smear-layer e é o fluido de 

irrigação mais comumente usado para o preparo do canal radicular. (70) (71) 

(72) (73) 

A eficácia antimicrobiana da solução é devido à sua capacidade de oxidar e 

hidrolisar proteínas celulares e, extrair osmoticamente fluidos para fora das 

células devido à sua hipertonia . O NaOCl tem um pH de aproximadamente 11-

12 . Durante o processo, o hidrogénio dos grupos amino é substituído por cloro  

formando assim cloramina, que desempenha um papel importante na eficácia 

antimicrobiana. (74) (75) 

Tecido necrótico e pus são então dissolvidos o agente antimicrobiano pode 

alcançar e limpar melhor as áreas infetadas. O aumento da temperatura da 

solução melhora significativamente os efeitos antimicrobianos e a dissolução dos 

tecidos. Como consequência dessas propriedades, NaOCl é altamente tóxico em 

altas concentrações e pode induzir irritação dos tecidos. (76) (77) 

De acordo com Gomes et al. 2005 nessa dissertação não foi encontrada 

uniformidade nas concentrações escolhidas pelos autores dos artigos científicos, 

sendo que estas variaram subjetivamente desde 0,5% ate 5,25%(39) 

O efeito proteolítico do NaOCl é dependente da quantidade de cloro livre 

disponível usado durante o processo, a irrigação frequente com uma 

concentração mais baixa pode atingir os mesmos resultados de uma solução 

com concentração maior. Portanto, uma concentração adequada de NaOCl a ser 

usada para a irrigação endodôntica pode ser 0,5-1,0% (77) 

De acordo com Hauman et al. pode-se afirmar que na medicina dentaria o NaOCl 

é o mais usado como agente antimicrobiano. (78) 
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O NaOCl foi testado em 29 artigos (79) (80) (21) (81) (82) (83) (53) (84) (85) (86) 

(56) (87) (14) (88) (89) (90) (91) (92) (93, 94) (95) (96) (97) (98) (99, 100) (101) 

(39) sobre diferentes estirpe bacterianas, entre as quais o E. faecalis e o S. 

aureus o E.coli e o B. subtilis com resultados sempre positivos no que diz 

respeito á sua eliminação, independentemente  da concentração.  

No estudo de Cardoso et al. foram testadas 5 diferentes percentagens de NaOCl, 

todas as soluções mostraram grande eficácia bactericida variando nos tempos 

dependendo da concentração.(101)  

Pode-se considerar o NaOCl como uma das soluções de escolha na desinfeção 

de cones de GP sendo que os resultados que foram obtidos dos artigos quando 

comparados foram todos extremamente coincidentes na avaliação do efeito de 

tal substancia para alem do estudo de Vitali et al. em que as soluções de NaOCl 

se mostraram todas eficientes, no entanto  a solução NaOCl 1% mostrou se 

ineficaz no período de tempo de 30 segundos. (97) 

De salientar o estudo de Valois et al. que refere que quando o NaOCl é utilizado 

a uma percentagem alta pode levar a alterações na superfície do cone, 

nomeadamente o desenvolvimento de algumas falhas, como a criação de 

espaço entre o mesmo cone e a superfície radicular. (102) 

 

IV.3.2 Clorexidina 

A CHX é geralmente usada em solução aquosa ou gel contendo 0,12 a 2,0% 

tende a maior eficiência antibacteriana na faixa de pH de 5,5 ate 7, possui ação 

antibacteriana de amplo espectro e apresenta substantividade (103) 

É bacteriostático em baixa concentrações, bactericida em altas concentrações e 

se adsorve ao tecido dentário e membrana mucosa resultando em sua liberação 

gradual prolongada tal propriedade é definida substantividade (104)  (105) 

A sua ação é devida à alteração no equilíbrio osmótico celular sendo que quando 

atua a carga positiva da molécula de CHX e as cargas negativas de paredes 

microbianas provocam tal alteração através o aumento da permeabilidade da 

parede celular podendo ganhar a entrada das moléculas no interno celular 

levando à precipitação do citoplasma causando a lise celular. (106) 

Na medicina dentaria é aplicada como colutório, na prevenção e tratamento da 

patologia periodontal, também como agente antimicrobiano em várias etapas da 
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consulta endodôntica, isto envolve também a desinfeção previa dos cones de GP 

(107) 

A utilização da CHX foi encontrada em 16 artigos (89) (14) (99) (91) (39) (56) 

(96) (40) (87) (54) (82) (90) (92) (83, 108) isto é, na pratica da desinfeção dos 

cones de GP tem um papel importante sendo que é considerada uma das 

soluções com maior efetividade. Devido ao seu largo espectro e da sua 

peculiaridade ou seja a substantividade torna-se um desinfetante muito usado 

na esterilização  dos cones de GP.  (109)  

No estudo de Siqueira et al. e Gomes et al. uma caraterística que leva a 

diferenciação entre CHX e NaOCl é que a primeira não tem capacidade 

esporicida. No primeiro estudo a após 10 minutos de contacto com o cone, não 

mostrou atividade esporicida. No segundo artigo também não foi detetada 

nenhuma forma de atividade esporicida a seguir de 72 horas de contacto (108)  

(109) 

Na literatura cientifica não há concordância entre autores sendo que de acordo 

com Subha et al. Turker et al. e Redmerski et al. descreveram a capacidade 

esporicida da CHX na desinfeção dos cones de GP contaminados com B.subtilis 

(90) (40, 92) 

De acordo com Brito et al. Nabashima et al. e Sahinkesen et al. a CHX tem 

grande capacidade de eliminação das espécie  E. faecalis e S. aureus 

conseguindo exibir melhores resultados do que o NaOCl. (89) (54) 

De acordo com Pang et al. pode-se afirmar que a CHX é também uma substância 

muito eficiente na desinfeção dos cones de GP. (56) 

 

 

 

 

IV.3.3 Povidone-iodine 

O Poviodone-iodine (PVP-I) é um agente microbicida potente, contem 90% de 

agua, 8,8% de polivinilpirrolidona e 1% de iodo e iodeto. A combinação de iodo 

com Povidone aumenta sua capacidade de se dissolver em água e álcool. PVP 

é um polímero hidrofílico não tem nenhuma atividade antibacteriana intrínseca, 

mas por causa de sua afinidade com a membrana celular, ele entrega iodo livre 
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diretamente na superfície da célula bacteriana. Tal ação do iodo nos elementos 

sensíveis da membrana celular é um evento crucial da ação antibacteriana. Os 

alvos do iodo estão localizados no citoplasma bacteriano e na membrana 
citoplasmática, e sua ação de lise celular ocorre rapidamente.(110) 

O PVP-I foi abordado em 6 artigos (84) (14) (90) (83) (111) (81). Estudos 

realizados por De Souza et al. obtiveram bons resultados contra as estirpes 

bacterianas E.faecalis, S. mutans, B.subtilis C.albicans e S. aureus.  

Em contraste com tais resultados  Nabeshima et al. referiram que é necessário 

bastante tempo para que seja efetivo, e para alem disso apresenta resultados 

baixos na eliminação das estirpes. (14) 

Montgomery et al. referem que mesmo após 4 minutos de contacto ainda não 

tinha desenvolvido atividade bacteriana suficiente para eliminar a totalidade dos 

microrganismos.(111) 

Os autores Subha et al. descreveram que após 5 minutos de contacto, 

apresentava resultados escassos, concluindo assim que o PVP-I é pouco eficaz 

na desinfeção de cones de GP. (90) 

 

 

IV.3.4 Glutaraldeído 

O glutaraldeído (GA) é uma substância incolor, agente desinfetante que atua 

contra bactérias Gram positivas e Gram negativas. É usado na esterilização de 

instrumental cirúrgico e tratamentos endodônticos. A sua solução aquosa 

necessita  de um pH alcalino para conseguir desenvolver a sua ação esporicida. 

Tem como caraterística a fraca eliminação de tecido pulpar no terço apical sendo 

que a sua penetração é bastante limitada.  (112) 

O GA foi testado em 6 artigos. No estudo de Cardoso et al. em que foram 

testadas 5 soluções, o autor referiu que os testes desenvolvidos levaram á 

considerar tal substância como eficiente atividade esporicida contra o B. subtilis. 

(113) Em concordância com estes resultados os autores Frank et al. e Siqueira 

et al. afirmaram que o GA teve resultados suficientes na descontaminação dos 

cones de GP só após  10 minutos de contacto. (21) Já Mukka et al. descreveram 

uma eficácia só após 15 minutos.(114) 
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Da Motta et al. descreveram  o GA uma substancia capaz de esterilizar os cones 

só a seguir de 60 minutos. Os resultados da pesquisa foram indicativos no 

sentido que o GA pode ser um desinfetante eficaz contra as estirpes bacterianas, 

mas sendo que a prática da descontaminação deve ser feita no momento 

precedente à obturação, o uso desta  substância não se adapta com os tempos 

rápidos que a pratica clinica pretende. (53) 

 

Uma limitação encontrada no trabalhos dos autores foi a falta de concordância 

de protocolos utilizados, sendo assim a metodologia proposta pode ter 

influenciado os resultados de diversas formas. 

 
 

IV.4 Grau de contaminação dos cones de GP da Clínica Dentaria 
Universitária da UCP 

O uso de material contaminado para a obturação canalar pode gerar infeções 

secundarias no tratamento endodôntico radical. De acordo com Walton et al., 

para não quebrar a cadeia asséptica durante um tratamento endodôntico é 

necessário adotar procedimentos que não causem infeções cruzadas através 

da utilização de dispositivos médicos que sejam completamente isentos de 

microrganismos. (115) No presente estudo, foi avaliada a contaminação de 50 

cones de GP usados pelos alunos na Clínica Dentaria Universitária seguindo a 

metodologia de Siqueira et al. Dos 50 cones colocados singularmente em cada 

tubo, o 28% apresentou crescimento microbiano. Isto pode ser devido a falta de 

adesão dos microrganismos as superfícies lisas da GP, que torna difícil o 

crescimento microbiano prosperar, ou também à ação do oxido de zinco 

contido na composição do cone. (116) 

Os ensaios em placa desenvolvidos a seguir para avaliar o crescimento 

microbiano apresentaram resultados que podem ser divididos em três grupos. 

O primeiro é constituído pela amostra 10. Nessa placa não foi detetado 

crescimento microbiano. Este facto pode ser justificado pelo baixo teor de 

microrganismos crescidos nesse tubo que o método de sementeira não 

permitiu detetar. Ainda sendo que não foram identificadas as tipologias de 

microrganismos é possível que estirpes microbianas  anaeróbias possam ter 
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crescido em meio liquido, mas não à superfície do meio solido,  ou seja nas 

placas, devido ao contacto com oxigénio, não conseguiram se desenvolver.  

No segundo grupo encontramos as amostras: 3, 8, 9, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 23, 

34, para as quais as contagens de UFC se estabeleceram desde o valor 

mínimo na placa relativa à amostra 8, equivalente a 5,50 Log(UFC/mL), até o 

valor máximo na placa da amostra 17, equivalente a 7,41 Log(UFC/mL). Sendo 

assim tais resultados encontram-se num valor médio relativamente elevado de 

crescimento, suficiente para desencadear uma infeção segundaria. (26) Os 

resultados obtidos para o terceiro grupo, onde o crescimento microbiano é 

muito elevado nas placas das amostras 14 e 25, com valores 9,01 

Log(UFC/mL) e 9,25 Log(UFC/mL),respetivamente, mostram que estes 

dispositivos médicos podem ser considerados verdadeiras fontes de 

contaminação.(117) Estes resultados atestam que os cones de GP avaliados 

podem ser meios de transporte de microrganismos para a cavidade oral dos 

pacientes atendidos na Clínica Dentária Universitária. Vários estudos (41) (50) 

(39) descreveram que na primeira utilização dos pacotes lacrados, os cones 

estão totalmente desprovidos de microrganismos, encontrando-se, então, em 

condições de assepsia. Porém, manter a esterilidade nas consultas seguintes é 

importante, uma vez que podem facilmente ser contaminados através da 

manipulação dos profissionais (83) (86) ou, como no presente caso, pelo uso 

dos alunos da Clinica Dentária Universitária. Algumas sugestões passariam 

por: (i) armazenar os cones sempre na mesma box e ser o mesmo grupo de 

alunos a usar a mesma box; (ii) tirar diretamente uma quantidade de cones 

suficiente no início do procedimento para serem colocados em compressas 

estéreis prontos para serem introduzidos nos canais radiculares desta forma, 

seria  minimizado o número de vezes em que o pacote é aberto e fechado, 

levando à diminuição do manuseamento dos cones que estão armazenados e 

que não serão usados nessa consulta. 

Tais medidas provavelmente iriam tornar a percentagem de contaminação muito 

mais baixa, sendo que seguir esses simples protocolos podem levar a bons 

resultados diminuindo o manuseamento por um número elevado de alunos. Se 

isto não for suficiente é obvio que um protocolo de desinfeção antes de cada 

obturação poderá/deverá ser estabelecido. A GP é definida como sendo um 

material termoplástico, então elevadas temperaturas podem comprometer as 
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propriedades físico químicas de tal material. Recorrer à desinfeção química é 
para o profissional e os alunos um método rápido e de baixo custo. (118). 
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V. Conclusão 
 

De acordo com a literatura pode-se afirmar que o processo de desinfeção dos 

cones de GP não deve ser imposta como uma medida obrigatória para o 

profissional, mas sem dúvida quem procura tratamentos de alta qualidade deve 

executar tal procedimento que visa a uma remoção rigorosa e pormenorizada de 

todos os possíveis fatores contaminação. 

 
Os profissionais que querem implementar esse processo no dia-dia clínico têm 

possibilidade de executar esse tratamento de forma simples, rápida e de baixo 

custo. 

 

Como resposta ao objetivo desta dissertação, pode-se afirmar que a solução 

ideal não foi encontrada, mas avaliação feita dos artigos obtidos em relação ao 

método químico de desinfeção dos cones de GP as que demostram ter um papel 

mais significante são sem dúvida as soluções de NaOCl e a CHX.  

 

Nem todas as soluções tiveram suficientes artigos para executar uma avaliação 

mais abrangente e especifica, sendo assim para maioria das substâncias houve 

escassez de produção científica que levou à impossibilidade de ter suficientes 

elementos comparação. 

 

 Poderia ser um avanço científico executar novos estudos que levassem a uma 
avaliação mais concreta de novos potenciais agentes desinfetantes. 

 

Como evidenciado no presente estudo experimental: nos cones da Clínica 

Dentaria Universitária foi detetada contaminação. Assim sendo, em primeiro 

lugar é necessário encontrar medidas que possam ser uteis na prevenção e na 

preservação dos cones de GP para evitar de todas as formas a possível 

contaminação. 

 

A Clinica Dentaria Universitária possui soluções para que uma desinfeção 

eficiente possa ser executada, tais como, soluções de concentrações variadas 
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de NaOCl e CHX, para além de serem ótimas soluções para a descontaminação 

química dos cones de GP,  são também usadas em diferentes etapas de vários 

tratamentos do dia-dia clinico, tornando o procedimento simples e barato. 
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VII. Anexos  
VII.1 Anexo 1: Materiais 

VII.1.1 Preparação do meio líquido: 

 Meio NB. 

 Meio NB agar. 

 Água destilada. 

 Balança. 

 Espátula. 

 Frascos de vidro com tampa. 

 Papel de alumínio. 

 Magnetes. 

 Placa de agitação. 

 Tubos de ensaio de 15 mL com tampa. 

 Autoclave. 

VII.1.2 Preparação do meio sólido: 

 Meio Nutriente Broth Agar. 

 Água destilada. 

 Balança. 

 Espátula. 

 Frascos de vidro com tampa. 

 Papel de alumínio. 

 Magnetes. 

 Placa de agitação. 

 Placas de Petri. 

 Autoclave. 

  

  

VII.1.3 Preparação do material de teste: 

 Tubos de vidro. 
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 Meio NB. 

 Pipetador automático. 

 Pipeta de vidro 5 mL.. 

 Suporte de tubos. 

 Cones de GP. 

 Pinça. 

VII.1.4 Ensaio de atividade antimicrobiana: 

 Placas de Petri. 

 Microtubos de 1,5 mL. 

 Micropipetas de 200µl. 

 Pontas de 200µl. 

 micropipetas de 1000µl. 

 Pontas de 1000µl. 

 Papel de alumínio. 
 Papel absorvente. 

 Estufa. 

 

VII.2Procedimento  

VII.2.1 Meio Nutrient Broth (NB) 

 Pesar 4g de meio NB e juntar a 500 mL de água destilada. 

 Dissolver o meio na água destilada sob agitação magnética para ajudar a 

dissolver o meio.   

 Colocar na autoclave em frascos de vidro com tampa a meia rosca por 20 
minutos a 121º C. 

 Distribuir meio em tubos previamente esterilizados dentro da câmara de 
fluxo laminar.  

 Ainda sob condições de assepsia, transferir 10 mL para um tubo de 

ensaio, que vai servir para fazer o inóculo microbiano em meio líquido. 

VII.2.2 Meio Nutrient Broth Agar (NA) 

 Pesar 4g de meio NB e juntar a 500 mL de água destilada. 
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 Pesar 7,5g de Agar e adicionar juntamente com o NB à água destilada 

sob agitação magnética. 

 Ferver o meio em micro-ondas, agitando sempre para ajudar a dissolver 

o meio (Este passo pode ser opcional, uma vez que o meio vai para a 

autoclave, o que ajuda na dissolução do meio e do agar).  

 Colocar na autoclave em frascos de vidro com tampa a meia rosca por 20 

minutos a 121 ⁰C. 

 Distribuir o meio em placas de Petri dentro da câmara de fluxo laminar 

ainda quente para evitar que solidifique dentro da garrafa (Este passo 

deve ser feito com antecedência para que o meio possa solidificar antes 

do uso do mesmo) 

 Deixar as placas meio abertas dentro da câmara para arrefecer sem criar 

vapor de água na tampa.   

O meio deve ser preparado de acordo com as instruções do fabricante. 

A autoclave demora 20 minutos a alcançar a temperatura desejada de 121⁰C e 

adicionalmente mais 30 minutos para o arrefecimento e descida da pressão, logo 

o processo na totalidade demora aproximadamente 50 minutos. 
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