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Resumo

Um dos objetivos do tratamento endoddntico consiste na desinfe¢do do sistema de canais
radiculares de forma a que estes se encontrem livres de microrganismos no momento da
obturagdo. O material de obturagao mais utilizado é a Gutta-Percha (GP), que n&o pode ser
submetida a esterilizagao por métodos térmicos sendo que podem ser alteradas as suas
propriedades fisico quimicas. Tanto o canal radicular como a superficie dos cones de GP
podem conter bactérias que podem influenciar o sucesso do tratamento endodéntico.
Sendo assim os clinicos podem recorrer a pratica chairside para conseguir obter cones sem
nenhuma forma de contaminagéo. O objetivo deste trabalho consistiu em avaliar possiveis
meios de desinfecdo. Foram efetuadas pesquisas nas bases de dados: Pubmed Web of
Science e Cochrane em que foram selecionados 38 artigos em concordancia aos critérios
de inclusdo e exclusdo. Ainda foi realizado um ensaio do grau de contaminagao dos cones
de GP da Universidade Catdlica Portuguesa. Foram incubados 50 GP no meio de
crescimento Nutrient Broth. O resultado foram 14 tubos com Turbidez, ou seja
contaminagdo. De acordo com o estudo experimental executado concluiu-se que a
desinfecdo chairside &€ um processo aconselhado e que pode dar auxilio ao profissional
sendo um método rapido e de baixo custo. Os resultados dos estudos encontrados
revelaram que ainda nao existe uma solugao ideal mas o Hipoclorito de sédio (NaOCI) e a

Clorexidina (CHX) conseguem ser solug¢des suficientemente seguras nessa pratica.

Palavras-chave: Gutta-Percha - Desinfecdo - Esterilizagdo - Descontaminagao
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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 Catdlica 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 (NaOCI) and Chlorhexidine (CHX) can be sufficiently safe solutions

in this practice.

Keywords: Gutta-percha — Disinfection — Esterilization- Decontamination
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l. Introducao






l. Introducao

A endodontia é um ramo da Medicina Dentaria que estuda a morfologia, fisiologia
e patologia da polpa dentaria e tecidos perirradiculares.(1)

A polpa € um tecido conjuntivo laxo especializado de origem mesenquimal que
ocupa o canal radicular e a cdmara pulpar. O tecido pulpar € protegido na sua
maior parte por esmalte e dentina a nivel coronal, e a nivel radicular por dentina
e cemento. Quando um agente externo causa perda destas estruturas, pode
comprometer a integridade da polpa e causar alteragbes inflamatérias ou
degenerativas que podem variar em intensidade e severidade. (2)

O resultado dessas alteragbes pode resultar na necrose pulpar, devido a
inflamagcdo aguda ou cronica da polpa com a consequéncia da interrupgéo
imediata da circulagdo sanguinea devido a invasao bacteriana ou outros fatores
etiolégicos como por exemplo os traumatismos.(3)

O tratamento endodéntico portanto, tem como principal objetivo a desinfe¢ao dos
canais radiculares através da eliminagao e/ ou redugao de microrganismos. Para
que este pressuposto se verifique sao realizados determinados procedimentos
antes e durante o tratamento endodéntico, favorecendo assim o sucesso do
mesmo (4)

As doencas infeciosas representam um importante problema de saude publica e
no dia a dia nos consultérios dentarios. A infegdo cruzada pode ocorrer durante
a pratica clinica com transmissao de agentes infeciosos entre pacientes e
profissionais de saude em um ambiente clinico. A infe¢cdo cruzada em medicina
dentaria pode ocorrer por meio de muitos organismos patogénicos presentes na
cavidade oral e no trato respiratério, como estafilococos e estreptococos.(5)
Quando o medico dentista executa um procedimento endoddntico estd em
contato préximo com os fluidos biolégicos e encontra-se a operar num campo
contaminado pela presenca de bactérias. Esses fatores indicam que os
procedimentos de esterilizacdo devem ser bem executados de forma a evitar

infecdes cruzadas. (5) (6)



.1 Etapas do tratamento endodéntico e objetivos da obturagcao

Shilder descreve a importancia de trés fases do tratamento endodéntico:
“cleaning”, “shaping” e “filling”. (7) A etapa “cleaning and shaping” diz respeito a
limpeza e remocgéao do tecido pulpar e instrumentacao dos canais radiculares. Os
instrumentos realizam o trabalho mecanico, permitindo desta forma uma melhor
acao dos irrigantes, (8)

Assim sendo, a etapa da instrumentagao (“shaping”) facilita a fase da desinfegéo
e limpeza (“cleaning”) e por sua vez a fase de obturacéao (“filling”), isto &, permite
a criacdo de espacos com instrumentos para permitir uma acao eficiente dos
irrigantes e a criacdo de espacgos para que se consiga uma melhor obturagao.
(9) Na fase da obturagdo os cones de Gutta-Percha GP, juntamente com os
cimentos obturadores s&o essenciais para que haja o correto preenchimento e
selamento de todo o sistema de canais radiculares. (1) Apesar de uma boa
limpeza e desinfegao, reconhece-se que a eliminagao total dos microrganismos
€ bastante dificil, mas uma obturacdo bem executada impede a sobrevivéncia e
a multiplicagdo de microrganismos.(1) Uma correta obturagdo e um bom
selamento de todo o sistema de canais radiculares é essencial para que nao haja
espacos sem preenchimento que possam ser colonizados posteriormente por

microrganismos. (4)

.2 Material de obturacgao ideal

Atualmente, s&o utilizados diversos materiais e cimentos para a obturagdo do
sistema de canais radiculares. Os materiais ideais de obturacdo devem possuir
determinadas caracteristicas, que segundo West (10) deveriam ser as seguintes:
1) adaptar-se totalmente ao canal preparado

2) ser tridimensionalmente estavel

3) nao absorvivel

4) nao irritante

5) bacteriostatico

)
)
)
6) evitar descoloragao dentaria
7) no momento da introdugao semissélido, a seguir ficar sélido
)

8) nao hidrossoluvel



9) estéril

10) facil remocao

11) manipulavel

12) ndo ser condutor térmico

13) expansivel apds o tratamento

14) de simples remog¢ao e para proporcionar uma selagem a longo prazo

.3 A Gutta-Percha

A GP, tem sido até aos dias de hoje, o material de elei¢gao para a obturagdo dos
canais radiculares.(11, 12) As suas propriedades, tais como a biocompatibilidade,
plasticidade, facilidade de remocdo sempre que necessario, estabilidade
dimensional, impermeabilidade e boa capacidade de isolamento, fazem da GP
um material de eleicdo para a obturagado. (13, 14) Utilizado desde 1867 o cone
de GP é composto por particulas inorganicas (sulfato de bario e 6xido de zinco)
e organicas (polimero de GP e resina) em diferentes proporgdes, dependendo
do fabricante. (15) A GP é um dos materiais dentarios mais bem aceite pelos
tecidos vivos, nao interferindo no processo de reparacdo que se processa apos
a obturacéao. (16) Pode apresentar-se sob duas formas, a fase alfa e a fase beta.
A distincdo dos dois estados, verifica-se na estrutura cristalina durante a
manipulagao térmica deste polimero. Na fase beta apresenta estabilidade e
flexibilidade sendo que se encontra a temperatura ambiente; na fase alfa, entéo
submetida a temperaturas mais altas, apresenta carateristicas diferentes como
falta de adesédo e escoamento.(17) Schilder et al. constatou que a GP sofre
contragao, ou seja reducao aparente de volume, que ocorre como resultado da
consolidagao e colapso dos espagos internos vazios da mesma. (18) Polimeros
como a GP nao sao perfeitamente elasticos, mas possuem propriedades
elasticas. A importancia dessa carateristica 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 penetracdo térmica da GP é limitada durante o
procedimento de compactagao, com eficiéncia significativa que raramente chega
ate 4-6 mm no ponto mais superficial perto da fonte de calor, € mais de 2 ou 3

mm no ponto de penetragdo mais profundo. (19) Quando ha o arrefecimento
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deste material ha uma pequena redugdo no volume ao alcangar uma
temperatura de 37 "C. Portanto, € importante aplicar pressao vertical em todas
as técnicas de aplicacdo da GP quente para compensar as mudangas de volume
qgue ocorrem durante o arrefecimento. Técnicas que utilizam termoplasticidade,
mas nao incluem compactacido vertical, predispdem ao estreitamento,
independentemente do tipo de GP utilizada. A massa obturadora final do canal
radicular requer uma maior dependéncia de materiais de selamento como os
cimentos para compensar a perda de volume. (20) O método utilizado para
desinfeg¢ao deve ser rapido, eficaz e barato.(14) Quando submetidos a métodos
de esterilizacdo a altas temperaturas os cones de GP plastificam-se. (21, 22)
Nesse sentido, devem-se utilizar agentes quimicos para a sua desinfe¢c&o.(22)
Nao obstante os cones de GP serem fornecidos em condi¢cbes assépticas e
comercializados em caixas seladas, a sua esterilidade é questionavel, e podem

ser facilmente contaminados durante manipulacéo. (14)

.4 Microbiologia das infe¢coes endodénticas

Na cavidade oral existem 10" bactérias divididas em mais de 700 estirpes. Num
dente higido o complexo esmalte-dentina protege o canal radicular da invaséo
microbiana. A perda destas estruturas permite a entrada das bactérias através
os tubulos dentinarios.(23) (24) (25)

As evidéncias indicam que a etiologia bacteriana esta na base das doencas
perirradiculares. Estudos epidemioldgicos 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 bioldgicas de microrganismos envolvidos numa matriz de
polissacarideos extracelulares, na maioria das vezes em combinagdes de quatro
a sete espécies por canal, consequentemente a capacidade para causar danos
nos tecidos perirradiculares € maior, sendo possivel afirmar que a maioria das

infegbes endoddnticas é mista.(26)



No inicio de uma infegdo no canal radicular, a quantidade de estirpes
microbianas costuma ser pequena. Se a forma de se penetrar for através da
carie, os microrganismos da lesdo cariogénica sdo as primeiros a difundir-se
para a polpa. Nas circunstancias onde nao ha intercomunicacao evidente com a
cavidade oral, as bactérias irrompem através dos tubulos dentinarios, como por
exemplo nas situag¢des de trauma sem exposigao pulpar.(27) (28)

Carie e doencga periodontal, desenvolvem-se em lugares onde um biofilme ja esta
estabelecido devido a uma mudancga prévia das condi¢gdes ambientais orais. (29)
A infecado dos canais radiculares € unica, sendo que se estabelece num ambiente
livre de microrganismos. (30)

Todos os microrganismos da cavidade oral tém a possibilidade de invadir o
espaco do canal radicular, no entanto os anaerdébios gram-positivos e
facultativos sdo as espécies mais frequentemente isoladas dentro dos canais
infetados e na zona periapical (26, 31)

Desequilibrio na afluéncia de nutrientes e oxigénio na regido periapical
relacionada a porgao principal do canal radicular sdo as motivacdes para a
superioridade de microrganismos anaerobios de crescimento lento na zona
apical. (32) (33) (34)

No estudo de Fabricious et al. avaliaram o desenvolvimento da colonizagao
microbiana nos canais radiculares em dentes de macaco, em diferentes fragdes
de tempo e localizagdo. Os resultados levaram a conclusdo que a ecologia
mudou dinamicamente: na primeira semana houve estabilidade na percentagem
entre cocos, bacilos Gram-positivos e bacilos Gram-negativos anaerdbios
facultativos. De 3 a 6 meses foi detetada a existéncia de anaerdbios facultativos
estritos no lumen do canal e, na dentina e no apice radicular a microbiota era
composta predominantemente por anaerébios estritos. No fim do periodo
experimental a maioria de microrganismos encontrados foram anaerébios
estritos. (35)

.5 Importancia do estado de infecao canalar no momento da

obturagao

Os microrganismos constituem os principais responsaveis etioldgicos das

patologias pulpares e periapicais. Apesar de razbes de natureza quimica ou
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fisica possam levar a uma patologia pulpar ou perirradicular, microrganismos
existentes numa lesao de carie ou no sistema de canais radiculares sao uma
fonte de agresséo resistente que apesar de desenvolver mudangas teciduais sao
favoraveis a sua manutencdo.(36) A maioria da patologia pulpar de origem
bacteriana € polimicrobiana, mista, com predominio de anaerdbios estritos. A
existéncia de nutrientes, e a presséo parcial de oxigénio (pO2) sdo os principais
fatores que afetam a colonizagédo bacteriana no interior do sistema de canais
radiculares.(36) Apds a preparagdo quimico-mecanica e medicacao
intracanalar, os microrganismos que resistem no sistema de canais radiculares
nem sempre tém a eficacia de perpetuar um processo inflamatério. Algumas
lesbes perirradiculares curam, mesmo quando 0s microrganismos sao
encontrados no canal na fase de obturagao. Tal condigao pode dever-se ao facto
de permanecerem num local onde n&o tém acesso aos tecidos perirradiculares
e por sua vez aos nutrientes indispensaveis a sua sobrevivéncia, pelo facto de
eles existirem em numero e viruléncia insuficiente para a manutengao de uma
infecdo e também devido ao efeito tdéxico do material obturador. (4) Os
microrganismos que apresentam resisténcia aos procedimentos de
instrumentacéao e desinfecao e que estao presentes na fase de obturacao canalar
podem influenciar o resultado do tratamento endodéntico desde que possuam
capacidade de sobreviver a uma escassez de nutrientes (baixa atividade
metabdlica), tenham acesso aos tecidos perirradiculares e possuam fatores de
viruléncia capazes de induzir danos aos tecidos perirradiculares. Também
devemos ter em conta que a resisténcia do hospedeiro a infegdo € um fator

importante a ter em consideracao. (37)

.6 Medidas de Prevencao

Para aumentar a taxa de sucesso do tratamento € imprescindivel que o médico
dentista recorra a determinados procedimentos, tais como, o uso do isolamento
absoluto e 0 manuseio cuidadoso de todos os instrumentos. (38)

Os micrébios ndo devem ser conduzidos por instrumentos ou materiais

endodénticos contaminados para o interior do canal radicular, sendo que estes



sdo causadores pela etiologia e perpetuacdo de patologias de origem
endodéntica. (39) Deve-se considerar que, na pratica clinica, nem todos os
materiais, pela diversidade e proveniéncia, sao passiveis de desinfecdo pelo
operador como os cones de GP. A prevencado é um aspeto fundamental do
tratamento endodéntico. Embora a GP seja normalmente adquirida em
embalagens estéreis e lacradas, uma vez exposta ao meio ambiente pode ser
contaminada pela manipulagdo e aerossois.(14) O éxito do tratamento
endodéntico é influenciado pela diminuigdo ou extingdo de microrganismos do
interno do canal radicular antes da obturacdo. O desbridamento adequado do
canal e a utilizagao de técnicas assépticas sdo métodos utilizados para alcancar
estes objetivos. Na sequéncia clinica deve-se evitar a ma manipulagdo e
pontuais procedimentos contaminantes. (40) (41) Sendo que as bactérias sédo
causadores das patologias pulpares e periapicais, existe uma relagao entre a
sua redugéao ou eliminagao e o sucesso do tratamento endodéntico. (42) Siqueira
et al. descrevem o valor da condicdo de infecdo do sistema canalar no fase da

obturagao. (37)

.7 Desinfegdo dos cones de GP

Os clinicos submetem os cones a manipulagdo continua no momento da
obturagcado, aumentando assim a percentagem de uma possivel contaminagao.
Ainda que os cones se possam encontrar estéreis, o protocolo de desinfecéo
deve ser adotado pelos profissionais para nao quebrar a cadeia asséptica (43)

Tal protocolo de descontaminagdo comega com um meétodo de limpeza que
garanta a reducdo do biofiime natural, que é a populagdo inicial de
microrganismos viaveis presentes no material, através da aplicagcdo adequada
de um desinfetante para uso em cuidados de saude. Portanto, o termo correto
para a limpeza de cones de GP com um agente quimico é “Desinfegcdo”. A
descontaminagdo com um agente quimico deve ser adotada na pratica
endodéntica de rotina para tornar os cones de GP livres de microrganismos.
Portanto, um agente quimico eficaz que atue rapidamente contra
microrganismos contaminantes de superficie deve ser usado para sua

descontaminacao. (39)



Visto que a contaminagao bacteriana € um dos principais fatores de insucesso
do tratamento endodéntico (44), a implementagcdo de um procedimento de rapida
desinfegdo dos cones de GP antes da obturacdo podera eliminar ou reduzir as
bactérias presentes na superficie dos cones e favorecer assim o sucesso do

tratamento endodéntico. (14).

.8 Objetivos

Esta dissertagdo tem como objetivo efetuar uma revisao sistematica da literatura,
sobre os diferentes meios de desinfecdo e a sua eficacia, na desinfecao dos
cones de GP antes da obturagdo. Para além disso, pretende-se avaliar o grau
de contaminacao dos cones de GP utilizados na Clinica Dentaria Universitaria

da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa.
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Il. Materiais e Métodos

1.1 Revisao sistematica

Com o termo “revisao sistematica” entende-se uma sintese critica dos trabalhos
publicados sobre um tema especifico e desempenha uma funcédo fundamental
no setor saude oferecendo uma revisao da literatura, visando a atualizagdo de

um determinado assunto.

I.1.1 Questao de investigagao

O ponto de partida para desenvolver uma revisdo sistematica consiste na
elaboragao de uma questao de investigagao.

A pergunta de investigagdo desenvolvida sera:

Que tipo de solugdoes existem para desinfe¢cao dos cones de GP e qual

seu efeito na eliminagao dos microrganismos?

1.1.2 Bases de dados e estratégia de pesquisa

A presente revisdo sistematica 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 trés bases de dados bibliograficas: MEDLINE
(PubMed®), Web of Science® e Cochrane® desde o seu inicio ate 28 de
fevereiro de 2021.

Os termos de pesquisa incluiram: (“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 incluidos e artigos de revisdo sobre o tema seréo
avaliados manualmente de forma a encontrar artigos potencialmente elegiveis

que nao 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: Equacgao 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 119
artigos
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Tabela 2: Equagao de pesquisa, e total artigos encontrados no 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 119
artigos

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

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

Total de 72
artigos
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Pesquisa na Base de Dados
MEDLINE® (PubMed®)
(n=119)

Pesquisa na Base de Dados
Web of Science ®
(n=119)

Pesquisa na Base de
Dados Cochrane
(n=72)

\

|

|

Resultados apés remocao dos duplicados

(n=248)

Artigos selecionados por leitura
dos Titulos e Abstracts
(n=83)

X

Artigos selecionados por leitura
integral do texto
(n=66)

Artigos incluidos para andlise
(n=38)

Figura 1: Fluxograma ilustrativo das diferentes etapas dos artigos.
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1.1.3 Critérios de selecao

Os artigos pesquisados nas bases de dados MEDLINE (PubMed) Web of
Science e Cochrane® foram extraidos e transferidos para o software Endnote,
que importa e armazena todas as referéncias dos artigos obtidos.

Os critérios de incluséo e exclusdo foram definidos de forma clara e objetiva,
para nao existirem erros nos processos de inclusdo e/o exclusado dos artigos.
Pretende-se que todos os artigos uteis a pesquisa sejam incluidos e os estudos
com informacdes irrelevantes e desnecessarias sejam excluidos. (46)

Primeira etapa: Foram eliminados os duplicados, e analisado cada artigo
através da leitura do titulo e do abstract para constatar quais podiam ser
integrados no estudo. (realizado de forma independente por dois investigadores)
Segunda etapa: padrdo semelhante ao primeiro mas com a diferenca que nessa
etapa foram lidos integralmente os artigos todos.

Terceira etapa: inclusdo dos artigos uteis a essa dissertacdo - para uma
melhor compreensao foi desenvolvido o diagrama ilustrativo Prisma com as

diferentes fases de exclusao dos artigos.

Tabela 4: Critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Artigos escritos em Inglés ou
Portugués Artigos de revisao

Estudos experimentais
Artigos que nao incluam Gutta-

Artigos de intervengéo percha

Artigos com testes a desinfecao

1.1.4 Extracao 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
publicacdo, 2) tipo de teste, 3) estirpe bacteriana utilizada, 4) desinfetante
utilizado; 5) numero de cones utilizados, 6) resultado do teste obtido. Este ultimo
ponto incluiu todos os dados relevantes que ndo puderam ser inseridos na
tabela, devido ao proprio desenho do estudo ser mais complexo e existéncia de
outras variaveis a serem analisadas. Deste modo, foram realgcados os pontos-

chave de maior relevancia dos resultados obtidos em cada artigo.

.2 Avaliagdo do grau de contaminagao dos cones de GP da

Clinica Dentaria Universitaria da UCP

Recolha dos cones de GP e avaliagao da sua contaminagao

Os cones de GP foram recolhidos pelo mesmo operador, de caixas
previamente abertas e ja em utilizagéo, na Clinica Dentaria Universitaria da
Universidade Catdlica 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.

e Todas as caixas de GP incluidas no estudo estiveram em utilizacao

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

e Todos os passos laboratoriais foram executados pelo mesmo operador

em ambiente asséptico, utilizando material esterilizado.

e Baseado no trabalho de Siqueira et al, com algumas adaptacgdes, os
cones foram retirados das caixas de forma aleatéria, 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 °C. A turbidez do meio, indicativo de crescimento

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

1.2.1 Incubacao dos cones de GP em meio NB

Foram usados 52 tubos:
e Em 25 tubos foram colocados cones de GP numero #25 (Figura 3)
e Em 25 tubos foram colocados cones de GP numero #30 (Figura 2)

e 2 tubos foram utilizados como controlo contendo meio de cultura sem

inserir cones

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

19



Materiais e Métodos

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

1.2.2 Avaliagao do crescimento microbiano nos tubos contendo

os cones de GP

Apods 10 dias de incubacgéo 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:
e Retirar 50 uL de solugao de cada tubo contaminado e transferir para um
microtubo com 450 pL de solugao salina, NaCl (0,9%);
e Retirar 10 uL da solugao anterior e transferir para um microtubo com 90
ML de solugdo salina, resultando numa diluicdo de 1:10 que sera
denominada se solugéo inicial para as diluicbes (de acordo com a figura
4).
e Retirar 10 pyL da solugao inicial e transferir para o microtubo com os 90 pL
de solugao salina e prosseguir com a diluicdo em série, sempre retirando

10 yL de um microtubo para o outro:
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45041 Solugdo inicial
solugdo 10pl solugdo + 90p
salina solugdo salina

Meio NB+ canes
de gutta-percha

10pL

10 oL 10pL 100L 10yl 105L i

Solug@o inicial ) 10 0 10% 10 10 10

* Todos os eppendofs ** Esse processo € repelido para cada tubo que contem w56 vio ser avaliados as diluiges a
devem conter 90p! de os cones de gutta-percha vermelho

solugao salina
Created in BioRender.com bio

Figura 4: Esquema das diluicdes decimais em série

Apos as diluigdes, retirar 10 pL das diluicbes a serem testadas (10 2 ;
104, 10° ; 10®) e pipetar em forma de gota uniforme nas placas de Petri
com meio NBA, previamente preparadas, e esperar secar ainda em
condicdes de assepsia.

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

Analisar os resultados apés as 24 horas, contando a formagao de colénias
(UFC).

Foi determinado Log(UFC/mL) por réplicas de cada diluicdo e
sucessivamente a média e o desvio padrao do crescimento microbiano

com a seguinte equagao:

Log(Ufc/mL) = numero de colénias /(volume X diluicao)"

Tal processo é repetido para cada um dos tubos contaminados.

Numa placa de Petri foram colocadas as 4 diluicbes de cada uma das
concentragdes testadas do material de teste e as respetivas réplicas. A
placa foi dividida em 4 e sinalizada de acordo com as dilui¢des.

Apos as 24h, é esperado ter uma placa com crescimento como nas figuras
12 A-B, 13 A-B e 14.
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lll. Resultados

l11.1 Resultados Revisao sistematica

Feita a pesquisa, obtiveram-se 310 artigos. Apds eliminagdo dos duplicados
ficaram 248. Na primeira parte foi realizada a leitura dos titulos e dos resumos,
selegcdo que levou a determinar a permanéncia de 83 artigos, muitos foram
excluidos sendo que nao tinham concordancia com a tematica ou néo
respeitavam os critérios de inclusao ou exclusao. Apds a leitura completa e critica
dos 83 artigos por 2 investigadores independentes, apenas 38 artigos se
encontravam com as carateristicas necessarias para serem incluidos no estudo
(tabela 5).
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Autor e Tipo Estirpe Desinfetantes N. Resultados
data Teste bacteriana utilizados Cones
. Unidades Halos de
Turbidez R
formadoras de inibicao
colonias (UFC)
ATHIBAN InVitro  E. coli 90% Aloe Vera 8 90%Aloe vera
etal. 2012 E. faecalis 5.25% NaOCI apresentou eficacia
S. aureus sendo resultados
equivalentes ao 5.25%
NaOCI.
E. Coli, E. Faecalis, S.
Aureus apresentaram
zonas de inibicdo de 24
mm, 21 mm e 24 mm
BRACCIAL In Vitro  Indefinido 5.25% NaOCI 240 A desinfegao foi
E et al. eficaz no 76.4 %
2020 dos cones
contaminados
BRITO- In Vitro E. faecalis 2,5% NaOCI 60 NaOCl e CHX e
Junior et 2% CHX Rosmarinus Officinalis
al.2012 Rosmarinus mostraram abséncia de
officinalis formagao de colonias
CARDOSO In Vitro  B. subtilis Solugoes de 2% 160 Todos os
etal. Glutaraldeido: desinfetantes
1998 Glutaron Il apresentaram
Cidex28LongLife atividade
Glutalabor esterilizante.
Banicide As solucdes
Anti-G-Plus Cidex 28,
Banicide e Anti-
G-Plus
apresentaram
atividade
esporicida
CARDOSO In Vitro  S. aureus 0.25% NaOCI 160 Todas as solugdes
etal. E. coli 0.50% NaOCl de NaOCI
1999 B. subtilis 1.00% NaOCI mostraram efeitos

2.00% NaOCI

bactericidas contra
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4.00% NaOCI S. Aureus e E.
Coli.

NABESHIM In Vitro  E. faecalis 1% NaOCI 86 2% CHX em 1 min

A etal. 2% CHX e em 10 min

2011 10% PVP-I apresentou 100%
de turbidez
negativa
1% NaOCl
apresentou 100%
turbidez negativa
10% PVPI
apresentou 1/5 de
turbidez positiva
1% NaOCI
apresentou 2/5
dos cones com

turbidez
10% PVP-I
apresentou 100%
de turbidez
positiva
CARVALHO InVitro E.faecalis 2%CHX 40 NaOCl 1% e 2.5%
etal. 1%NaOCl NaOCI tiveram
2020 2.5%NaOCl eficacia total nos
intervalos de 30 s
e 1 min.

2% CHX teve
eficacia total no
intervalo de 1 min.
2% CHX nao teve
eficacia total no
intervalo de 30 s.

CHANDRA In Vitro  E. faecalis 5.25% NaOCI 280 MTDA solugdo mais
PPA et S. aureus 2% CHX eficiente
al.2014 MTDA 5.25% NaOCl solugao

bastante eficiente
2% CHX foi a menos

eficaz
DAMOTTA InVitro B. 2.5% NaOCI 120 2.5% NaOCI
et al.2001 stearothermop 2.2% esterilizou GP em
hilus Glutaraldeido todos os periodos
testados.
2.2% GA

Esterilizou os
cones quando



usado para 60m e
10h e 12h

DE In Vitro  E. faecalis 5% Acido malico 210 1% NaOCl e 2.5%
MIRANDA 17% EDTA NaOCI
CANDEIRO 10% Acido apresentaram
etal. 2018 citrico maior efetividade
1% NaOCI 10% acido
2.5% NaOCI citrico,
5% acido
malico17% EDTA
nao sao capazes
de eliminar o E.
Faecalis
DE SOUZA In Vitro  E. faecalis 10% PVP-I 60 Todas as
et al. 2003 S. aureus 5.25% NaOCI solugdes
C. albicans Paraformaldeido resultaram
B. subtilis eficientes na
S. mutans descontaminagao
dos cones
EHRMANN /nVitro B. Oxido de 42 O Oxido de
etal. 1975 stearothermop propileno propileno
hilus apresentou
B. subtilis eficacia contra
S. aureus todas as estirpes.
S. pyogenes Nao foi detetado
C. perfringens crescimento
bacteriano a
seguir da
desinfecgao.
DE Invitro  E. faecalis 0.2% CHX 3042 CHX em todas as
ALMEIDA S.aureus gluconate concentragdes
GOMES et S. sanguis (liquid and gel) nao foi eficaz na
al. C. albicans 1.0% CHX eliminagéo de
2005 B. subtilus gluconate esporos de B.
(liquid and gel) Subtilis.
2.0%CHX 5,25% NaOCl teve
gluconate atividade

(liquid and gel)

5,25%NaOCl

esporicida.
Ambas as
substancias 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 InVitro S. sureus Paraformaldeido 18 Paraformaldeido
al. 1986 S. salivarius foi ineficaz na
B. subtilis esterilizagdo dos
GP. O seu uso no
armazenamento
evitou a
contaminagao dos
cones para 60
dias.
Os cones
armazenados em
um recipiente
coberto sem
paraformaldeido
permaneceu nao
contaminado.
MAKADE In Vitro  E. faecalis 6leo de capim- 120 LG apresentou as
etal. 2017 S. aureus limao melhores zonas de
C. albicans oleo de inibicdo (29.9 + 6.9 mm)
manjericao para todos os
Obicure tea organismos testados,
extract (OT) seguido pelo OT extract
NaOCI (16.3 £ 1.8 mm), NaOCI
(16.0 £ 1.6 mm), BO
(14.5 £ 5.3 mm)
MONTGOM  InVitro S. epidermis PVP-I 148 O PVP-l a seguir de 4
ERY etal. S. aureus minutos apresentou
1971 S. mitis crescimento nas
S. epidermis amostras.
F. diffusum O PVP-l a seguir de 6
B. fusiformis minutos descontaminou
peptostreptoco as amostras na
ccus totalidade
MUKKA et In Vitro  S. aureus Aloe Vera 90 Pancha tulsi
al.2017 E. faecalis Amla Juice apresentou os melhores
Pancha tulsi resultados.

Amla Juice foi
considerada a segunda
desinfegdo mais eficaz
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solugao

AloeVera foi 0 menos
eficaz entre as solugdes
testadas

OZALP et In Vitro  B. subtilis 2.5 %NaOClI 80 2.5%NaOCl apresentou
al. Glutaraldeido eficacia em todas as
2006 amostras testadas.
Glutaraldeido mostrou-
se eficaz com minimo
15 minutos de contacto
PANG et InVitro  S. spp 5.25NaOCl 150 Os Trés desinfetantes
al. 2007 S. epidermidis 2%CHX foram todos eficazes na
S. caprae Chloraprep desinfegdo rapida dos
S. capitis cones em 1 minuto.
S. xylosus
RAI etal. In Vitro  E. faecalis 6% NaOCI 180 6% NaOCl foi a solu¢ido mais
2019 S. aureus Berberina eficaz.
CHX+ Cetrimida CHX+Cetrimida: foi a
segunda melhor solugdo
Berberina: foi considerada
moderatamente eficaz
contra S.Aureus mas ineficaz
contra o E Faecalis
REDMERS In Vitro  S. aureus, 2% CHX 128 As soluc¢des de
Kl et al. E. faecalis, detergente CHX destruiram em 1 min as
2007 E. coli 2% CHX aquosa células de S. Aureus, E.
C. aIbic.a.ns Faecalis e C. Albicans.
B. subtilis E.Coli foi eliminado pela
3lolugdo detergente em 5
minutos
As solugOes aquosa e
detergente de 2% CHX
foram efetivas
na descontaminagdo do B.
Subtilis em 5 minutos
ROYAL et In Vitro  E. faecalis 5.25%NaOCl 90 As solugoes
al. MTDA apresentaram eficacia
2007 2 % CHX na desinfecéo de E
Faecalis
SAHINKES In Vitro  S. aureus 5.25% NaOCI 121 2% CHX foi a solugéo
EN etal. E. faecalis 2.5% NaOCI mais eficaz.
2011 2% CHX 5.25% NaOCI & mais
0.05% Octenisept eficaz do 2.5% NaOCl e
oct
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0.05%O0CT contrao S.
aureus e o E. Faecalis
2% CHX € 0.05%
Octenisept
apresentaram
resultados inferiores a
2%CHX e 5.25 NaOCI

SAILAJA In Vitro  E. faecalis 3%NaOCl 150 Pancha Tulsi e
et al. 2020 S. aureus Qmix Qmix 2 em 1min
Chitosan apresentaram boa
Aloe Vera acao desinfetante
Amla tulsi contra S. aureus e
Pancha tulsi E. Faecalis,
seguidos por
Amla juice e 3%
NaOCI
SALVIA et InVitro E. coli, 2% acido 225 O PAA determinou uma
al. 2011 S. aureus, paracético reducgéo significativa de
S. mutans, todos os microrganismos
C. albicans a seguir do primeiro
B. subtilus minuto.
Todos os microrganismos
foram eliminados a seguir
de 2.5 minutos de
exposicao
SENIA et In Vitro  S. aureus Vapores de 71 Os Vapores de
al. C. striatum Formocresol Formocresol sao
1977 B. subtilis, eficazes contra estas
E. coli estirpes bacterianas,
S. faecalis sendo que nao foi
detetado crescimento
em cada amostra
SENIA et InVitro  S. epidermidis, Clorox (5.25 E suficiente um minuto
al. C. xerosis NaOCl) para que o Clorox seja
1975 E. coli eficaz na esterilizagéo
S. faecalis dos cones
B. subtilis
STABHOLZ InVitro S. mutants 2% CHX 32 2%CHX e
etal. 1987 S. sanguis 5.25 NaOCl 5.25NaOCl
S. aureus Alcool etilico apresentaram
E. coli Alcool descontaminagao
B. subtilis isopropilico completa dos

Paraformaldeido

cones
apo6s 10 minutos.
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Alcool etilico e
Alcool
isopropilico
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 In Vitro  E. faecalis
al. B. subtilis
2013

3% NaOClI 128
2% CHX

1% acido

paracético

10% PVP-I

PAA apresentou
os melhores
resultados s6 um
tubo apresentou
turbidez

CHX mostrou os
segundos
melhores
resultados

3% NaOCl ficou
uma Terceira
posigcao

PVP-I mostrou
melhores
resultados na
desinfecéo de 5
minutos, embora
pouco eficaz

TURKER et InVitro E. faecalis
al. 2015

2% CHX 96
5.25% NaOCI

Qmix

acido peracético

2% NaOCl e 2%
CHX
apresentaram
aficacia na
desinfegdo de E.
Faecalis em 5 e
10 minutos
1%PAA
apresentou
eficacia na
desinfegdo de E
Faecalis em 5-10
minutos

QMix apresentou
igual eficacia de
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5.25 NaOCI,CHX
e PAA na
desinfegdo de E.
Faecalis

VITALI et In Vitro  E. faecalis
al.
2019

1% NaOCI
5.25% NaOCI

1 NaOCl + 2%
Cetrimide
5.25% NaOCI

+ 2% Cetrimide

108

1%NaOCl nao
apresentou
eficacia
independentement
e da adigao de
surfactante, no
periodo de 30
segundos

5,25% NaOClI

foi eficaz periodo
de 30s
independentement
e da presenga ou
nao de
surfactante.
Todas as
solugdes foram
eficazes na
desinfegdo no
periodo de 1
minuto

ALVES M.J. InVitro E. faecalis
etal. 2018

5.25% NaOCI
Argon

Plasma

Oxido de Zinco

indefini
do

E Faecalis:

PT+Zn0O e PT+ZnO+UV
apresentaram os melhores
resultados

5.25 NaOClI foi a terceira
melhor solugéo

ZnO resultado parecido ao
NaOCI mas inferior

S Aureus

PT+ZnO melhor solugéo
PT+ZnO+UV segunda
melhor solugéo

Zn0O e NaOCI
respetivamente

quarta e quinta solugao
com resultados parecidos
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ATTIN et In Vitro  B.subtilis Electron beam 30 A érea de inibigao foi
al. 2001 F.nucleatum accelerator influenciada pelo tipo de
Peptostreptoco bactéria testada.
ccus micros O maior
P.gingivalis comprometimento no
Propionibacteri crescimento foi detetado
um acnes para o
Veillonella Propionibacterium
parvula acnes.
A inibigdo mais baixa foi
detetada para o
Porphyromonas
gingivalis
CARDOSO Invitro  S.aureus, 2% 32 CHX, NaOClI,
et al. 2000 E.faecalis, Glutaraldeido polivinilpirrolidona-iodo,
E.coli 1% NaOCI peroxido de hidrogénio
B. subtilis 70% alcool etilico e
1% e 0.3%alcool glutaraldeido
de iodo apresentaram eficacia na
2% CHX descontaminagao de
6% peroxido de cones de GP
hidrogénio
10% PVP-I
FRANK et In Vitro  B. subtilis Glutaraldeido 72 NaOCI apresentou os
al. 1983 (Cidex 7 e melhores resultados.
Sporicidin) Sporicidin apresentou
5.25% NaOCI resultados suficientes.
Cidex7 apresentou
resultados validos s6 a
seguir de 15 minutos de
contacto
LINKE et In Vitro  E. faecalis 0.53% Zephiran indefini NaOCl, Zephiran e
al. 1983 S. mitis 0.27%Zephiran do Peréxido de hidrogénio
S. salivarius lodo de Gram apresentaram eficacia na
S. sanguis Eugenol esterilizagdo dos cones.
S. mutans 80% etanol
S. aureus Cloroférmio lodo de Gram, Eugenol,
klebsiella sp. Betadine 80% etanol, Cloroférmio
B. subtilis 3.00% peréxido e Betadine n&o foram

S. cerevisiae de hidrogénio eficazes na
Penicillum sp. 1.5% NaOCl descontaminacao dos
E. coli 2.25% NaOCI cones
1.125% NaOCI
SIQUEIRA In Vitro  B. subtilis 5.25% NaOCl; 40 5.25% NaOCI

etal. 1998

2%Glutaraldeido

apresentou
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2% CHX eficacia na

digluconate descontaminagéo

70% alcool etilico dos cones
2%
Glutaraldeido ,
2% CHX
digluconate e
70% alcool
etilico
apresentaram
eficacia so a
seguir de 10
minutos de
contacto



Os métodos de estudo utilizados nos artigos selecionados foram os halos de
inibicdo, a turbidez e as UFC (Figura 5). Num total de 38 artigos, 17
apresentaram o teste de Halos de Inibicdo. O teste de turbidez envolveu 12

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

Metodos de Estudo

Turbidez Halos de Inibicao

Figura 5:Metodologia de avaliagcdo microbiolégica de cada estudo
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Nesta dissertacado foram abordados todas as formas de desinfe¢do, no entanto
a desinfecdo quimica foi a mais descrita (Figura 6). Os meios fisicos estdo em
minoria, s6 foram encontrados 2: Tratamento ao Plasma e Electron Beam
Accelerator. Em relacéo a esterilizagao quimica os solventes foram divididos em
2 categorias: Naturais e Quimicos artificiais. Os compostos naturais encontrados
foram 11 e os compostos quimicos artificiais, os mais usados, foram 25 (Figura
6).

Tipologias de desinfegao

Meios fisicos

Compostos naturais

Compostos quimicos artificiais

Figura 6: Distribui¢ao da tipologia da desinfecdo encontrado nos estudos
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Em relacio as formas de desinfe¢do usadas nos estudos podemos observar um
total de 38 tipologias, entre elementos quimicos e fisicos diferentes. A solugéo
quimica mais usada, em 29 estudos, foi o NaOCI seguindo-se a CHX em 16

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

Solugoes Usadas

NaOCl
CHX
Glutaraldeido
PVP-I
Paraformaldeido
Acido peracético
Aloe Vera
Alcool etilico
Pancha tulsi
Amla Juice
MTDA
Qmix

Perdxido de hidrogénio
Plasma
Argon
Electron beam accelerator
Vapores de Formocresol
Octenisept
Chitosan
Berberine
Chloraprep
Oxido de propileno
Acido citrico
Acido mélico
Alcool isopropilico
Obicure Tea

Oleo de manjericdo
Oleo de Capim lim3o
EDTA
Rosmarinus Officinalis
Oxido de Zinco
Alcool de iodo
Zephiran
lodo de gram

Etanol

Cloroférmio

Eugenol

Figura 7: Numero de solugbes usadas nos estudos
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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

espeécies envolvidas (Figura 8).

Estirpes bacterianas

F. Nucleatum
C. Striatum
C. Xerosis

S. Pyogenes
Perfringens
B. Fusiformis
F. Diffusum
S. Xylosus

S. Capitis

Penicillum sp
S. Cerevisiae

Klebsiella sp

P.Gingivalis

S. Salivarius

S. Sanguis

S. Epidermidis

S. Mutants

C. Albicans

B. Subtilis 18
S. Aureus

S. Faecalis

S
=
9]
L
Q
@
=
c
9
o
o
S
o

Veillonella parvula
Peptostreptococc...
Peptostreptococc...
Stearothermophil...

Figura 8: Numero de espécies microbianas distribuidas 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 numero inferior a 100

cones. Em 13 artigos a amostra de cones variou entre os 100 e os 200. S6 5

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

(Figura 9).
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Figura 9: Numero de cones em cada estudo

41



Quanto a data de publicagao 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 € possivel observar que o ano em que houve a
maior percentagem de artigos publicados foi em 2007 com 4 publicagdes, a

seguir o 2020 com 3 publicagdes. (Figura 10)

Numero de publicagdes por ano

1971
1977
m 1986
m 1987
1999
2003
2005
2006
2010
2013
2014
2018
2015
m 2018
m 2000
m 1998
m 2001
m 1975
2011
2012
2017
= 2019
1983

Figura 10: Numero de publicagdes por ano
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lll.2 Resultados do grau de contaminagao dos cones de GP da

Clinica Dentaria Universitaria da UCP

Os resultados obtidos apds a avaliacdo do crescimento microbiano nos tubos
contendo meio de crescimento microbiano NB e os cones de GP sao
apresentados na Figura 11. As amostras representadas correspondem aos
tubos em que foi detetada turbidez. Tambem & importante referir que nos tubos

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

microbiano.

10

9

8

7
7_;' 6

S~
i

2

¥ 4
—

3

2

1

0

3 8§ 9 10 13 14 15 16 17 18 20 23 25 34

Placa

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

Os resultados mostram que em todos os tubos analisados com a excegao do
tubo 10 ocorreu crescimento microbiano. Destacam-se as placas numero 14 e
25 com os valores mais altos encontrados de concentragéao microbiana: 9,01
Log(UFC/mL) e 9,25 Log(UFC/mL), respetivamente. As amostras séo

representadas na Figuran® 12 A-B
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Figura 12 A-B: Placa de Petri das amostras numero 14 (A) e numero 25 (B) com diferentes
diluicbes apos 24 horas

A concentracdo 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, estao representadas na Figura n°13 A-

Figura 13 A-B: Placa de Petri das amostras numero 13 (A) e numero 23 (B)
com diferentes diluicbes apds 24 horas
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Por fim, relativamente a amostra 10 embora apresentasse turbidez aos 10 dias
de incubacao em NB, ndo foi detetado crescimento microbiano em placa, para
nenhuma das diluigcdes.A placa correspondente a amostra 10 esta &

representada na Figura n° 14.

Figura 14: Placa de Petri da amostra numero 10 sem crescimento obtido nas
diluicbes apds 24 horas
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IV. Discussao
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IV. Discussao

A prevencao da infecdo cruzada envolve processos de desinfecdo que tem como
objetivo a manutencdo da cadeia asséptica, estes procedimentos sé&o
executados em relagao aos profissionais, ao instrumental, ao equipamento e aos
pacientes. A esterilizacdo € o meio utilizado para a remocao de qualquer
microrganismo do instrumental medico dentario, ou seja consiste na destruigéo
dos microrganismos patogénicos. (48)

Tornou-se um fator de importancia fundamental para controlo de infecdo em
consultério dentario.

O propésito desse estudo consistiu em fazer um levantamento dos meios
utilizados para a desinfegédo 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
relevancia da desinfegao quimica dos cones de GP. (50)

Na presente pesquisa foram detetados s6 duas evidencias cientificas (51) (52)
em relacdo a meios fisicos de desinfecdo de cones de GP demostrando o
impacto e facilidade de execugao da desinfegdo quimica e o conforto para o
profissional permite ser realizada previamente da obturagdo 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 termoplastico, nao toleram altas temperaturas tornando os metodos
classicos impossiveis de garantir a sua assepsia, 0 que iria mudar as
propriedades fisico-quimicas. (53) (54)

Com esta revisao sistematica foram encontradas descritas na literatura 31 diferentes
solugdes quimicas e 2 meios fisicos para a descontaminacédo dos cones de GP. As
solugdes que apresentaram resultados mais favoraveis foram NaOCI, CHX PVP-l 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 relagdo a tipologia de concentracéo das

solugdes usadas. (56)

IV.1 Métodos fisicos de avaliacao de crescimento microbiano

O método de diluicdo em meio liquido pondera a relacédo entre a correlagao do
desenvolvimento do microrganismo desafiado no meio liquido e a concentragéo
da substancia ensaiada. A observacao é relacionada frente a um padrao
biolégico de referéncia. Conclui-se que por propor¢ao a densidade da turbidez
provocada pelo crescimento microbiano (57)

O ensaio de unidades formadoras de colénias (UFC) é usado para estudar o
padrao de proliferagdo e diferenciagdo de microrganismos em relagdo a sua
capacidade de formar colénias em meio semissolido. O numero e a morfologia
das coldnias formadas por um numero fixo de células de entrada fornecem
informagdes preliminares sobre a capacidade dos microrganismos de se

diferenciar e proliferar. (58)

IV.2 Microrganismos

1v.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 endodéntico
estao relacionados a um pequeno grupo de espécies, onde se destaca o E.
faecalis. (26)

E.faecalis é conhecido como principal patégeno responsavel pelo insucesso do
tratamento endodéntico, possuindo mecanismos para sobreviver em diferentes
ambientes, capacidade de resistir a diferentes medidas de desinfecao, de criar
um biofilme, de viver em areas inacessiveis ao desbridamento quimicomecanico
de um canal radicular e conseguir uma relagao sinérgica com diferentes estirpes

bacterianas. (59)
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A taxa de detecdo de E. faecalis na saliva varia de 18,8% - 40,5%. E a espécie
mais comum de enterococcus encontrada na cavidade oral. (31)

E definidko como sendo um Coccus Gram positivo anaerébio facultativo.
Predominante no ecossistema microbiano nas lesdes periradiculares apos
tratamento endodéntico n&o cirtrgico. E dotado de polimorfismos genéticos e
consegue sobreviver em condi¢gdes adversas, ou seja ambientes pobres em
nutrientes, sendo que tem a capacidade de invadir os tubulos dentinarios e
desencadear processos patoldgicos. (60) (61) (62)

E considerado entre as bactérias mais resistentes sendo que a forma de se
organizar nos tubulos faz com que seja uma forma de protegcdo contra as

variagdes de PH e dos produtos de desinfegéo. (63)

IV.2.2 Staphylococcus Aureus

O S. aureus é uma das mais de 20 espécies que compdéem o género
Staphylococcus. E 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 fermentacao e oxidagao. Costuma ser encontrado em
mucosas e na pele de humanos e animais. Para alem disso esta comprovado
que S. aureus esta presente na placa dentaria. (64) (65)

Existem varios relatos de isolamento desta bactéria na regiao oral incluindo nas
raizes e nas lesdes cariosas. (66)

S. aureus é um patdégeno que expressa multiplos fatores de viruléncia, como
adesinas, toxinas que induzem varias infegdes. (67) (68)

Esta envolvido em infecbes dento-alveolares, como abscessos dentarios, e é
encontrado nos tecidos pulpares necréticos e muitas vezes faz parte das estirpes
de bactérias que constituem as infe¢cdes secundarias (69)

Assim, é possivel verificar que o S.aureus € um patégeno que é causa do
insucesso do tratamento endoddntico. Sendo assim a sua eliminagao é um fator
fundamental para que o profissional consiga num resultado satisfatorio, tal
motivacao leva os autores a escolher esta estirpe bacteriana para verificar a

eficacia das solugdes utilizadas.
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IV.3 Principais Solugdes desinfetantes

No presente estudo foram encontradas solugdes que foram testadas sé uma
vez, limitagdo que leva a impossibilitar os investigadores a comparar os

resultados de tais solugdes.

IV.3.1 Hipoclorito de Sédio

O NaOCl é um antimicrobiano eficaz contra a flora endoddntica com
propriedades de dissolugao de tecido organico, sendo que n&o tem capacidade
de dissolver tecido inorganico nomeadamente a smear-layer e € o fluido de
irrigagdo mais comumente usado para o preparo do canal radicular. (70) (71)
(72) (73)

A eficacia antimicrobiana da solugcdo € devido a sua capacidade de oxidar e
hidrolisar proteinas celulares e, extrair osmoticamente fluidos para fora das
células devido a sua hipertonia . O NaOCI tem um pH de aproximadamente 11-
12 . Durante o processo, o hidrogénio dos grupos amino € substituido por cloro
formando assim cloramina, que desempenha um papel importante na eficacia
antimicrobiana. (74) (75)

Tecido necrético e pus sdo entdo dissolvidos o agente antimicrobiano pode
alcancar e limpar melhor as areas infetadas. O aumento da temperatura da
solugao melhora significativamente os efeitos antimicrobianos e a dissolugéo dos
tecidos. Como consequéncia dessas propriedades, NaOCI é altamente toxico em
altas concentragdes e pode induzir irritacao dos tecidos. (76) (77)

De acordo com Gomes et al. 2005 nessa dissertacdao nao foi encontrada
uniformidade nas concentragdes escolhidas pelos autores dos artigos cientificos,
sendo que estas variaram subjetivamente desde 0,5% ate 5,25%(39)

O efeito proteolitico do NaOCI é dependente da quantidade de cloro livre
disponivel usado durante o processo, a irrigacdo frequente com uma
concentracdo mais baixa pode atingir os mesmos resultados de uma solugao
com concentragcao maior. Portanto, uma concentracdo adequada de NaOCl a ser
usada para a irrigagao endodontica pode ser 0,5-1,0% (77)

De acordo com Hauman et al. pode-se afirmar que na medicina dentaria o NaOCI
€ 0 mais usado como agente antimicrobiano. (78)
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O NaOCI 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 0 S.
aureus o E.coli e o B. subtilis com resultados sempre positivos no que diz
respeito a sua eliminacao, independentemente da concentracgao.

No estudo de Cardoso et al. foram testadas 5 diferentes percentagens de NaOCl,
todas as solugbes mostraram grande eficacia bactericida variando nos tempos
dependendo da concentragdo.(101)

Pode-se considerar o NaOCIl como uma das solucdes de escolha na desinfecao
de cones de GP sendo que os resultados que foram obtidos dos artigos quando
comparados foram todos extremamente coincidentes na avaliacéo do efeito de
tal substancia para alem do estudo de Vitali et al. em que as solugcdes de NaOCI
se mostraram todas eficientes, no entanto a solucdo NaOCI 1% mostrou se
ineficaz no periodo de tempo de 30 segundos. (97)

De salientar o estudo de Valois et al. que refere que quando o NaOCI é utilizado
a uma percentagem alta pode levar a alteracbes na superficie do cone,
nomeadamente o desenvolvimento de algumas falhas, como a criagdo de

espaco entre 0 mesmo cone e a superficie radicular. (102)

IvV.3.2 Clorexidina

A CHX é geralmente usada em solugdo aquosa ou gel contendo 0,12 a 2,0%
tende a maior eficiéncia antibacteriana na faixa de pH de 5,5 ate 7, possui agéo
antibacteriana de amplo espectro e apresenta substantividade (103)

E bacteriostatico em baixa concentracdes, bactericida em altas concentragdes e
se adsorve ao tecido dentario e membrana mucosa resultando em sua liberagao
gradual prolongada tal propriedade € definida substantividade (104) (105)

A sua acgao é devida a alteragao no equilibrio osmético celular sendo que quando
atua a carga positiva da molécula de CHX e as cargas negativas de paredes
microbianas provocam tal alteragdo através o aumento da permeabilidade da
parede celular podendo ganhar a entrada das moléculas no interno celular
levando a precipitagcao do citoplasma causando a lise celular. (106)

Na medicina dentaria € aplicada como colutorio, na prevencao e tratamento da

patologia periodontal, também como agente antimicrobiano em varias etapas da
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consulta endodoéntica, isto envolve também a desinfecéo previa dos cones de GP
(107)

A utilizacdo da CHX foi encontrada em 16 artigos (89) (14) (99) (91) (39) (56)
(96) (40) (87) (54) (82) (90) (92) (83, 108) isto €, na pratica da desinfe¢do dos
cones de GP tem um papel importante sendo que é considerada uma das
solugdes com maior efetividade. Devido ao seu largo espectro e da sua
peculiaridade ou seja a substantividade torna-se um desinfetante muito usado
na esterilizagdo dos cones de GP. (109)

No estudo de Siqueira et al. e Gomes et al. uma carateristica que leva a
diferenciacao entre CHX e NaOCl| é que a primeira ndo tem capacidade
esporicida. No primeiro estudo a apds 10 minutos de contacto com o cone, nao
mostrou atividade esporicida. No segundo artigo também n&o foi detetada
nenhuma forma de atividade esporicida a seguir de 72 horas de contacto (108)
(109)

Na literatura cientifica ndo ha concordancia entre autores sendo que de acordo
com Subha et al. Turker et al. e Redmerski et al. descreveram a capacidade
esporicida da CHX na desinfe¢cao 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 eliminagdo das espécie E. faecalis e S. aureus
conseguindo exibir melhores resultados do que o NaOCI. (89) (54)

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

muito eficiente na desinfe¢cao dos cones de GP. (56)

IvV.3.3 Povidone-iodine

O Poviodone-iodine (PVP-I) € um agente microbicida potente, contem 90% de
agua, 8,8% de polivinilpirrolidona e 1% de iodo e iodeto. A combinagéo de iodo
com Povidone aumenta sua capacidade de se dissolver em agua e alcool. PVP
€ um polimero hidrofilico ndo tem nenhuma atividade antibacteriana intrinseca,

mas por causa de sua afinidade com a membrana celular, ele entrega iodo livre
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diretamente na superficie da célula bacteriana. Tal agao do iodo nos elementos
sensiveis da membrana celular € um evento crucial da acédo antibacteriana. Os
alvos do iodo estdo localizados no citoplasma bacteriano € na membrana
citoplasmatica, e sua agéo 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 necessario
bastante tempo para que seja efetivo, e para alem disso apresenta resultados
baixos na eliminacao das estirpes. (14)

Montgomery et al. referem que mesmo apds 4 minutos de contacto ainda néo
tinha desenvolvido atividade bacteriana suficiente para eliminar a totalidade dos
microrganismos.(111)

Os autores Subha et al. descreveram que apdés 5 minutos de contacto,
apresentava resultados escassos, concluindo assim que o PVP-| é pouco eficaz

na desinfegao de cones de GP. (90)

IvV.3.4 Glutaraldeido

O glutaraldeido (GA) € uma substancia incolor, agente desinfetante que atua
contra bactérias Gram positivas e Gram negativas. E usado na esterilizacdo de
instrumental cirurgico e tratamentos endoddnticos. A sua solugdo aquosa
necessita de um pH alcalino para conseguir desenvolver a sua agao esporicida.
Tem como carateristica a fraca eliminagao de tecido pulpar no tergo apical sendo
que a sua penetracao é bastante limitada. (112)

O GA foi testado em 6 artigos. No estudo de Cardoso et al. em que foram
testadas 5 solugdes, o autor referiu que os testes desenvolvidos levaram a
considerar tal substancia como eficiente atividade esporicida contra o B. subtilis.
(113) Em concordéancia com estes resultados os autores Frank et al. e Siqueira
et al. afirmaram que o GA teve resultados suficientes na descontaminagao dos
cones de GP s6 ap6s 10 minutos de contacto. (21) Ja Mukka et al. descreveram

uma eficacia s6 apdés 15 minutos.(114)
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Da Motta et al. descreveram o GA uma substancia capaz de esterilizar os cones
s6 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 pratica da descontaminacao deve ser feita no momento
precedente a obturacdo, o uso desta substancia ndo se adapta com os tempos

rapidos que a pratica clinica pretende. (53)

Uma limitagdo encontrada no trabalhos dos autores foi a falta de concordéancia
de protocolos utilizados, sendo assim a metodologia proposta pode ter

influenciado os resultados de diversas formas.

IV.4 Grau de contaminacao dos cones de GP da Clinica Dentaria

Universitaria da UCP

O uso de material contaminado para a obturagéo canalar pode gerar infegoes
secundarias no tratamento endodontico radical. De acordo com Walton et al.,
para ndo quebrar a cadeia asséptica durante um tratamento endodéntico é
necessario adotar procedimentos que nao causem infecdes cruzadas através
da utilizagao de dispositivos médicos que sejam completamente isentos de
microrganismos. (115) No presente estudo, foi avaliada a contaminagao de 50
cones de GP usados pelos alunos na Clinica Dentaria Universitaria seguindo a
metodologia de Siqueira et al. Dos 50 cones colocados singularmente em cada
tubo, 0 28% apresentou crescimento microbiano. Isto pode ser devido a falta de
adesao dos microrganismos as superficies lisas da GP, que torna dificil o
crescimento microbiano prosperar, ou também a agédo do oxido de zinco
contido na composicao do cone. (116)

Os ensaios em placa desenvolvidos a seguir para avaliar o crescimento
microbiano apresentaram resultados que podem ser divididos em trés grupos.
O primeiro é constituido pela amostra 10. Nessa placa nao foi detetado
crescimento microbiano. Este facto pode ser justificado pelo baixo teor de
microrganismos crescidos nesse tubo que o método de sementeira nao
permitiu detetar. Ainda sendo que nao foram identificadas as tipologias de

microrganismos € possivel que estirpes microbianas anaerdbias possam ter
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crescido em meio liquido, mas nao a superficie do meio solido, ou seja nas
placas, devido ao contacto com oxigénio, ndo 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
minimo na placa relativa a amostra 8, equivalente a 5,50 Log(UFC/mL), até o
valor maximo 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 infegdo segundaria. (26) Os
resultados obtidos para o terceiro grupo, onde o crescimento microbiano &
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
contaminagao.(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 Clinica Dentaria Universitaria. Varios estudos (41) (50)
(39) descreveram que na primeira utilizagdo dos pacotes lacrados, os cones
estao totalmente desprovidos de microrganismos, encontrando-se, entao, em
condi¢des de assepsia. Porém, manter a esterilidade nas consultas seguintes é
importante, uma vez que podem facilmente ser contaminados através da
manipulagao dos profissionais (83) (86) ou, como no presente caso, pelo uso
dos alunos da Clinica Dentaria Universitaria. Algumas sugestdes passariam
por: (i) armazenar 0s cones sempre na mesma box e ser 0 mesmo grupo de
alunos a usar a mesma box; (ii) tirar diretamente uma quantidade de cones
suficiente no inicio do procedimento para serem colocados em compressas
estéreis prontos para serem introduzidos nos canais radiculares desta forma,
seria minimizado o numero de vezes em que o pacote é aberto e fechado,
levando a diminui¢do do manuseamento dos cones que estdo armazenados e
gue nao serao usados nessa consulta.

Tais medidas provavelmente iriam tornar a percentagem de contaminagao muito
mais baixa, sendo que seguir esses simples protocolos podem levar a bons
resultados diminuindo o manuseamento por um numero elevado de alunos. Se
isto ndo for suficiente é obvio que um protocolo de desinfegcdo antes de cada
obturacdo podera/devera ser estabelecido. A GP é definida como sendo um

material termoplastico, entdo elevadas temperaturas podem comprometer as
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propriedades fisico quimicas de tal material. Recorrer a desinfecdo quimica é

para o profissional e os alunos um método rapido e de baixo custo. (118).
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V. Conclusao

De acordo com a literatura pode-se afirmar que o processo de desinfecdo dos
cones de GP ndo deve ser imposta como uma medida obrigatéria para o
profissional, mas sem duvida quem procura tratamentos de alta qualidade deve
executar tal procedimento que visa a uma remogao rigorosa e pormenorizada de

todos os possiveis fatores contaminagao.

Os profissionais que querem implementar esse processo no dia-dia clinico tém
possibilidade de executar esse tratamento de forma simples, rapida e de baixo

custo.

Como resposta ao objetivo desta dissertagdo, pode-se afirmar que a solugéo
ideal ndo foi encontrada, mas avaliagao feita dos artigos obtidos em relagao ao
meétodo quimico de desinfecdo dos cones de GP as que demostram ter um papel

mais significante sdo sem duvida as solugdes de NaOCl e a CHX.

Nem todas as solugdes tiveram suficientes artigos para executar uma avaliagao
mais abrangente e especifica, sendo assim para maioria das substancias houve
escassez de producgao cientifica que levou a impossibilidade de ter suficientes

elementos comparacgao.

Poderia ser um avanco cientifico executar novos estudos que levassem a uma

avaliacao mais concreta de novos potenciais agentes desinfetantes.

Como evidenciado no presente estudo experimental: nos cones da Clinica
Dentaria Universitaria foi detetada contaminagcdo. Assim sendo, em primeiro
lugar € necessario encontrar medidas que possam ser uteis na prevengao e na
preservagao dos cones de GP para evitar de todas as formas a possivel

contaminacgao.

A Clinica Dentaria Universitaria possui solugcbes para que uma desinfecéo
eficiente possa ser executada, tais como, solugdes de concentragdes variadas
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Conclusao

de NaOCI e CHX, para além de serem 6timas solugdes para a descontaminacao
quimica dos cones de GP, s&o também usadas em diferentes etapas de varios

tratamentos do dia-dia clinico, tornando o procedimento simples e barato.
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VIl. Anexos

VIl.1 Anexo 1: Materiais

Vil.1.1

VIl.1.2

VIl.1.3

Preparacao do meio liquido:

Meio NB.

Meio NB agar.

Agua destilada.

Balanca.

Espatula.

Frascos de vidro com tampa.

Papel de aluminio.

Magnetes.

Placa de agitagao.

Tubos de ensaio de 15 mL com tampa.

Autoclave.
Preparacao do meio sdélido:

Meio Nutriente Broth Agar.
Agua destilada.

Balanca.

Espatula.

Frascos de vidro com tampa.
Papel de aluminio.
Magnetes.

Placa de agitagao.

Placas de Petri.

Autoclave.

Preparacao do material de teste:

Tubos de vidro.

Anexos
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Vil.1.4

Meio NB.

Pipetador automatico.
Pipeta de vidro 5 mL..
Suporte de tubos.
Cones de GP.

Pinca.

Ensaio de atividade antimicrobiana:

Placas de Petri.
Microtubos de 1,5 mL.
Micropipetas de 200pl.
Pontas de 200ul.
micropipetas de 1000ul.
Pontas de 1000ul.
Papel de aluminio.
Papel absorvente.
Estufa.

Vil.2Procedimento

VIl.2.1

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

Meio Nutrient Broth (NB)

Anexos

e Dissolver o meio na agua destilada sob agitagdo magnética para ajudar a

dissolver o meio.

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

minutos a 121° C.

e Distribuir meio em tubos previamente esterilizados dentro da camara de

fluxo laminar.

e Ainda sob condicbes de assepsia, transferir 10 mL para um tubo de

ensaio, que vai servir para fazer o inéculo microbiano em meio liquido.

VIl.2.2

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

Meio Nutrient Broth Agar (NA)
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e Pesar 7,59 de Agar e adicionar juntamente com o NB a agua destilada
sob agitacdo magnética.

e Ferver 0 meio em micro-ondas, agitando sempre para ajudar a dissolver
o meio (Este passo pode ser opcional, uma vez que 0 meio vai para a
autoclave, o que ajuda na dissolugéo do meio e do agar).

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

e Distribuir o meio em placas de Petri dentro da camara de fluxo laminar
ainda quente para evitar que solidifique dentro da garrafa (Este passo
deve ser feito com antecedéncia para que o meio possa solidificar antes
do uso do mesmo)

e Deixar as placas meio abertas dentro da camara para arrefecer sem criar

vapor de agua na tampa.

O meio deve ser preparado de acordo com as instrucdes do fabricante.
A autoclave demora 20 minutos a alcangar a temperatura desejada de 121°C e
adicionalmente mais 30 minutos para o arrefecimento e descida da pressao, logo

0 processo na totalidade demora aproximadamente 50 minutos.
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