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RESUMO

Durante os tratamentos endodonticos, toda substancia, instrumental ou
medicamento inseridos no interior dos canais radiculares devem estar isentos de
micro-organismos. Este estudo se propds a fazer uma avaliagdo microbioldgica da
contaminacdo de cones de guta-percha em uso clinico, verificando se existe
diferenca significante nas amostras provenientes de clinicos e especialistas, e
também de cones de papel absorvente de diferentes marcas comerciais, caso
presente. Foram avaliadas amostras de quinze caixas de cones de guta-percha
fornecidas por dentistas clinicos e quinze caixas, por especialistas em Endodontia.
Todas as embalagens ja estavam em uso clinico. Os cones de papel absorvente
tiveram trés marcas comerciais testadas: Dentsply, Endopoints e Roeko, e foram
analisados cones provenientes de embalagens lacradas, denominadas
esterilizadas. De ambos materiais, 186 cones de guta-percha e 114 cones de
papel foram transferidos para tubos contendo caldo de tioglicolato e triptcaseina
de soja (TSB), respectivamente e mantidos em estufa bacterioldgica a 37°C em
aerobiose, por diferentes periodos de tempo. As amostras de cones de guta-
percha que evidenciaram turbidez foram transferidas para placas de agar CLED, e
submetidas a coloracdo pelo método Gram. Ja as amostras de cones de papel
absorvente que evidenciaram turbidez foram semeadas em placas de 4gar eosina-
azul de metileno (EMB) e agar sangue de carneiro. Nas amostras de cones de
guta-percha, onde a contaminagdo microbiana foi verificada, o método Gram
evidenciou a presenca de cocos e bacilos Gram positivos, bacilos Gram negativos
e fungos. Das 30 caixas de cones de guta-percha acessorios examinadas 9 (30%)
apresentaram contaminacdo bacteriana, sendo 4 (13%) caixas provenientes de
clinicos e 5 (17%) de especialistas em Endodontia. Nao foi verificada diferenca
significativa no indice de contaminacdo dos cones de guta-percha em relacédo a
sua proveniéncia (p>0,05). Dentre as marcas de cones de papel absorvente
avaliadas, Dentsply e Roeko ndo exibiram contaminagcdo. A marca Endopoints
evidenciou contaminagdo em todas as amostras examinadas.

Palavras chave: Cones de guta-percha, cones de papel absorvente,
contaminantes.
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ABSTRACT

During endodontic treatments every substance, instrument or medicine inserted in
the root canals must be free of microorganisms. The object of this study is to do a
microbiological evaluation of the contamination of gutta-percha cones in clinical
use, to verify if there is a significant difference in the samples proceeding from
clinical dentists and endodontic specialist, and also to analyze different commercial
brands of absorbent paper cones, if they are present. Samples from fifteen boxes
of gutta-percha cones provided by clinical dentists and endodontic specialists were
tested. All the packages were already being clinically used. Three commercial
brands of absorbent paper cones were tested: Dentsply, Endopoints and Roeko,
and the cones tested came from sealed packages, labeled sterile. 186 gutta-
percha cones and 114 paper cones were transferred to test tubes containing
thioglycolate broth and tryptcase soy, respectively, and kept in a bacterial incubator
at 37° C in aerobiosis, for varying periods of time. The gutta-percha samples which
showed cloudiness were transferred to CLED agar plates and the Gram staining
method test was performed. The absorbent paper cone samples that presented
cloudiness were seeded in eosin blue-methylene agar plates. In the gutta-percha
cones where microbial contamination was present, the Gram method showed the

presence of Gram positive cocci and bacilli, Gram negative bacilli and fungi.
Amongst the 30 boxes of gutta-percha cones tested, 9 (30%) showed bacterial contamination in the
cones tested. 4 (13%) of those coming from clinical dentists and 5 (17%) coming from endodontic
specialists. There was no significant difference in the level of contamination of the cones in relation
to their origin (p>0,05). Of all the absorbent paper cone brands analyzed, Dentsply and Roeko did
not present contamination. The brand Endopoints presented contamination in all the samples
analyzed.

Keywords: Gutta-percha cones, absorbent paper cones, contaminants.
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INTRODUCAO

O tratamento endododntico visa a eliminagdo dos micro-organismos do
sistema de canais radiculares, assim como, tem por objetivo impedir que novos
patégenos venham nele se estabelecer. Estes micro-organismos podem ser
oriundos de uma infeccdo ja estabelecida primariamente, ou podem ser
introduzidos por manipulagdes endoddnticas, ou mesmo, por inadequagao de um
selamento coronario.

A obturacdo dos canais é a fase que busca coroar a terapéutica
endodontica, visando o preenchimento total dos canais radiculares, de modo a
sepultar os micro-organismos que porventura tenham sobrevivido a todo o
processo de desinfeccdo proporcionado pelo preparo quimico, mecéanico e
medicamentoso, e impedir o acesso das bactérias remanescentes aos tecidos
perirradiculares e a nutrientes. Por conseguinte, é primordial que os instrumentos
e materiais introduzidos para o interior do sistema de canais radiculares nao
contribuam para a reinfeccdo, instalacdo, ou mesmo para a persisténcia de
patologias endodonticas (LEONARDO et al., 1997a). Portanto, cones de papel
absorvente e cones de guta-percha devem estar livres de contaminacéo
microbiana no momento de sua utilizacao.

A literatura aponta que os cones de papel absorvente e cones de guta-
percha, mesmo que utilizados a partir de caixas lacradas, podem ou nao estar
estéreis (LEONARDO et al., 1997b; SO et al., 2000; GAHYVA & SIQUEIRA, 2001;

GOMES et al., 2005; PEREIRA, 2008; KAYAOGLU et al., 2009), e a contaminacao



podera ocorrer principalmente, com a manipulacdo continuada das embalagens
destes materiais, quer pela exposicdo ao meio ambiente, quer pelo manuseio
inadequado destes materiais pelo profissional, ou também através de
contaminagao acidental. A necessidade de esterilizacdo dos cones de papel
absorvente e de guta-percha antes de sua inser¢cdo nos canais radiculares é
recomendada pela literatura endodontica, embora a incidéncia de contaminacao
permaneca conflitante (SIQUEIRA et al.,1998;, GAHYVA & SIQUEIRA, 2001,
GOMES et al., 2005; OZALP et al., 2006; ROYAL et al., 2007; KAYAOGLU et al.,
2009). A umidade no interior dos canais radiculares poder& agir como obstaculo a
um perfeito selamento pelo material obturador (HABITANTE et al., 1995), portanto,
guanto aos cones de papel portanto, a insercéo de cones de papel absorvente é o
método mais indicado para obtencdo de um ambiente seco, sendo o Ultimo
material a ser inserido nos canais ap0s O preparo quimico e mecanico,
antecedendo a obturacdo dos canais radiculares, contribuindo entdo, diretamente
para o resultado da mesma.

Dentre os materiais utilizados para a obturacdo dos canais radiculares a
guta-percha foi introduzida na Odontologia ha mais de um século, sendo até o
momento o0 material mais utilizado. Respeitando varios requisitos indispensaveis a
um bom material obturador e sendo bem tolerada pelos tecidos perirradiculares, €
apresentada em forma de cones calibrados padronizados, de cones acessorios
utilizados como principais ou acessorios, pellets e em bastbes. Entre os
componentes inorganicos, o 6xido de zinco contribui para a composi¢cao dos cones
de guta-percha entre 59% a 75,3%, o que lhes confere propriedades

antimicrobianas (MOORER & GENET, 1982). As chances de sucesso do



tratamento endoddntico tornam-se maiores quando a infeccdo intracanal é
erradicada de maneira efetiva antes da obturacdo do sistema de canais
radiculares. Estudos indicaram que cones de guta-percha disponiveis
comercialmente  podem estar contaminados com  micro-organismos
(MONTGOMERY, 1971). Por conseguinte, a maioria dos autores recomenda sua
esterilizacdo antes da obturacdo dos canais radiculares (SIQUEIRA et al., 1998;
DA MOTTA et al.,, 2001; GOMES et al., 2005). Contudo, tais cones, por serem
sensiveis ao calor, ndo podem ser submetidos a esterilizagdo por autoclave ou a
altas temperaturas (SIQUEIRA et al., 1998), uma vez que tais métodos causariam
deformacgdes fisicas (GAHYVA & SIQUEIRA, 2001). Inumeros métodos de
descontaminacdo de cones de guta-percha sdo apresentados pela literatura,
como: paraformaldeido (DE SOUZA et al, 2003; NUNES et al, 2005;
ALBERGARIA et al., 2007), clorexidina (SIQUEIRA et al., 1998; LUI et al., 2004;
GOMES et al.,, 2005; COLETTO et al., 2006; PANG et al., 2007), alcool etilico
(SIQUEIRA et al., 1998), iodeto de polivinilpirrolidona (KOTAKA et al., 1998; DE
SOUZA et al., 2003) hipoclorito de sédio (KOTAKA et al., 1998; SIQUEIRA et al.,
1998; CARDOSO et al., 1999; GAHYVA & SIQUEIRA, 2001; DA MOTTA et al.,
2001; GOMES et al., 2005; OZALP et al., 2006; COLETTO, 2006; ROYAL et al.,
2007; PANG et al., 2007) glutaraldeido (SIQUEIRA et al., 1998; DA MOTTA et al.,
2001), feixe de elétrons (electron beam) (ATTIN et al.,, 2001), entre outros. Na
pratica endodéntica, o profissional ndo tem como constatar a presenca de
contaminacdo microbiana nos cones de papel e de guta-percha. Portanto, é
importante que os cones fornecidos pelo fabricante sejam estéreis ou facilmente

esterilizados antes de seu uso, para que novos Mmicro-organismos nao sejam



levados ao canal e possam, assim, causar uma infec¢do secundaria que colocaria

em risco o sucesso do tratamento.



REVISAO DE LITERATURA

O objetivo do tratamento endodbontico é a eliminacdo da infecgéo
microbiana, e 0 sucesso no tratamento da patologia de origem endoddntica
depende do controle de micro-organismos no sistema de canais radiculares. Um
entendimento minucioso da microbiota das infeccbes endododnticas é fundamental
para lograr éxito nesta terapia.

Através dos tempos, estudos ajudaram a estabelecer as bases da
Endodontia contemporanea, associando a invasdo microbiana as patologias
pulpares e perirradiculares.

MILLER (1894) associou bactérias com as doencas endoddnticas,
avaliando esfregaco de material coletado de canais infectados através de exame
de bacterioscopia, relatando a presenca de cocos, bacilos e espiroquetas, e
descrevendo a microbiota do segmento coronario, médio e apical do canal
radicular. Entretanto a relacdo causa-efeito s6 pdde ser comprovada cerca de 71
anos apos.

O estudo de KAKEHASHI et al. (1965) confirmou o trabalho de Miller,
utilizando ratos germ-free e ratos convencionais, que tiveram suas polpas
dentarias expostas a cavidade bucal e examinadas histologicamente apos
diferentes periodos de tempo. Ficou evidenciado que apenas o0s ratos
convencionais desenvolveram inflamacdo e necrose pulpar seguidas pelo

estabelecimento de patologias perirradiculares com o tempo, enquanto que nos



ratos germ free ocorreu o reparo do tecido pulpar, e a deposicao de dentina
reacional no local exposto.

SUNDQVIST (1976) utilizou técnicas avangadas de cultura em anaerobiose,
para avaliar a composicéo da microbiota de canais radiculares infectados e indicar
0s patogenos relacionados a estas infec¢des. Seus resultados revelaram que
bactérias foram encontradas apenas nos canais de dentes que apresentaram
evidéncias radiograficas de periodontite apical, confirmando a etiologia microbiana
das patologias endodénticas. Dos micro-organismos isolados, 90% eram bactérias
anaerobias estritas.

MOLLER et al. (1981) demonstraram em macacos que somente polpas
infectadas induziram as lesGes perirradiculares, evidenciando que polpas
necrosadas apenas, per si, ndo sdo capazes de induzir ou manter uma lesao
perirradicular.

Estudos tém evidenciado que micro-organismos e seus produtos estao
associados aos casos de insucesso do tratamento endodéntico e a persisténcia de
patologias perirradiculares (ENGSTRON, 1964; SUNDQVIST et al., 1998), sendo
considerados como agentes etiolégicos primarios da necrose pulpar e das
periodontites apicais (KAKEHASHI et al. 1965; SUNDQVIST, 1976). Embora
fatores ndo microbianos possam concorrer para 0 insucesso do tratamento
endodoéntico, a literatura reporta que infeccbes persistentes no interior dos canais
ou infeccbes secundarias sdo as principais causas do insucesso endoddntico
(SUNDQVIST et al., 1998; SIQUEIRA, 2001). Desta forma, ha que se atentar para
a presenca de micro-organismos no interior da estrutura dental: camara pulpar,

canal radicular, sistema de canais radiculares, tubulos dentinarios, como também,



substancias toxicas microbianas com potencial agdo antigénica (VIANNA et al.,
2007).

AAS et al. (2005) relataram que estudos utilizando métodos moleculares de
cultura independente evidenciaram mais de 700 espécies bacterianas ou filotipos
presentes na cavidade oral, dos quais mais de 50% ainda ndo sao cultivaveis em
laboratério. A microbiota oral apresenta um grande numero de espécies, mas
apenas um numero restrito tem a capacidade de invadir, colonizar e sobreviver no
interior do sistema de canais radiculares (SIQUEIRA, 2002). Os fatores que
definem a composicdo desta microbiota sdo determinados pelas interacdes
microbioldgicas e oferta de nutrientes e disponibilidade de oxigénio (SUNDQVIST
et al., 1998; SIQUEIRA & ROCAS, 2008b).

As infecgbes endodonticas podem ser classificadas de acordo com o
tempo em que ocorre a invasdo dos micro-organismos no sistema de canais
radiculares (SIQUEIRA & ROCAS, 2008a). No inicio, um nimero reduzido de
espécies invade e coloniza o tecido pulpar, caracterizando a infec¢do primaria. Se
a invasdo ocorre por processo carioso, entdo as bactérias cariogénicas contidas
no biofilme ocuparédo primeiramente o tecido pulpar. A composi¢cdo da microbiota
na infeccdo primaria € caracterizada por um consorcio microbiano misto que pode
compreender de 10 a 30 espécies bacterianas por canal, e de 103 a 102 células
por canal, dependendo de fatores como tensédo de oxigénio, disponibilidade de
nutrientes, assim como as interagcdes microbianas. A periodontite apical primaria
apresenta, portanto, uma etiologia heterogénea; e uma Unica espécie somente
ndo pode ser indicada como patdgeno endodoéntico principal, podendo ocorrer

varias combinacdes que desempenham acdo direta na causa da doenca



(SIQUEIRA & ROCAS, 2008b). A infeccdo pos-tratamento esta caracterizada pela
presenca de micro-organismos que invadiram o sistema de canais radiculares num
segundo momento (infecgdo secundaria), ou porque resistiram ao protocolo da
terapia endodontica (infeccdo persistente). Evidéncias indiretas apontam que a
infeccdo persistente € a causa mais comum das falhas endodénticas (SIQUEIRA,
2001; SIQUEIRA & ROGCAS, 2008b). O processo de selecdo podera ser
dependente da resisténcia dos micro-organismos as medidas terapéuticas
antibacterianas, ou da habilidade especifica de alguns micro-organismos
sobreviverem em ambientes com restricao nutricional (SUNDQVIST et al., 1998).

A dindmica da colonizagdo microbiana nos canais radiculares foi avaliada
por FABRICIUS et al., 1982, em estudo realizado em macacos. Oito dentes de trés
macacos, num total de 24 canais radiculares, tiveram o tecido pulpar
mecanicamente desvitalizado e exposto a microbiota bucal por 1 semana, sendo
depois selados. Andlises microbiolégicas foram realizadas apos 7 dias e foram
encontrados micro-organismos Gram positivos e Gram negativos, anaerdbios
facultativos. Foram observados, também, em periodos de 90, 180 e 1060 dias. No
final de cada periodo analisado, amostras microbiolégicas foram coletadas,
incluindo micro-organismos do canal principal, dentina e regido apical. No periodo
de 3 a 6 meses, foi observada a presenca de anaerobios facultativos e anaerdbios
estritos no apice radicular e dentina. As amostras finais da regidao apical
mostraram a predominancia de anaerobios estritos (85-90%), principalmente
bacilos Gram positivos.

Estdo entre os principais objetivos de um tratamento endodontico: a

remocdo de material organico pulpar, a limpeza, a desinfeccdo do sistema, a



modelagem e a obturacdo do sistema de canais radiculares nas trés dimensodes,
visando impedir a reinfecgcéo deste espaco (TORABINEJAD et al., 2005). Prevenir
a introdugdo de novos micro-organismos nos canais radiculares é, também, tdo
importante quanto eliminar aqueles que Ia se encontram (GAHYVA & SIQUEIRA,
2001).

De acordo com LEONARDO et al. (1997a,b), instrumentos endodonticos
contaminados podem carrear micro-organismos para o interior dos canais que,
juntamente com seus produtos metabdlicos, podem ser responséveis pelo
desenvolvimento e/ou persisténcia de patologias endodonticas. Pontas de papel
absorvente e cones de guta-percha ficam muito préximos do contato com os
tecidos perirradiculares. Desta forma, tanto cones de papel absorvente, quanto os
cones de guta-percha utilizados para obturagéo dos canais devem estar livres da
presenca de micro-organismos no momento de sua utilizacdo (SIQUEIRA et al.,
1998).

A prevencdo da contaminacdo endodbntica exige um rigido controle da
assepsia. O intuito é impedir o acesso de patdgenos durante o tratamento
endodontico e seu estabelecimento no sistema de canais radiculares, que pode
ocorrer durante a intervencao clinica, entre as consultas, apds o término do
tratamento, ou mesmo oriundo de um selamento coronario deficiente. A falha no
controle e na diminuicdo da carga microbiana, ou na eliminacédo da infeccdo séo
fatores que concorrem para o insucesso da terapia endodontica (SIQUEIRA &
ROCAS, 2008b).

Micro-organismos presentes nos canais de dentes endodbnticamente

manipulados podem ser oriundos de uma infeccdo original no sistema de canais



radiculares (SIQUEIRA, 2001; SIQUEIRA & ROCAS, 2008a), carreados para o
canal durante a intervencdo endodoéntica, ou através de um selamento coronario
inadequado (SIQUEIRA, 2001; SIQUEIRA & ROCAS, 2008a).

Na fase de obturagdo, a umidade no interior do sistema de canais
radiculares pode agir como fator impeditivo a qualidade seladora marginal do
material obturador (HABITANTE et al, 1995, KUBO et al.,, 1999a,b). Vérios
métodos de secagem dos canais radiculares tém sido preconizados: solucdes
alcodlicas (WILCOX & WIEMANN, 1995), canulas de aspiracdo associadas a
papel absorvente (HABITANTE et al., 1995) e cones de papel absorvente
(LEONARDO & LEAL, 1998). Dentre estes métodos, o uso de cones absorvente €
0 mais utilizado com a finalidade de obtencdo de um ambiente mais seco, sendo
também aplicado para coleta de amostras para cultivo microbiano e introducéo de
medicacao intracanal (EDWARDS & BANDYOPADHYAY, 1981; PECORA et al.,
1988).

O objetivo da obturacdo é conseguir um perfeito selamento do canal
radicular, de modo a impedir o acesso das bactérias remanescentes aos tecidos
perirradiculares e, conseqientemente, a nutrientes, preenchendo espacos que
contribuem para o continuo crescimento microbiano. O preenchimento radicular
visa, também, sepultar as bactérias que porventura resistiram aos procedimentos
da terapéutica endodontica, uma vez que estas podem sustentar uma inflamacao
perirradicular (SIQUEIRA & ROCAS, 2008b). A manutencdo da inflamac&o
perirradicular em canais tratados esta relacionada a persisténcia de bactérias
desde o primeiro tratamento, ou pode ser consequéncia da introducédo de novos

micro-organismos (SIQUEIRA et al., 2001; SIQUEIRA & ROCAS, 2008).
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Instrumentos contaminados podem introduzir micro-organismos para o
interior dos canais, podendo contribuir para a instalagdo e persisténcia de
patologias endododnticas (LEONARDO et al., 1997 a, b; GAHYVA & SIQUEIRA,
2001). Cones de guta-percha e cones de papel absorvente devem, portanto, estar
livres da presenca de micro-organismos no momento de sua utilizacdo
(LEONARDO et al. 1997a).

Muitas vezes, apesar da atencdo a limpeza e desinfeccdo dos canais
radiculares, cones de papel e cones de guta-percha sao removidos diretamente de

suas embalagens e inseridos nos canais. (REF)

Cones de papel absorvente

Utilizados comumente na terapia endoddntica, os cones de papel séo o
ultimo material inserido nos canais apGs o0 preparo quimico e mecanico e antes da
fase da obturacdo dos canais radiculares, contribuindo, assim, para o resultado
desta Ultima, uma vez que promove a secagem dos mesmos.

A presenca de umidade, apés o processo de desinfec¢do proporcionado
pelo preparo quimico, mecanico e medicamentoso, podera interferir no perfeito
selamento apical, comprometendo o0 sucesso do tratamento endoddntico
(HABITANTE, 1995). Na clinica endodontica, atualmente, os cones de papel
representam o método mais utilizado para a remocao de umidade do sistema de
canais radiculares (Pécora et al., 1988).

Pontas de papel devem ser usadas estéreis na secagem dos canais, e se

destinam as seguintes aplicacdes: antes da obturacdo, na introducdo de
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medicamentos, contencdo de hemorragia, absor¢cdo de exsudato, e tomada de
amostras para cultivo microbiol6gico (EDWARDS & BANDYOPADHYAY, 1981).

A esterilizacdo de cones de papel absorvente e guta-percha através de
vapores de formaldeido foi avaliada por BUCHBINDER (1966), comprovando ser,
um método simples, barato, efetivo e, naquele momento, seguro.

EDWARDS & BANDYOPADHYAY, 1981, delinearam métodos para testar
as propriedades fisicas e mecéanicas consideradas importantes para o uso clinico
adequado das pontas de papel. Afirmaram que as propriedades e caracteristicas
desejaveis aos cones de papel sdo: que sejam rapidamente absorventes, que,
guando saturados, apresentem rigidez para serem inseridos e removidos sem
deformar ou dobrar sob seu proprio peso; que, quando secos, também
apresentem rigidez, comprimento uniforme, taper e tamanho correspondendo as
especificacdes da International Organization of Standartization (1ISO). Em resumo,
devem apresentar integridade suficiente estando secos ou molhados. Além disso,
ndo devem liberar fibras ou residuos durante o uso e quando submetidos a
esterilizacdo por métodos convencionais suas outras propriedades nao sejam
alteradas; devendo ser brancos e livres de odor. Em cada uma das propriedades e
caracteristicas, o estudo revelou grande variacao entre os diferentes fabricantes.
Nenhuma marca comercial testada apresentou todo o conjunto de propriedades
requisitadas.

Quatro marcas comerciais de cones de papel foram testadas por
ORSTAVICK & MOLLER (1985) quanto a sua esterilidade e atividade
antimicrobiana; os testes de esterilidade seguiram os padrdes propostos pela

ISO. Os produtos testados foram: Absorbent points sterile (Johnson & Johnson-
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USA); Pappersspetsar (Johnson & Johnson-Suécia); Absorbent paper points
sterilized (A/S Norsk Dental Depot-Noruega) e Absorbent paper points ‘PD’
(Produits Dentaire S.A.-Suica). Os autores nao evidenciaram crescimento
microbiano em qualquer amostra. Um pequeno halo de inibi¢cdo ficou evidenciado
pela marca Produits Dentaire.

A atividade antibacteriana de cones de papel absorvente foi testada por
RAWLE et al.,, 1985 nas marcas Kerr/Sybron, Johnson & Johnson, Produits
Dentaire e Endic, onde n&o evidenciaram contamina¢do. Nas marcas Kerr/Sybron;
Johnson & Johnson e Produtos Dentaire ndo houve zona de inibicdo, com
excecdo da marca Endic que exibiu atividade antibacteriana comprovada contra
micro-organismos do biofilme dental.

PECORA et al. (1988), com a intencdo de conseguir o maior
aproveitamento e eficiéncia na etapa de secagem, objetivaram determinar o
namero e o tempo de permanéncia de cones de papel absorvente no interior do
canal radicular e a influéncia da aspiragédo final na secagem, concluindo que a
aspiracao na regiao cervical do canal radicular por 5s reduz em 50% o namero de
cones necessarios para seca-lo; se a aspiracao for realizada no interior do canal
radicular pelo mesmo periodo de tempo, o nimero de cones de papel é reduzido
drasticamente. Os autores ressaltaram que, por haver diferentes fabricantes,
podera ocorrer variagcao na fabricacdo quanto a uniformidade, ou quanto ao papel,
alterando a capacidade de absorcédo dos liquidos no interior do canal radicular.

KOPPANG et al. (1989) identificaram a presenca de fibras de celulose,

muito provavelmente originarias de pontas de papel absorvente submetidas a
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processo de esterilizagdo a altas temperaturas, como sendo responsaveis pelo
inicio e manutencédo de lesdes perirradiculares pos-tratamento endoddntico.

HOLLAND et al. (1991) avaliaram a alteracao das propriedades fisicas dos
cones de papel absorvente ap0s métodos de esterilizagdo, confirmando a
diminuicdo da capacidade destes ap0s o0 processamento em autoclave.

Amostras de pontas de papel retiradas de embalagens lacradas foram
avaliadas por LEONARDO et al. (1997b) num total de 96 cones de papel
absorvente das marcas: Tanari (embalagem sortida e individual); Conne e
Odahcan. Foi utilizado meio de tioglicolato (Difco-Brasil), e os cones foram
incubados por 20 dias a 37°C em estufa bacteriologica. Todas as amostras
exibiram contaminacdo. A marca Tanari apresentou contaminacao de 70,8% dos
cones, na embalagem sortida, e 66,6% na individual. Nas amostras das marcas
Odahcan e Conne a contaminacgao foi de 4,2%. Foi sugerido pelos autores que 0s
cones de papel deveriam ser esterilizados antes de sua utilizacéo.

Avaliacao realizada por SO et al. (2000), analisaram 5 marcas de cones de
papel absorvente obtidas em caixas lacradas das seguintes marcas: Tanari,
Roeko, Dentsply, Herpo e Conne. As amostras foram inseridas em meio de
tioglicolato (Oxoid-England) e mantidas p6 14 dias em estufa a 35°C. Os cones
das marcas Roeko (12 e 22 séries) e Dentsply (12 série) ndo mostraram
contaminacdo. Os cones da Dentsply (22 série) exibiram 100% de contaminacgéao.
A marca Conne (12 e 22 séries) e Herpo (12 série) evidenciaram 6,7%, enquanto
gue a Herpo (22 série) evidenciou contaminacdo de 20%. Os cones da marca

Tanari (12 série) mostraram 66,7% de contaminacao.

14



KUBO et al., 1999, em dois estudos, avaliaram a influéncia do numero de
esterilizacbes sobre a capacidade e velocidade de absor¢cdo de cones de papel
das seguintes marcas: Conne, Tanari e Diadent. No primeiro experimento, 0s
cones foram submetidos a esterilizacdo em estufa. A pesquisa revelou que a
esterilizacdo sucessiva sob calor seco promoveu alteragbes estruturais que
interferiram na velocidade e capacidade de absor¢do das amostras avaliadas. Ao
submeterem, no segundo experimento, as mesmas marcas a autoclavagem, os
autores observaram que as trés marcas comerciais avaliadas se comportaram
diferentemente quanto ao poder de absorcdo e quanto a velocidade desta
absor¢cdo. Ficou evidenciado pelo experimento, que 0s cones mantiveram a
estabilidade estrutural ou sofreram influéncia positiva (aumentando a velocidade e
capacidade de absorc¢éo). Os cones da marca Tanari cell pack e Diadent cell pack
ndo sofreram alteracées quanto a velocidade quando submetidos a esterilizacdes
sucessivas em autoclave. A capacidade de absorcdo, em diferentes ciclos,
apresentou diferencas estatisticas significantes nos cones de papel da marca
Diadent cell pack quando esterilizados por 2 x, e os cones da marca Diadent cell
pack evidenciaram menor capacidade de absorcdo que os da marca Conne. O
processo de autoclavacdo mostrou-se viavel até 10 ciclos somente para a marca
Tanari, ndo evidenciando diferencas estatisticas significantes entre os cones
Tanari e Tanari cell pack quanto a capacidade de absorcdo (KUBO et al., 1999
a,b).

TARTAROTTI et al. (2004) avaliaram a contaminacdo em pontas de papel
absorvente e pontas de guta-percha, em embalagens ja em uso clinico, utilizados

na clinica em curso de graduacdo de Odontologia. Treze cones de papel
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absorvente da marca Endopoints e treze cones de guta-percha da marca Tanari
foram avaliados. De cada material, 7 amostras foram da 12 série (papel e guta-
percha) e 6 da 22 série (papel e guta-percha). As amostras de cada material foram
divididas em quatro grupos (12 e 22 série), cada grupo dividido em dois subgrupos.
Os grupos | e la (12 série) foram compostos de subgrupo com 4 pontas n° 30 e
outro com 3 pontas n° 40 para cada material. Os grupos Il e lla (22 série)
receberam 4 pontas n°® 55 e 2 pontas n° 60 para cada material. Na comparacao
microbiolégica entre os materiais, ndo foi observada diferenca estatistica
significativa entre as pontas de papel absorvente e cones de guta-percha. A média
de unidades formadoras de coldnias (ufc) foi maior entre os cones de guta-percha
do que entre os cones de papel absorvente. O estudo comprovou a contaminacgéo
de todas as amostras avaliadas.

NUNES et al. (2005) avaliaram, in vitro, a quantidade de formaldeido que
permaneceu nos canais radiculares quando utilizados cones de papel mantidos
esterilizados com pastilhas do produto. Os resultados mostraram que houve
permanéncia de formaldeido no interior dos condutos quando foram utilizados
cones de papel mantidos na presenca de tal substancia. A quantidade de
formaldeido avaliada foi inferior, mas muito proxima aos niveis maximos de
exposicdo a tal farmaco de acordo com as recomendacfes de oOrgaos
internacionais.

MARTINS et al. (2006) avaliaram a eficacia de diferentes métodos na
esterilizacdo de cones de papel em diferentes marcas comerciais: forno de
Pasteur (estufa), aparelhos de esferas de vidro (Hot-Wave), e pastilhas de

formaldeido, utilizando quatro espécies de micro-organismos: Escherichia coli,
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Staphylococcus aureus, Bacillus stearothermophilus e Candida albicans. Apds
submetidos ao cultivo em BHI (Brain Heart Infusion), foram colocadas em estufa
bacteriologica a 37°C por 48h, e apds, crescimento em placas de agar sangue,
entdo, foram feitos esfregacos para identificagdo morfolégica dos micro-
organimos através de método Gram. Em nova fase do experimento, 0os cones
contaminados com 0s micro-organismos foram submetidos aos meios de
esterilizag@o por calor seco e pastilhas de formaldeido. Os autores observaram
gque o método de calor seco foi eficaz no processo de esterilizacdo, porém a
estrutura dos cones foi prejudicada; ndo foi comprovada esterilizagdo através das
bolinhas de vidro Hot-Wave; o método quimico com pastilhas de formaldeido foi
eficaz e ndo alterou as propriedades estruturais dos cones; ficou também
evidenciado, que 0s cones existentes nas embalagens para pronto uso ndo podem
ser considerados estéreis.

ALBERGARIA et al. (2007) avaliaram a impregnacéo de aldeido por pontas
de papel absorvente esterilizados em embalagens que continham pastilhas de
formaldeido, em funcdo da toxicidade manifestada pela substancia, um irritante
aos tecidos humanos, que dependendo da concentracdo pode causar irritagcdes
leves ou chegar até a morte. Esta avaliacdo foi realizada com auxilio de um
cromatografo liquido de alta performance (HPLC) que permitiu a determinacao de
taxas de impregnacao de formaldeido, que foi realizada ao final de 24 horas, 48
horas, 7, 14, 21 e 28 dias. Foi verificado que os cones apresentaram impregnacgao
em ambientes que continham formaldeido; a taxa de impregnacdo das pontas

aumentou na primeira semana de exposicdo até o sétimo dia, decresceu no
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décimo-quarto dia e manteve-se estavel ap0s este periodo, esta impregnacéao foi
verificada em cones de papel absorvente de qualquer calibre.

VICTORINO et al., 2008 estudaram a influéncia da esterilizagéo utilizando
calor umido sobre as propriedades fisicas e a liberacdo de subprodutos de trés
marcas comerciais de cones de papel encontradas no Brasil. Foram avaliados os
cones das marcas Dentsply, Endopoints e Tanari, submetidos ao processo de
esterilizagdo por calor imido (autoclave). A capacidade de absor¢cdo dos cones foi
avaliada quanto ao numero de ciclos de esterilizacdo a que foram expostos. Os
cones de cada marca foram divididos em grupos relacionados ao nimero de ciclos
de esterilizacdo a que foram submetidos. O grupo controle ndo foi submetido ao
processo de esterilizacdo. Apos a esterilizacdo, os cones foram pesados em
balanca analitica, em seguida 5mm das pontas dos cones foram colocados em
contato com soro fisiologico por 20s, sendo pesados logo apds este procedimento.
Os resultados evidenciaram comportamento variando de acordo com o fabricante.
Os cones das marcas Dentsply e Tanari exibiram absor¢cdo maior apos o primeiro
ciclo de esterilizacdo, seguida de queda no segundo e terceiro ciclos e novo
aumento no quarto ciclo. Os cones da marca Endopoints tiveram o poder de
absorcdo diminuido apds o primeiro e quarto ciclo, e aumento no segundo e
terceiro ciclo. Os cones da marca Tanari foram 0s que apresentaram maior
uniformidade de desempenho durante os sucessivos ciclos. Quanto a liberacao de
substancias citotoxicas pelos cones quando submetidos ao processo de

esterilizacéo, ndo houve liberacdo de qualquer subproduto toxico.
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Cones de guta-percha

A guta-percha foi introduzida na Odontologia ha mais de cem anos. Tendo
sido considerada por SCHILDER (2006) o melhor material para obturacdo de
canais radiculares, respeitando-se a técnica utilizada. A guta-percha na forma de
cones é, até hoje, o material obturador mais utilizado no sistema de canais
radiculares, cumprido varios requisitos indispensaveis a um bom material
obturador (FRIEDMAN et al.,1977) possui a facilidade em seu emprego e remogao
(CARDOSO et al.,1999), sendo bem tolerada pelos tecidos vivos (MOORER &
GENET, 1982). A guta-percha é um polimero natural organico (1,4 poli-isopreno)
um isdbmero da borracha (MARCIANO & MICHAILESCO, 1989), resultante da
coagulacdo do latex oriundo de arvores da Malasia, da familia Sapotaceae
(MANIGLIA-FERREIRA et al., 2005) sendo na realidade, o principal componente
dos cones. A guta-percha é rigida a temperatura ambiente, tornando-se friavel
entre 25 a 30°C, e macia a 60°C, fundindo-se a 100°C. Pode ser encontrada sob
duas formas cristalinas: alfa e beta. A forma cristalina beta € mais estavel e
flexivel a temperatura ambiente (MANIGLIA-FERREIRA et al., 2005). A literatura
registra que ocorre grande variacdo na formulacdo dos cones de guta-pecha, mas
algumas generalizacdes podem ser observadas (FRIEDMAN et al., 1977). Os
componentes principais sdo os inorganicos (6xidos e sulfatos), contribuindo, em
média, com 77% em massa. A contribuicdo meédia da borracha guta-percha, em
geral, € de 20% (MARCIANO & MICHAILESCO, 1989).

Os cones de guta-percha encontram-se usualmente disponiveis no

comércio sob a forma de cones padronizados chamados de calibrados,
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geralmente empregados como cones principais, e na forma de cones auxiliares
utilizados como principais ou acessorios (GAHYVA & SIQUEIRA, 2001).

Em uma revisdo sistematica de estudos comparando os resultados do
retratamento ndo-cirurgico e da cirurgia endoddntica, TORABINEJAD et al. (2009)
relataram que os materiais utilizados na obturacdo dos canais radiculares eram
guta-percha (75% dos casos) e outros (25% dos casos) entre 0s quais: cones de

prata, pastas ou resinas.

FRIEDMAN et al. (1975) avaliaram as caracteristicas quimicas e
propriedades mecéanicas de cones de guta-percha de 5 marcas que variaram na
composicdo em 18% a 22% do polimero; 59,1% a 75,3% de Oxido de zinco (ZnO);
sulfatos 1,5% a 17,3% e ceras ou resinas, 1% a 4,1%. Estudos de FRIEDMAN et
al. (1977) evidenciaram que altos niveis de guta-percha na composi¢cédo dos cones
resultaram em materiais com maior rigidez, enquanto que altos niveis de 6xido de

zinco tenderam a aumentar a fragilidade, consequientemente diminuindo a fluidez.

Alguns poucos autores acreditam ser desnecessaria a descontaminacao de
cones de guta-percha, devido as propriedades antimicrobianas de alguns
componentes dos cones, ou mesmo pela atividade antimicrobiana dos cimentos
endodoénticos que os envolvem (MOORER & GENET, 1982). Ndo ha consenso
guanto a necessidade de descontaminagcao dos cones de guta-percha usados na
obturacdo dos canais. Desta forma, é importante manter o estado de desinfeccéo
alcancado, e, portanto, os cones fornecidos pelo fabricante devem ser estéreis, ou
facilmente descontaminados antes do uso, para gque novos microrganismos nao

sejam levados ao canal e possam, assim, causar uma infeccdo secundaria, que
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colocaria em risco o0 sucesso do tratamento. Estudos indicaram que cones de
guta-percha disponiveis comercialmente podem estar contaminados com micro-
organismos (MONTGOMERY, 1971). Por conseguinte, a maioria dos estudos
enfatiza a esterilizacdo antes da obturacdo dos canais radiculares (SIQUEIRA et
al., 1998; GAHYVA & SIQUEIRA, 2001; DA MOTTA et al., 2001; GOMES et al.,
2005). Contudo, os cones de guta-percha, por serem sensiveis ao calor, ndo
podem ser submetidos a esterilizacdo por autoclave ou a altas temperaturas
(SIQUEIRA et al., 1998), tais métodos causariam deformacdo na forma destes
cones, uma vez que sdo temolabeis (GAHYVA & SIQUEIRA, 2001). Entretanto,
outros métodos de esterilizacdo rapida estdo disponiveis ao clinico, como
paraformaldeido, clorexidina, alcool etilico, iodeto de polivinilpirrolidona, hipoclorito
de sdbdio, peroxido de hidrogénio, aménio quaternario, por irradiacgdo gama ou
feixe de elétrons (DE SOUZA et al., 2003).

Estudos de HIGGINS et al., 1986 tiveram o objetivo de investigar a eficacia
e seguranca do uso de paraformaldeido em pd6. Foram examinadas: (a) a
esterilidade inicial dos cones de guta-percha; (b) propriedades antimicrobianas
inerentes aos cones de guta-percha; (c) efetividade do p6 de paraformaldeido na
esterilizacdo dos cones de guta-percha; (d) habilidade do pé de paraformaldeido
na prevencao da contaminacdo dos cones de guta-percha na armazenagem; (e)
absorcéo de vapores de formaldeido pela superficie dos cones de guta-percha; (f)
mesura do gas de formaldeido liberado durante o método de estocagem. Os
seguintes resultados foram observados: (a) os cones de guta-percha
apresentaram-se estéreis quando removidos de suas embalagens lacradas; (b)

nao evidenciaram atividade antimicrobiana; (c) foi ineficaz a esterilizacdo de cones

21



de guta-percha contaminados por esporos de Bacillus subtilis; (d) os cones
armazenados na presenca de paraformaldeido em p6 preservaram a esterilizacao
por periodo superior a 60 dias, embora outros cones estocados sem a presenca
de paraformaldeido, também permaneceram sem contaminacdo pelo mesmo
periodo; (e) o formaldeido foi detectado nos cones de 12 série (calibre #25) apos 4
dias de exposicdo e nada foi observado em cones de 22 série (calibre #80) até 7
dias de observacdo. Nenhum vestigio de formaldeido, em qualquer amostra, foi
observado apds remocdo dos cones das embalagens que 0os armazenavam apos
24 h; (f) A amostra do ar ambiente revelou que o nivel de formaldeido na clinica
ndo sofreu aumento pelo uso de p6 de paraformaldeido no armazenamento dos
cones de guta-percha.

NAMAZIKHAH et al. (2000) avaliaram a ocorréncia de contaminagédo dos
cones de guta-percha retirados diretamente de sua embalagem original (Grupo 1) e
de caixas plasticas organizadoras jA em uso clinico (Grupo Il). Um terceiro grupo,
com 4 cones de guta-percha, constituiu o0 grupo controle positivo. As amostras dos
dois grupos (I e IlI) foram subdivididas em quatro subgrupos: la e lia, amostras
roladas em placas contendo agar-sangue; subgrupo Ib e Ilb, onde os cones foram
imersos em NaOCI a 5,25% por 1 min; subgrupo Ic e lic, onde os cones de guta-
percha receberam cimento AH-26 e foram dispostos em agar-sangue, porém nao
rolados; subgrupo Id e lld, onde os cones foram imersos em NaOCI| a 5,25%
(como nos subgrupos b), envolvidos em cimento AH26 e colocados em agar-
sangue (como nos subgrupos Ic e lic). Todas as placas de agar foram incubadas a
37°C e examinadas aos 3, 7 e 14 dias apods, para verificacdo de crescimento

bacteriano. Os autores observaram crescimento em dois cones. Nao houve
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crescimento bacteriano nas amostras imersas em NaOCI por 1 min ou quando
envolvidas em cimento AH26. Segundo os autores, os resultados mostraram que
se 0s cones de guta-percha ndo forem contaminados intencionalmente, é
desnecessaria a descontaminacdo quimica antes da obturagéo.

GOMES et al. (2005) avaliaram a descontaminacdo de cones de guta-
percha, com a utilizacdo de duas apresentagcdes de gluconato de clorexidina (gel e
liquida) e solugdo de NaOCI. O gluconato de clorexidina testado apresentou-se em
concentracdes de 0,5%, 1% e 2%, e o NaOCI foi de 0,5%, 1%, 2,5%, 4% e 5,25%.
As espécies de micro-organismos usadas neste experimento foram de anaerobios
facultativos E. faecalis (ATCC29212) e Streptococcus sanguis (ATCC25923)
(atualmente Streptococcus sanguinis); aerobios S. aureus (ATCC25923), Candida
albicans (NTCC3736) e B. subtilis (ATCC19659) em forma vegetativa e
esporulada. Foram utilizados cones de guta-percha acessoérios da marca Tanari
neste experimento. Os periodos de tempo de contato das solu¢des avaliadas para
desinfeccdo dos cones nestes testes foram: imediato, 45 s, 1, 3, 5, 10, 15, 20 e 30
min. Para o gluconato de clorexidina, outros tempos foram acrescentados: 45 min,
1, 2, 3,5, 10, 12, 24, 48 e 72 horas. Na avaliacdo da atividade antimicrobiana de
NaOCI e clorexidina para cada micro-organismo testado os resultados mostraram
gue a clorexidina em todas as apresentacdes e concentracdes observadas néo foi
eficaz na eliminacdo de esporos do B. subtilis, mesmo apds 72 horas de contato.
O NaOCIl a 5,25 % foi capaz de eliminar esporos apos 1 min de contato com 0s
cones de guta-percha; e 45 s para os demais micro-organismos na concentracao
de 2,5%. Ambas as solu¢cbes foram eficazes na eliminacdo de micro-organismos

em 30 min ou menos, variando o tempo de acordo com suas concentragles;
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excetuando os E. faecalis, e a forma vegetativa do B. subtilis, onde foram
necessarias 2 h para que a clorexidina em gel a 0,2% os eliminasse. Em segundo
momento, 0s autores avaliaram também a contaminacdo dos cones de guta-
percha em suas embalagens, onde constataram a contaminacdo de 5,5% dos
cones oriundos de caixas abertas somente no momento do experimento, como
também, caixas com periodos anteriores a 2 anos e meio de abertura. Os micro-
organismos mais frequentemente encontrados foram o0s Staphylococcus
epidermidis e S. aureus. Em terceira fase de avaliagdes, os autores observaram
gue numa contaminacdo intencional de cones de guta-percha manuseados nas
luvas de procedimento, o género Staphylococcus (epidermidis e aureus) foi
encontrado em 100% das amostras, seguido por Micrococcus 33,3%;
Propionibacterium 33,3%; Streptococcus 26,7%; Bacillus 20% e Lactobacillus
13,3%. Os autores reiteraram que 0s cones de guta-percha, mesmo estéreis
inicialmente, durante o armazenamento podem ser facilmente contaminados, se
manipulados incorretamente por manuseio direto com luvas de procedimento,
aerosois, ou alteragdes fisicas. E concluiram que, o NaOCI a 5,25% € um agente
eficaz para uma desinfeccdo, e, embora a clorexidina a 2% tenha habilidade em
matar formas vegetativas, ndo foi eficaz na eliminacdo de esporos de B. subtilis
em todos os periodos de tempo avaliados.

OZALP et al. (2006), em estudo utilizando o hipoclorito de sédio a 2,5% e
glutaraldeido a 2% para esterilizacdo rapida de cones de guta-percha
contaminados com B. subtilis, verificaram a ineficAcia do glutaraldeido na
desinfeccdo mesmo apds 15 min de contato. Os autores alertam que, apesar da

grande probabilidade de cones de guta-percha corretamente armazenados
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permanecerem estéreis, podem ser facilmente contaminados durante manipulacéo
inadequada. Os autores indicam o hipoclorito de sddio a 2,5% durante 5 min para
desinfeccédo dos cones de guta-percha.

COLETTO (2006) evidenciou a efetividade do hipoclorito de s6dio a 1% em
1 min de contato, e o digluconato de clorexidina a 1% em 10 min na desinfec¢cao
de cones de guta-percha e de resilon contaminados previamente com
Enterococcus faecalis.

PANG et al. (2007) avaliaram cones de guta-percha utilizados na clinica e
estocados por mais de trés meses, e a eficacia de esterilizacdo de hipoclorito de
sadio a 5,25%, clorexidina a 2% e CloraPrep (mistura de 1:1 (v/v) de &lcool 70% e
clorexidina 2%), nos micro-organismos. As suspensfes das amostras foram
inoculadas em placas de agar BHI (Brain Heart Infusion), incubadas por 48 h a
37°C. O numero de colbnias formadas oriundas de cada cone de guta-percha foi
contabilizado, e o nivel total de contaminacao de cada cone foi calculado. A cor e
a morfologia exibidas nas placas de BHI foram avaliadas e classificadas ao
microscopico. As bactérias foram isoladas como culturas puras e identificadas
utilizando-se a reacéo de cadeia da polimerase (PCR), com iniciadores universais
para o dominio Bacteria. O estudo mostrou que cones de guta-percha utilizados
em clinica estavam contaminados (19,4%), que as espécies bacterianas
encontradas pertenciam ao género Staphylococcus, e as trés solucdes foram
eficazes na rapida desinfeccéo destes cones em 1 min de imerséao.

KAYAOGLU et al. (2009), avaliaram o grau de contaminacdo de cones de
guta-percha de doze caixas lacradas pelo fabricante (# 15-40), no momento da

abertura e durante seu uso clinico. E, numa segunda etapa, avaliaram a relacéo
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entre 0 namero de canais obturados e o nUumero de micro-organismos
contaminantes. Inicialmente, foram avaliados dois cones de guta-percha de cada
calibre, escolhidos randomicamente, retirados das doze caixas lacradas. Como
controle negativo, outros dois cones de cada calibre foram colocados em solugéo
salina e esferas de vidro, e para o controle positivo, cones de guta percha foram
rolados entre os dedos sem luva por 30 s. As amostras foram cultivadas em
placas contendo agar soja triptona e incubadas por trés dias a 37°C. Em seguida,
estas embalagens foram distribuidas randémicamente a doze alunos de
Odontologia. As caixas eram coletadas ao final do primeiro e do terceiro dia e
cultivadas conforme o método descrito acima. A cada sessdo laboratorial, trés
amostras de controle negativo e positivo eram cultivadas. O experimento mostrou
gue cones de guta-percha de embalagens lacradas ndo estavam estéreis e a
contaminacdo adicional p6de ocorrer apds 0 uso continuo das caixas. Alguns
resultados foram contraditorios, segundo os autores. Exemplificando: no primeiro
dia de cultura, 4 caixas exibiram contaminac&o, contudo, no terceiro dia a cultura
de amostras das mesmas caixas nao revelou qualquer contaminacgéao, apesar do
grande numero de canais obturados. Os autores aventaram que a contaminacao
microbiana néo teria afetado todo o conteddo da caixa, apenas alguns cones. A
contaminacdo foi observada em 7 das 12 caixas, no final de trés dias.
Inicialmente, o grau de contaminagao apresentou-se baixo, mas o uso continuado
proporcionou 0 aumento da contaminacdo. Contudo, os autores sugeriram que o
resultado encontrado seria devido a limitacdo do método de amostragem, e
especularam, também que, os efeitos antimicrobianos dos cones de guta-percha

poderiam ter atuado sobre os micro-organismos contaminantes, impedindo a
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relacdo direta entre a carga bacteriana e o numero de canais obturados.
Adicionalmente, as caixas que nao exibiram contaminagdo foram associadas a
estudantes que respeitaram 0s protocolos de assepsia na manipulagcdo das
mesmas durante a utilizacdo. Em separado, um segundo teste foi realizado, em
gue o conteudo total de outras trés caixas seladas foi cultivado e analisado. Foram
encontradas 3 unidades formadoras de coldnias (cfu) como limite de detec¢éao de
crescimento microbiano. De acordo com o0s autores, oS resultados dos estudos
evidenciaram os riscos de contaminagdo em cones de guta-percha, apontando a
necessidade de cuidados na manipulagdo das embalagens de cones de guta-
percha, onde a caixa deve permanecer fechada quando nao estiver sendo
manipulada e que instrumentos estéreis devem ser usados para a retirada dos
cones do interior das mesmas. Segundo o0s autores, em caso de suspeita de

contaminacdo, a desinfec¢do quimica devera ser considerada.
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Esterilizac&o rapida de cones de guta-percha

Quando presente, a contaminagcdo de cones de guta-percha pode ter
ocorrido durante a manipulagdo da embalagem que o0s condicionam
(NAMAZIKHAH et al., 2000), e podem portanto, comprometer o estado de
desinfeccdo alcancado pelo preparo quimico e mecéanico. A necessidade da
descontaminacédo dos cones de guta-percha antes de sua insercdo nos canais
radiculares é recomendada pela literatura endododntica, embora o grau de
contaminacdo deste material permaneca conflitante (SIQUEIRA et al.,1998;
GAHYVA & SIQUEIRA, 2001; GOMES et al., 2005; OZALP et al., 2006; ROYAL et
al., 2007; KAYAOGLU et al., 2009) .

Muitas diferencas de tecnologia podem ocorrer entre os diferentes
fabricantes no que concerne ao controle da assepsia na producdo e no
empacotamento (KAYAOGLU et al., 2009).

Alguns estudos evidenciaram que cones de guta-percha podem encontrar-
se contaminados por micro-organismos potencialmente patogénicos, havendo a
necessidade da desinfeccdo desses materiais antes de seu uso na terapia
endodéntica. Os cones de guta-percha ndo podem ser esterilizados pelo calor, por
serem termolabeis. Previamente a obturagcdo, inUmeros métodos quimicos tém
sido utilizados com o proposito de esterilizar os cones de guta-percha.

KOTAKA et al. (1998) promoveram um levantamento para avaliar as
técnicas de descontaminacao rapida dos cones de guta-percha, preconizadas na
pratica endodontica junto aos cursos, departamentos, faculdades e escolas de

Odontologia existentes no Brasil. O hipoclorito de sédio foi 0 produto de escolha,
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na concentracdo de 1% (39%) e em intervalos que variavam de um a trinta min,
seguido pelo uso de &lcool iodado em concentracdes de 0,2% a 3%,em especial
na concentracao de 0,3% por 5 min.

A efetividade de quatro solugBes quimicas na eliminacao de esporos de B.
subtilis (ATCC 19659) em cones de guta-percha foi avaliada por SIQUEIRA et al.
(1998). Cones contaminados em laboratério foram submetidos ao hipoclorito de
sodio a 5,25%, clorexidina a 2%, etanol a 70% e glutaraldeido a 2%. Dez cones
foram submetidos a cada agente por periodos de tempo determinados: 1, 3, 5 e 10
min, exceto para a solu¢cdo de NaOCI a 5,25%, onde 20 cones foram usados por
um periodo de 1 min. O NaOCI a 5,25% foi mais efetivo na eliminacdo de esporos
apos 1 min de contato. O glutaraldeido, a clorexidina e o &lcool etilico ndo
esterilizaram os cones, mesmo apés 10 min de contato.

Diferentes concentracdes da solucdo de NaOCI (0,25%, 0,5%, 1%, 2% e
4%) tiveram sua efetividade avaliada por CARDOSO et al. (1999), na rapida
descontaminacdo de cones de guta-percha, artificialmente contaminados por S.
aureus, Escherichia coli e esporos de B. subtilis. Todas as diferentes
concentracfes de NaOCI| mostraram-se bactericidas para S. aureus e B. subitilis
apos tratamento por 1, 5, 10 e 15 min. A atividade esporicida apos 1 min de
contato da solucdo de NaOCI variou de acordo com a concentracdo, € com 0
fabricante. As concentracbes de 1% até 4% mostraram-se efetivas na
descontaminacéo apés 1 min de exposic¢ao, independente do fabricante.

DA MOTTA et al. (2001) testaram a eficacia da desinfeccdo dos cones de
guta-percha por dois agentes quimicos em solucdo usados na pratica

endodoéntica, glutaraldeido a 2,2% e hipoclorito de sédio a 2,5% utilizando cones
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de guta-percha contaminados artificialmente por Bacillus stearothermophilus
(ATCC/7953). Em relacéo a solucdo de glutaraldeido, os resultados confirmaram
as indicacdes do fabricante que recomendaram um periodo minimo de 8 a 10 h
necessarios para a esterilizacdo. J& o NaOCI esterilizou os cones nos periodos de
5, 10 e 15 min de imersao.

GAHYVA & SIQUEIRA (2001) avaliaram a contaminacéo de cones de guta-
percha removidos imediatamente das embalagens, testando cones calibrados e
cones acessorios. As amostras foram transferidas de suas embalagens para tubos
de ensaio contendo 18 ml de caldo tioglicolato e incubadas por 21 dias a 37°C.
Foram utilizados dois cones principais ou quatro cones accessorios por tubo. Os
procedimentos foram desenvolvidos no interior de uma camara de fluxo laminar. A
contaminacao foi verificada pela presenca de turbidez no caldo. Nos casos
positivos utilizaram o método de Gram para caracterizacdo dos micro-organismos
contaminantes. Dos 111 tubos utilizados, 102 tubos estavam estéreis (91,9%
sendo 88 cones principais e 14 auxiliares). Nos tubos contaminados (8,1%), os
autores observaram a presenca de cocos Gram positivos em cinco tubos, trés com
bacilos Gram negativos e um com bacilos Gram positivos. Os autores concluiram
gue, embora os resultados dos estudos tenham evidenciado um baixo percentual
de contaminacdo dos cones de guta-percha disponiveis comercialmente, a
descontaminacdo dos mesmos deve ser adotada antes de seu emprego na
obturacdo dos canais radiculares.

ATTIN et al. (2001) determinaram a propriedade antibacteriana da
esterilizacdo de cones de guta-percha pelo método electron beam (feixe de

elétrons) em cones de guta-percha em periodos diferentes de tempo, apos a
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esterilizagdo. Foi utilizado o teste de difusdo em &gar para avaliar a atividade
antimicrobiana de diferentes tipos de cones de guta-percha em seis espécies de
bactérias, sendo cinco espécies anaerbébias (Fusobacterium nucleatum,
Peptostreptococcus micros, Porphyromonas gingivalis, Propionibacterium acnes,
Veillonella parvula), uma espécie anaerdbia (Bacillus subtilis). Com cada micro-
organismo, 30 placas de agar foram inoculadas e igualmente distribuidas entre
trés grupos experimentais. No grupo | foram utilizados cones de guta-percha nao
esterilizados, e nos grupos Il e Ill foram avaliados cones de guta-percha
esterilizados por irradiacao, através de acelerador de elétrons, em periodos de 5
meses e 5 anos anteriores.Todos os cones de guta-percha testados apresentaram
inibicdo no crescimento bacteriano, ndo havendo diferenca nas zonas de inibicdo
entre 0s micro-organismos avaliados. O estudo, entretanto, ndo constatou a
influéncia de esterilizacdo com radiacdo ionizante nas propriedades
antibacterianas dos cones de guta-percha.

A eficiéncia de trés desinfetantes usados em Odontologia foi estudada por
DE SOUZA et al., 2003, em sessenta cones de guta-percha contaminados com E.
faecalis, S. aureus, Candida albicans, Streptococcus mutans e esporos de B.
subtilis. Os cones foram tratados com solucdo aquosa de iodeto de
polivinilpirrolidona (PVP-1) a 10% (grupos 1 e 2), solucdo aquosa de hipoclorito de
sédio a 5,25% (grupos 3 e 4) e pastilhas de formaldeido (grupo 5). Apds a
contaminacgéo, os cones de guta-percha foram submetidos a desinfecc¢ao por PVP-
| a 10% e por 3 s em alcool 96% (grupo 1), PVP-I por 3 s (grupo2); ao hipoclorito
de sodio a 5,25% por 15 s (grupo 3) e 45 s (grupo 4); e por pastilhas de

formaldeido por 1 h (grupo 5). Ficou evidenciado que todos os agentes s&o
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eficazes para esterilizacdo a frio dos cones de guta-percha nas condi¢des
testadas.

A impregnacdo dos cones de guta-percha com substancias antimicrobianas
foi testada em alguns estudos, como alternativa para potencializar a atividade
antimicrobiana dos cones e controlar possivel contaminacdo dos mesmos durante
sua manipulacao.

Cones de guta-percha da marca comercial Roeko (Langenau, Alemanha),
contendo hidroxido de célcio (Ca(OH),) foram analisados em sua habilidade de
reduzir a contagem bacteriana de espécies relevantes a infec¢cdes no canal
radicular, por PODBIELSKI et al. (2000). Outros cones de guta-percha
impregnados com desinfetantes diversos foram testados paralelamente. Foram
utilizadas espécies bacterianas de: Streptococcus intermedius (ATCC27335),
Peptostreptococcus micros (ATCC33270) (atualmente Parvimonas micra),
Porphyromonas gingivalis (ATCC33277) e E. faecalis (ATCC29212). ApoOs
estabelecida a avaliacdo quantitativa, a atividade antibacteriana de cones de guta-
percha contendo medicacao intra-canal foi analisada. A inibicdo de crescimento
bacteriano foi avaliada pela contagem de culturas desenvolvidas na presenca de
cones contendo Ca(OH),, ZnO, ZnO em combinacdo com clorexidina, iodeto de
polivinilpirrolidona (PVP-1), ou ambos. Os resultados demonstraram que o
Ca(OH),, o ZnO/CHX, ou ZnO/PVP-I nao possuem ac¢ao inibitéria suficiente para
esterilizar canais contaminados por uma Unica espécie bacteriana, ou mesmo uma
mistura de patdgenos endodbnticos comuns. Os autores enfatizaram que para

maxima eficacia do tratamento endoddntico, h4 a necessidade de remocado do
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material contaminado e irrigagdo intermitente, visando a reducdo da carga
bacteriana a niveis onde a medicacdo tenha atividade suficiente para eliminar os
patdgenos endoddnticos remanescentes.

A avaliacdo do efeito antimicrobiano, in vitro, de cones de guta-percha
impregnados por CHX versus pasta de Ca(OH), em veiculo aguoso contra E.
faecalis foi realizada por LUI et al. (2004). Pré-molares superiores humanos
extraidos por indicacdo ortoddntica tiveram suas coroas removidas e suas raizes
separadas. Os canais foram preparados com instrumentos movidos a motor Profile
0,04 mm até os calibres 0,60mm e 0,90mm. Posteriormente, esses dentes foram
esterilizados em autoclave e contaminados com E. faecalis (ATCC 29212) por trés
semanas. Os resultados evidenciaram que o Ca(OH), néo teve a habilidade de
eliminar completamente E. faecalis. Os cones impregnados de clorexidina néo
apresentaram uma atividade inibitoria forte suficiente para eliminar completamente
um numero expressivo de um dnico patégeno endoddntico e mostrou-se, também,
menos efetiva que a pasta de Ca(OH)..

CHOGLE et al. (2005) testaram a habilidade de cones de guta-percha
associados ao iodoférmio e cones convencionais impedirem a infiltracdo de E.
faecalis in vitro. Utilizaram setenta dentes unirradiculares, que apés preparo foram
autoclavados e obturados. Trinta amostras foram obturadas por condensacéo
lateral com cones iodoférmio-guta-percha, e outros trinta, com cones
convencionais. Os dez cones restantes foram usados como controle negativo e
positivo. Os cones convencionais apresentavam aproximadamente 66% de ZnO,

enquanto que os cones medicados apresentavam 57% (o ZnO foi substituido por
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tri-iodo-metano). Os dentes foram contaminados por uma ponta de algodao
inoculada com uma suspensédo de E. faecalis e colocada na parte coronéaria de
cada dente, sendo o dente inserido num tubo de latex (penrose). As amostras
foram incubadas recebendo diariamente nova inoculagcdo microbiana e
observadas por trinta dias para avaliacdo da microinfiltracdo por E. faecalis. O
experimento mostrou que o iodoférmio contido nos cones de guta-percha nao
demonstrou atividade inibitéria mais pronunciada que a verificada nos cones
convencionais. Os autores concluiram que os cones de guta-percha e iodoférmio
nao apresentam vantagens sobre os demais cones .

ROYAL et al. (2007) estudaram a desinfeccédo de 45 pellets (pastilhas) de
Resilon e 45 pellets de guta-percha, contaminadas em imersédo por 5 min, numa
suspensao de E. faecalis, utilizando NaOCI a 5,25% durante 1, 5, 10 min de
imersdo, MTAD e clorexidina a 2%. Os grupos experimentais foram divididos em
trés: grupo 1 (NaOCI a 5,25%) - 15 pellets de resilon e 15 pellets de guta-percha
foram contaminadas, 5 pellets de cada grupo foram imersas por 1, 5 e 10 min; o
grupo 2 (MTAD) - 15 pellets de resilon e 15 pellets de guta-percha foram
contaminadas e 5 pellets de cada grupo foram imersas por 1, 5 e 10 min; e grupo
3 (clorexidina 2%) - 15 pellets de resilon e 15 pellets de guta-percha foram
contaminadas e imersas por 1, 5 e 10 min. Os resultados deste experimento in
vitro demonstraram a habilidade das trés substancias na desinfeccédo rapida do
resilon e guta-percha na presenca de E. faecalis, e que 1 min em imersao foi
adequado para promover a descontaminacao.

TANOMARU et al. (2007) avaliaram a acdo antimicrobiana de diferentes

composicdes e marcas de cones de guta-percha, assim como pastas a base de
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hidréxido de calcio utilizadas em Endodontia. Foram avaliados cones de guta-
percha contendo hidroxido de célcio (Roeko), contendo clorexidina (Roeko), duas
marcas de cones de guta-percha de dois fabricantes diferentes (Roeko e
Endopoints) e duas pastas a base de hidroxido de calcio (Calen e Calen/Para
monoclorofenol-canforado). Os resultados mostraram, que, todas as espécies
microbianas utilizadas foram inibidas na presenca de cones de guta-percha com
CHX e pelas pastas de hidroxido de calcio. Os autores concluiram que 0s cones
de guta-percha com CHX apresentaram atividade antimicrobiana, enquanto que os
cones com hidroxido de calcio ndo apresentaram esta propriedade.

E importante que a superficie dos cones obturadores n&o seja afetada pelo
agente desinfetante utilizado, nem residuos indesejaveis permanecam apos sua
utilizacdo. SHORT et al. (2003) identificaram a presenca, cristalizacdo e remocao
de cristais de hipoclorito de sodio apés esterilizacdo rapida com esta substancia a
5,25% e 2,5% em 72 cones de guta-percha testados. Os cones de guta-percha,
analisados diretamente de suas embalagens, ndo apresentaram cristais de
hipoclorito de sodio quando submetidos a exame por meio de microscopia
eletrdnica de varredura. Porém, apds a desinfeccdo com tais solucdes, todos os
cones apresentaram tais cristais. A remocdo destes cristais foi eficaz apos
lavagem com: alcool etilico a 96%, alcool isopropilico a 70% ou agua destilada.

VALOIS et al. (2005) investigaram os efeitos do hipoclorito de sédio na
estrutura de cones de guta-percha utilizando um microscoépio de forca atbmica. Os
autores encontraram deterioracdo consideravel na elasticidade dos cones
submetidos ao hipoclorito de sédio a 5,25% durante 1 min, e alteracdes

topograficas em cones submetidos ao hipoclorito de sodio a 5,25% e 2,5% apdés 5
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min. O hipoclorito de sédio a 0,5% né&o induziu alteracbes na topografia ou
elasticidade dos cones, sendo sugerido como alternativa segura para
descontaminacao rapida de cones de guta-percha.

PANG et al. (2007) demonstraram que o hipoclorito de sédio a 5,25%, a
clorexidina a 2% e o ChloraPrep® (gluconato de clorexidina 2% e alcool
isopropilico a 70%) desinfetaram a superficie de cones de guta-percha imersos
durante 1 min nas respectivas substancias. Microfotografias dos cones imersos
em hipoclorito de sédio a 5,25% mostraram a presenca de cristais de hipoclorito
aderidos nas suas superficies. Todos 0s agentes desinfetantes aumentaram a
taxa de alongamento dos cones, demonstrando a necessidade de mais estudos
para determinar a relevancia clinica das alteracbes das propriedades fisicas

encontradas neste estudo.
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PROPOSICAO

Os objetivos deste estudo foram:

1- Avaliar a presenca de contaminacao bacteriana em cones acessorios de
guta-percha, armazenados em embalagens que estavam em uso clinico, por
clinicos gerais e especialistas em Endodontia; e

2- Verificar se existe diferencga significante no indice de contaminacéo, caso
presente, dos cones de guta-percha acessoOrios das caixas provenientes de
clinicos e especialistas; e

3- Investigar a presenca de contaminacdo bacteriana em cones de papel

absorvente de diferentes marcas comerciais, apresentados como estéreis.
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MATERIAIS E METODOS

Experimento | — cones de guta-percha

Para atender ao objetivo 1 deste estudo, a metodologia utilizada no
experimento | foi baseada e adaptada do trabalho de PEREIRA (2008). Foram
avaliadas amostras de cones de guta-percha acessérios, tamanho médio (M -
medium) de diferentes marcas comerciais, coletadas de 15 caixas que estavam
em uso clinico por cirurgibes-dentistas clinicos gerais (grupo |) e de 15 caixas que
estavam em uso clinico por especialistas em Endodontia (grupo Il). Como controle
positivo, foram coletados dois cones de uma caixa nova, lacrada, da marca
Dentsply, Brasil.

As caixas em uso clinico foram coletadas no ambiente de trabalho dos
cirurgides-dentistas da seguinte maneira: as caixas foram fechadas e inseridas em
envelope grau cirdrgico previamente esterilizado em autoclave. Esta manipulacédo
foi realizada com o auxilio de luvas de procedimento. Cada uma das caixas
permaneceram nos graus lacrados (Figura 1), armazenadas a temperatura
ambiente até o momento dos testes laboratoriais. Este periodo ndo excedeu 7

dias.
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Figura 1 - Caixa de cones de guta-percha inserida em envelope grau cirirgico
previamente esterilizado.

O processamento microbiolégico das amostras foi realizado no Laboratorio
de Micobactérias do Instituto de Microbiologia Prof. Paulo de Goées na
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Toda a manipulacdo dos cones foi
realizada no interior de uma camara de fluxo laminar, composta por uma cabine de
protecdo biologica Bio Protector Modelo 09 (Veco, Campinas, SP), previamente
descontaminada internamente com etanol 70% e esterilizada por luz ultravioleta
durante 15 min (Figura 2). O operador utilizou luvas de procedimento e
instrumentos estéreis em todos os procedimentos no interior da camara (Figura
3), além de equipamento de protecdo individual. As avaliacbes bacterioldgicas

tiveram o carater quantitativo e qualitativo.
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Figura 2 — Aspecto da camara de fluxo laminar com cabine de protecao biolégica
na qual foram manipuladas as amostras.

Para avaliagdo quantitativa, de cada uma das 30 embalagens (30 caixas no
total), dois cones foram retirados por meio de pincas estéreis, e imediatamente
transferidos para um tubo de ensaio contendo 15 ml de caldo tioglicolato (Figura
3). Como as caixas apresentavam varias divisdes, 0os cones testados foram
retirados da(s) divisdo (6es) que continha(m) menos cones.

Para cada nova amostra foi utilizada uma nova pinga flambada para
transferéncia dos cones. Este procedimento foi realizado em triplicata, utilizando,
portanto, 180 cones Medium, perfazendo um total de 90 tubos/testes nos grupos
experimentais. Os tubos contendo caldo tioglicolato foram incubados por até 21
dias, a temperatura de 37°C, em aerobiose, e examinados diariamente para

verificacdo da presenca de turbidez.
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Figura 3- Transferéncia dos cones de guta-percha para o meio de tioglicolato.

Os tubos que apresentaram turvacao na inspecéao visual foram agitados em
vortex por 30s, e seu conteldo submetido a diluicdo seriada de 10x em solucdo
salina, até 10°. Aliquotas de 0,1 ml foram semeadas em placas de agar CLED
(agar de cistina lactose deficiente em eletrélitos) para identificacdo bacteriolégica
(avaliacdo qualitativa). Esta semeadura foi realizada por estadiamento com a
utilizacdo de alca de platina esterilizada em bico de Bunsen. As placas de agar
foram incubadas a 37°C em aerobiose e o exame foi realizado apés 24 h.

Adicionalmente, uma aliquota de cada caldo tioglicolato que apresentou
turbidez foi submetida a coloracdo pelo método tintorial de Gram em lamina de
vidro. As laminas foram examinadas utilizando um microscépio 6tico, Nikon
ECLIPSE E200, com 1000 x de aumento. As células evidenciadas pela coloracao

roxa (complexo violeta-lugol) foram classificadas como Gram positivas (G+),
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enquanto que as células com coloracdo vermelha (fucsina) foram classificadas
como Gram negativas (G-).

Por fim, para todas as amostras que produziram turvacdo do meio
tioglicolato, foi realizado o repique no mesmo meio para separar os tubos que
turvaram, mas nao estavam contaminados. Para cada tubo turvado, um novo tubo
foi utilizado no repique e mantido nas mesmas condicbes de temperatura e
aerobiose descritas anteriormente, por 48 horas.

Os meios de cultura, tioglicolato (Fluid Thioglycollate Medium, Merck,
Darmstadt, Alemanha) e CLED (Merck, Darmstadt, Alemanha) cujas formulagdes
estdo explicitadas nos Anexos | e I, repectivamente, foram preparados de acordo
com as instru¢des do fabricante.

A distribuicdo dos grupos por quantidade de cones, origem e repeticdes e
namero de tubos/testes, acrescidos dos controles negativo e positivo realizados na

avaliacado quantitativa esta exibida na Tabela 1.
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Tabela 1: Distribuicdo dos grupos por quantidade de cones de guta-percha,

origem, repeticdes e n° de tubos/testes na avaliagcdo qualitativa.

Ne°. cones N° caixas . N° de Ne total
Grupo ) ) Repeticoes
selecionados examinandas tubos/testes | de cones
Grupo |
C. dentistas clinicos 2 15 3 45 90
Caixas n® 1-15
Grupo Il
C.dentistas
o 2 15 3 45 90
especialistas
Caixas n° 16-30
Controle negativo - - - 1 -
Controle positivo 2 1 3 3 6
Totais - 31 - 94 186

(-) N&o aplicavel ou irrelevante

Controles

Um tubo contendo meio de cultura sem qualquer cone foi utilizado como

controle negativo do meio. Ja o controle positivo foi a partir de uma cultura da

cepa ATCC29213, de Staphylococcus aureus, crescida em caldo tripticase-soja

por 24h. Seis cones de guta-percha, retirados de uma caixa lacrada pelo

fabricante, foram imersos nestas diluicbes e, transferidos para caldo tioglicolato,
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inserindo-se 2 cones em cada tubo (teste em triplicata). Todos os tubos foram
incubados da mesma forma descrita para 0s grupos experimentais.

O controle positivo das placas de agar CLED foi realizado com semeadura
da mesma cultura de Staphylococcus aureus, cepa ATCC29213, e uma placa

contendo apenas o agar CLED foi utilizado como controle negativo.

Experimento Il — cones de papel absorvente

Para avaliar a presenca de contaminacao microbiana em cones de papel
absorvente de trés diferentes marcas comerciais, e atender ao terceiro objetivo
deste trabalho foram testados cones de 22 série (pontas de calibre 0,45 mm a 0,80
mm) perfazendo um total de 114 cones de papel.

A manipulacdo dos cones foi toda realizada no interior de uma camara
asséptica, marca Permution (E.J. Krieger & Cia Ltda, Curitiba, Brasil) composta
por uma cabine de protecdo bioldgica previamente descontaminada com etanol
70% e esterilizada por luz ultra-violeta durante 15 min nas dependéncias do
Laboratério de Microbiologia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Estacio de Sa. Todas as embalagens apresentaram-se lacradas pelo fabricante
até o momento do experimento. O operador utilizou equipamento de protecéo
individual, luvas estéreis e instrumentos estéreis durante a manipulacdo na
camara asséptica. Foi utilizada uma nova pinca estéril para cada célula/divisdo

examinada.
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As marcas que tiveram os cones de papel absorvente avaliados foram
Roeko-Coltene/Whaledent (Langenau, Alemanha), Dentsply-Maillefer (Ballaigues,
Suica) e Endopoints (Manacapuru, Brasil). Na selecdo das amostras, as caixas
das trés marcas comerciais de papel absorvente foram adquiridas em diferentes
lojas de materiais dentarios de diversos bairros da cidade do Rio de Janeiro.
Todas as amostras apresentaram-se dentro do prazo de validade. Os cones das
marcas Dentsply e Endopoints apresentaram-se em células cell-pack esterilizadas,
enquanto na marca Roeko, os cones de papel estavam em embalagem Unica,
porém, ndo individualizada (caixa plastica com divisbes embalada em plastico).
Em todas as caixas constava no rotulo a indicacdo de que 0s cones estavam
esterilizados. No total foram avaliadas nove caixas de cones de papel absorvente,
lacradas, sendo trés caixas para cada marca. Os cones foram divididos de acordo
com sua marca, e de acordo com seus numeros de lotes, conforme segue:
Dentsply n° 108694B, 078956B, 625381; Endopoints n° 96089P, 94059P, 91092,
Roeko n°® 214468, 214341, 218482 (Tabela 2).

Cinquienta e quatro tubos contendo meio de cultura foram numerados, de
acordo com suas respectivas marcas e numeros de lote. Foram testados dois
cones (Endopoints, Dentsply e Roeko) de cada calibre, de cada célula/divisdo. Os
cones foram imersos em caldo de cultivo TSB (composicdo no Anexo llI).
Somados a isso, dois controles negativos por grupo: sendo um tubo fechado
apenas com o caldo de cultivo TSB (como controle do meio microbiologico de
cultura), e um outro tubo com TSB mantido aberto dentro da camara asséptica

durante o experimento (como controle microbiolégico da camara asséptica).
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Tabela 2: Marcas, lotes de cones de

papel avaliados e numeracdo dos tubos

teste.
MARCA 1°LOTE 2°LOTE 3°LOTE
108694B 078956B 625381
Dentsply tubos n%.1/6 tubos n%. 7/ 12 tubos n°s.13/ 18
94059P 96089P 91092
Endopoints tubos n°s 37 / 43 tubos n°s. 44/ 49 tubos n°s. 50/ 54
214468 214341 218482
Roeko

tubos n%s. 19/ 24

tubos n%s. 25/ 31

tubos n°s. 32/ 36

Ressaltamos que todas as amostras, tanto dos grupos experimentais

guanto dos controles, foram coletadas sob rigida assepsia conforme descrito

anteriormente (Figura 4).

Figura 4: Aspecto de coleta de cone de papel absorvente e deposicdo em tubo

contendo
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caldo TSB.
Para o controle positivo da eficacia do meio de cultura utilizamos dois cones

contaminados por saliva humana (controle positivo) para cada marca comercial .
Os tubos foram entdo armazenados a 37°C em estufa bacteriologica

(Figura 5), mantidos em aerobiose e duas leituras foram realizadas para

observacédo da turvacao indicativa de crescimento microbiano, uma apos 24 horas

e outra apos 48h.

Figura 5: Armazenagem das amostras em estufa bacteriolégica a 37°C

Apés a leitura dos resultados, os tubos que apresentaram turbidez foram
agitados em vortex por 1min para homogeneizacdo e em seguida foi realizada
semeadura por estriamento com o auxilio de alcas de platina esterilizadas. Foi
aplicada a técnica de esgotamento para evidenciacdo de enterobactérias em
placas contendo meio seletivo agar EMB-Teague (Eosina-Azul de Metileno) e agar

sangue de carneiro, ambos, fornecidos pela Plast Labor, Brasil (composicdo nos
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Anexos IV e V). J& tubos que ndo apresentaram sinais de crescimento microbiano

foram mantidos em estufa bacterioldgica a 37°C por até 21 dias para confirmacéo

de auséncia de contaminacao (Figura 6).

Figura 6: Tubo exibindo auséncia de crescimento bacteriano no controle negativo
e tubo com cones de papel exibindo turbidez

A Tabela 3 resume a distribuicdo dos grupos pela quantidade de cones,
origem, repeticbes e tubos/testes na avaliagdo quantitativa. A marca que
demonstrou crescimento teve seus testes repetidos mais uma vez com outros
cones da mesma caixa, em caldo tioglicolato por 48h, a 37°C em aerobiose no
Laboratorio de Micobactérias do Instituto de Microbiologia Prof. Paulo de Gées, na

Universidade Federal do Rio de Janeiro, utilizando camara de fluxo laminar
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composta por cabine de protecdo bioldégica na qual foram manipuladas as
amostras (Figura 2), seguindo os mesmos cuidados de assepsia relatados
anteriormente.

Esta ultima etapa foi realizada a titulo de confirmacdo; seus dados nao
foram computados na Tabela 3. Utilizou-se a mesma quantidade de cones (36) da
mesma forma que anteriormente descrito com relacéo as repeticdes e tubos/teste,

assim como foi realizado um controle negativo idéntico ao primeiro exame.

Tabela 3: Distribuicdo dos grupos por quantidade de cones de papel,

origem,repeticoes e tubos/teste.
Marca N° de cones N° de caixas Repeti¢cdes N° de Ne° total de
selecionados | examinadas tubos/testes cones
Dentsply 12 3 - 18 36
Endopoints 12 3 - 18 36
Roeko 12 3 - 18 36
Controlenegativo - - - 6 -
Controle positivo 2 3 - 3 6
Totais 38 12 - 63 114

(-) N&o aplicavel ou irrelevante
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RESULTADOS

Experimento I: cones de guta-percha

Na avaliagao quantitativa, das 30 caixas avaliadas, 14 amostras produziram
alteracdo da densidade oOtica detectada visualmente nos diferentes periodos de
tempo, sendo: 6 amostras apos 48 horas (caixas n°s. 4, 10, 16, 20, 22, 23); 5
amostras apos 7 dias (caixas n°s. 8, 11, 19, 21, 28); e 3 amostras apos 21 dias
(caixas n°s. 14, 17, 18).

Na avaliagdo qualitativa apenas 2 placas demonstraram crescimento
bacteriano (caixas n°s. 20 e 28) (Figuras 7 A,B), confirmando o crescimento de
Staphyilococcus aureus em ambas, com base na identificacdo da morfologia das
colbnias (Anexo II).

Os controles positivo e negativo do agar CLED demonstraram os resultados

esperados (Figura 7C,D).
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Figura 7: Placas de agar CLED. Em A e B, placas de &gar evidenciando
crescimento bacteriano nas amostras provenientes das caixas de cones de n° 20 e
28. Em C, controle positivo exibindo crescimento e em D, controle negativo
exibindo apenas precipitacdo de agua na tampa.

A descricdo dos resultados sucederd a Tabela 4, que apresenta, de
maneira esquematizada, o resumo dos resultados da avaliagdo da contaminacao

dos cones.
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Tabela 4 - Relagédo das amostras, presenca de turbidez e confirmacéo da
contaminagao microbiana através do método de Gram por caixa testada

Grupos Caixa Avaliacao Avaliacédo Avaliacao Método de
48h 7 dias 14 dias Gram
1 - - - n&o submetido
2 - - - n&o submetido
3 - - - ndo submetido
4 + - - °
5 - - - ndo submetido
6 - - - ndo submetido
Grupo | 7 - - - nao submetido
Clinicos 8 ) * ) Cocos G+ e
fungos
9 - - - nao submetido
10 + - - Bacilos G+
11 - + - Bacilos G+
12 - - - nao submetido
13 - - - nao submetido
14 - - + Bacilos G-
15 - - - nao submetido
16 + - - Bacilos G-
17 - - + Bacilos G+
18 - - + Bacilos G+
19 - + - °
20 + - - Cocos G+
21 - + - °
Gru_pq Il > " - .
Especialistas
23 + - - °
24 - - - nao submetido
25 - - - nao submetido
26 - - - nao submetido
27 - - - nao submetido
28 - + - Cocos G+
29 - - - nao submetido
30 - - - nao submetido
Controle negativo N&o - - - ndo submetido
do meio aplicavel
Caixa
Controle positivo lacrada + + + ndo submetido
do meio pelo
fabricante

- auséncia de turbidez
+ presenca de turbidez

e resultados negativos para coloragao de Gram
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Das 14 amostras que apresentaram turvacao no tioglicolato, aliquotas de
foram aplicadas diretamente em laminas de vidro e submetidas a coloracéo pelo
método de Gram para caracterizacdo morfotintorial do micro-organismo, caso
presente. Cinco amostras nao evidenciaram presenca de micro-organismos
corados pelo Gram. Nos tubos onde a contaminagdo microbiana foi confirmada
pela coloracédo (9/30), foram evidenciados cocos Gram-positivos, bacilos Gram-
negativos, bacilos Gram-positivos e fungos. Além disto, esta contaminacao
também foi confirmada pelo repique em mais tubos contendo caldo de tioglicolato,
confirmando a contaminacao de 9 caixas.

Das amostras que evidenciaram presenca de micro-organismos, ou seja,
aguelas que produziram a turvacdo do meio em que a contaminagao foi
confirmada pelo método de Gram, pudemos observar contaminacdo de 30% das
caixas de cones de guta-percha (9/30), onde, 4 amostras pertenciam as caixas de
cirurgides-dentistas clinicos (Grupo I), num percentual total de 13,3% (4/15), e 5
amostras a especialistas em Endodontia (Grupo 1), num percentual total de 16,6%
(5/15).

A andlise estatistica mostrou ndo ser significante a diferenca entre as
guantidades de amostras contaminadas de acordo com sua proveniéncia. Foi
aplicado o teste do Qui-quadrado através do software Excel versdo 2003 (Tabela
5).

No grupo controle positivo, 0os cones contaminados com Staphylococcus

aureus produziram intensa turvacao do meio tioglicolato, ja evidente apés 24h.
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Tabela 5 - Tabela de contingéncia indicando a quantidade de amostras com e sem
contaminacgéao, de acordo com a procedéncia.

PROCEDENCIA | COM CONTAMINACAO | SEM CONTAMINACAO TOTAL
Grupo |
Clinicos 4 1 15
Grupo Il 5 10 15
Especialistas
TOTAL 9 21 30

Teste x*> = 0,158, p= 0,6903

A Figura 8 ilustra como foi verificacdo da presenca de turbidez. Notar a

presenca de turbidez evidente em uma amostra do grupo experimental (23), no

controle positivo (C+), e a auséncia de turbidez no controle negativo (C-).
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Figura 8 — Aspecto de tubos sugerindo contaminacdo dos cones no controle
positivo (C+) e na amostra proveniente da caixa n° 23 (tubo do centro), assim
como auséncia de crescimento bacteriano no controle negativo (C-).
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Experimento Il: cones de papel absorvente

Os tubos contendo os cones de papel das marcas Dentsply e Roeko nao
evidenciaram qualquer turbidez nos diferentes periodos de tempo avaliados
(Figura 9).

Os cones da marca Endopoints mostraram turbidez em todas as amostras
avaliadas apos 24 h de incubagdo. Uma intensa turbidez, com presenca de halos
de fermentacao, foi verificada em todos os tubos utilizados para esta marca. Os
cones encontraram-se com aspecto visual de integridade estrutural.

A semeadura de uma aliquota (0,1ml) do caldo TSB das amostras da marca
Endopoints em placas de a4gar EMB-Teague com o auxilio de alca de platina
esterilizada em bico de Bunsen revelou crescimento em todas as placas,
confirmando a contaminacdo bacteriana. No agar sangue, foi verificado a
presenca de hemolise em mais da metade das placas.

Para a marca que demonstrou contaminacao, os testes foram repetidos em
meio tioglicolato utilizando amostras das mesmas caixas, e confirmaram a
contaminagao nos cones desta marca, evidenciando intensa turbidez apos 48 h.

O controle negativo desta repeticdo ndo exibiu qualquer alteracdo de

densidade otica do meio, conforme esperado.
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Figura 9: Aspecto de tubos exibindo auséncia de turbidez no controle negativo,
turbidez no segundo tubo, controle positivo (+), e auséncia de contaminacao
bacteriana nos demais tubos.
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DISCUSSAO

O surgimento ou mesmo a persisténcia de lesdes perirradiculares apos o
tratamento endodontico esta relacionado principalmente com a presenca de
bactérias no interior do sistema de canais radiculares (ENGSTRON, 1964;
SUNDQVIST et al, 1998; SIQUEIRA, 2001; SIQUEIRA & ROCAS, 2008a;
SIQUEIRA & ROCAS, 2008b). Durante o tratamento endodéntico, devemos
dispender esforcos para a completa remocédo de micro-organismos dos canais
radiculares (PECORA et al., 1988; SIQUEIRA et al., 1998; SIQUEIRA & ROCAS,
2008b; KAYAOGLU et al.,, 2009) e ainda prevenir a introducdo de outros no
sistema (GAHYVA & SIQUEIRA, 2001). Estudos de cultura bacteriana, avaliando
dados quantitativos para estabelecer a ligacdo entre bactérias persistentes e o
resultado dos tratamentos endodénticos, mostraram que a ocorréncia de cultura
positiva projeta prognésticos ruins (SUNDQVIST, 1976; SUNDQVIST et al., 1998).
A meta, portanto, do tratamento endoddntico € reduzir a populacdo bacteriana a
niveis ndo detectados por procedimentos de cultivo, ou sejam contagens que
variam de 103 a 10* células/canal (SIQUEIRA & ROCAS, 2008a). Portanto, os
profissionais devem estabelecer um protocolo terapéutico eficaz no controle e na
eliminacdo de micro-organismos e que mantenha rigorosamente a cadeia
asseéptica, prevenindo a instalacdo de uma infec¢cdo secundaria (SIQUEIRA et al.,
1998; SIQUEIRA, 2001; TORABINEJAD et al., 2005; SIQUEIRA & ROCAS,
2008b). Isto € conseguido através do preparo quimico e mecéanico dos canais

radiculares. ApOs esta etapa, a obturacdo dos canais visa manter o estado de
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desinfeccdo alcancado. Nesta fase, 0s micro-organismos remanescentes devem
ser sepultados, impedindo seu acesso aos tecidos perirradiculares, fonte de
nutrientes. Isto poderia acarretar uma inflamacao perirradicular e interferir no
processo de cura (SIQUEIRA, 2001).

A guta-percha, desde sua introducdo na Endodontia, tem sido considerada
o melhor material para obturagao de canais radiculares (SCHILDER, 2006), sendo
apresentada com percentagens de alguns componentes variando de acordo com o
fabricante (FRIEDMAN et al.,1975; FRIEDMAN et al.,1977); mas todos possuem
em sua formulacdo elementos que exibem alguma atividade antimicrobiana como
0 ZnO (MOORER & GENET,1982). Os cones de guta-percha encontram-se
disponiveis no mercado armazenados em embalagens na forma de cones
padronizados calibrados, empregados como cones principais, e na forma de cones
auxiliares utilizados como principais ou acessorios, apresentando varias
propriedades exigidas de um material obturador, tais como: a biocompatibilidade,
propriedades antimicrobianas, entre outras (FRIEDMAN et al., 1975, PODBIELSKI
et al., 2000), sendo facilmente introduzidos e removidos do interior dos canais
radiculares (CARDOSO et al., 1999)

Com a intencdo de ampliar a acdo antimicrobiana dos cones de guta-
percha, muitas substancias foram propostas para serem adicionadas a essas
pontas, como: o PVP-l (MONTGOMERY, 1971, PODBIELSKI et al., 2000),
Ca(OH), (PODBIELSKI et al., 2000; LUI et al., 2004, TANOMARU et al., 2007),
CHX (PODBIELSKI et al., 2000; LUI et al, 2004; TANOMARU et al., 2007) e

iodoformio (CHOGLE et al., 2005). O efeito antimicrobiano das pontas de guta-
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percha associadas a outras substancias como: CHX, Ca(OH), ou iodoférmio néo
proporcionou vantagens sobre os cones usuais (PODBIELSKI et al., 2000; LUI et
al., 2004) com excecéao dos achados de TANOMARU et al. (2007) que observaram
in vitro que as pontas associadas a CHX mostraram atividade antimicrobiana
contra todas as espécies bacterianas utilizadas em seu experimento.

Tanto os cones de guta-percha, como os cones de papel, mesmo quando
apresentados em embalagens lacradas, ao entrarem em contato com o ambiente
ap0s o rompimento das mesmas, tornam-se potencialmente contaminados.
Entretanto, estudos de HIGGINS et al.,, 1986 demonstraram que 0 risco de
contaminacéo dos cones de guta-percha no momento de abertura na clinica dental
nNao representa preocupacao. Somado a esse, o trabalho de NAMAZIKHAH et al.,
2000 concluiu que, se a guta-percha nao for intencionalmente contaminada, ndo
h&d necessidade de descontaminacdo quimica antes da obturacdo dos canais.
Alguns estudos atribuiram a dificuldade de colonizacdo microbiana de cones de
guta-percha as propriedades antibacterianas do éxido de zinco presente na sua
composicdo (MOORER & GENET, 1982; LEONARDO et al.,, 1997a), outros
estudos, entretanto, evidenciaram crescimento bacteriano em amostras de cones
retirados de caixas lacradas pelo fabricante (GAHYVA & SIQUEIRA, 2001;
GOMES et al.,, 2005; KAYAOGLU et al.,, 2009). Tais conclusdes, entretanto,
devem ser cuidadosamente analisadas.

Deve ser considerado que quando o cone de guta-percha é envolvido pelo
cimento, € possivel que durante a inser¢cdo no canal, ou mesmo durante a
lambreagem dos cones no cimento, &areas ainda permanecam descobertas.

Justificando, a presenca de espacos vazios nas obturacdes endododnticas sem
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cimento tem sido frequentemente apontada pela literatura (ANBU et al., 2010;
JAMES et al., 2007).

DA MOTTA et al. (2001) afirmaram que a simples exposi¢cdo ambiental nao
€ critica, contudo, o principio béasico de controle de infec¢cdo na manipulacdo do
material deve ser respeitado. Diferentes estudos evidenciaram a contaminacao
microbiana durante a manipulacéo frequente das embalagens de cones de guta-
percha (MONTGOMERY,1971; DA MOTTA et al.,, 2001; GOMES et al., 2005;
KAYAOGLU et al., 2009).

A utilizacdo de material endoddntico impropriamente esterilizado
concorrera para o fracasso na terapia, aumentando as chances de introducédo de
micro-organismos no interior do sistema de canais radiculares (LEONARDO et al.,
1997a,b). Incontestavelmente o operador deve, com rigor, manter a
biosseguranca, prevenindo a contaminacdo dos instrumentos e materiais
obturadores. Inimeros estudos enfatizam a necessidade da descontaminacao dos
cones de guta-percha imediatamente antes de sua utilizacdo (SIQUEIRA et al.,
1998; ATTIN et al., 2001; GAHYVA & SIQUEIRA, 2001; DA MOTTA et al., 2001;
GOMES et al., 2005; KAYAOGLU et al., 2009).

Neste presente estudo, pudemos observar contaminacdo em 30% (9/30)
das caixas de cones de guta-percha avaliadas, ja em uso clinico. O percentual de
13,3% (4/15) foi correspondente as amostras obtidas por dentistas clinicos (grupo
) e, 16,6% (5/15) corresponderam as amostras fornecidas por especialistas em
Endodontia (grupo 1l). Esperdvamos que a contaminacdo fosse maior entre 0s
especialistas devido ao fato das caixas terem sofrido maior uso, pois 0 nimero de

tratamento de canais pelos especialistas € maior do que os realizados pelos
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clinicos, portanto, as embalagens expostas continuamente durante o uso clinico
estariam potencialmente sujeitas a contaminagdo. Entretanto, esta hipétese ndo
foi confirmada, uma vez que a andlise estatistica mostrou que a diferenca nao foi
significante. Provavelmente, uma formacdo mais sélida deste profissional faz com
gue este tenha maior preocupacdo com a biosseguranca, equilibrando a questéo
da contaminagdo pela manipulagdo frequente. Outra provavel razdo é que, por
realizar um numero maior de tratamentos, 0s cones das caixas se esgotem mais
rapidamente, tornando-os menos susceptiveis a contaminacdo ambiental.
Ressaltamos, contudo, que para confirmar ou refutar tais hipéteses € necessario
gue estudos futuros controlem o numero de uso e o correlacione com a incidéncia
de contaminagao.

Com relacdo as técnicas de deteccdo de micro-organismos, a principal
vantagem da técnica do cultivo € a natureza do amplo espectro que ela abrange,
podendo identificar uma grande variedade de espécies na amostra, embora
requeira longos periodos para avaliacao e identificacdo de bactérias fastidiosas e
exigentes. (SIQUEIRA & ROCAS, 2005). O caldo de tioglicolato foi o principal
meio de enriquecimento utilizado no experimento dos cones de guta-percha,
proporcionando nutrientes adequados ao crescimento de micro-organismos
presentes usualmente em baixo namero, ou de crescimento lento, assim como
microrganismos exigentes e fastidiosos. Nos tubos onde o caldo de tioglicolato
apresentou alteracdo de densidade o6tica detectada visualmente, a contaminacao
foi confirmada com o método de Gram e o repique em tioglicolato. Isto indica que
a turvacdo, possivelmente, originou-se da liberacdo de algum corante organico

liberado utilizado por diversos fabricantes, problema este, ja reportado na literatura
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(MARCIANO et al., 1993). Isto explica o fato das amostras 4, 19, 21, 22 e 23 ndo
confirmarem a contaminagdo, embora tenham produzido turvacdo do meio.
Apenas duas amostras apresentaram crescimento no meio agar CLED, que € um
meio de cultura para diferenciacdo, isolamento e enumeracdo de bactérias da
urina. Este meio foi desenvolvido originalmente para suportar o crescimento de
agentes patogénicos e contaminantes urinarios, e foi empregado devido a
facilidade de identificacdo de importantes patégenos relacionados com infecgcdes
cruzadas, sendo apropriado para isolamento de muitos micro-organismos de
crescimento aerébio, embora possa ser efetuada uma diferenciacdo de acordo
com a fermentacdo da lactose e alguns testes de diagnostico diretamente neste
meio. Os organismos que fermentam a lactose iréo reduzir o pH e alterar a cor do
meio de verde para amarelo, conforme apresentado no ANEXO Il. Nas amostras
gue exibiram crescimento neste meio, ficou evidenciada a presenca de
Staphylococcus aureus em ambas (caixas n°s 20 e 28). A classificacdo
morfotintorial do método Gram confirmou a presenca destes cocos Gram positivos.
A caixa 8 evidenciou a presenca de cocos Gram positivos e fungos, e as demais
amostras exibiram algumas, a presenca de bacilos Gram positivos, e outras
bacilos Gram negativos que nao evidenciados no meio CLED.

No grupo controle positivo, 0s cones intencionalmente contaminados por
Staphylococcus aureus determinaram o crescimento microbiano em caldo
tioglicolato, ja evidente apos 24 h, demonstrando a eficacia do método utilizado.

O meio de cultivo de dgar EMB-Teague, utilizado no experimento dos cones
de papel absorvente, € um meio destinado a demonstracdo e isolamento de

enterobactérias patdgenas para diferenciar as lactose positivas e as lactose
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negativas, em semeadura primaria, para 0 sSeu posterior isolamento e
identificacao.

Devido a frequente contaminag¢édo dos cones de guta-percha nas caixas em
gue sao armazenados, apresentado por nosso estudo, e também por outros
anteriores (MONTGOMERY, 1971; NAMAZIKHAH et al., 2000; GOMES et al.,
2005; KAYAOGLU et al., 2009), é importante adotarmos na clinica um protocolo
efetivo para descontaminagdo des cones antes do uso. Com relacdo a isso,
pesquisas avaliaram a capacidade antimicrobiana de iniUmeras substancias e
evidenciaram sua efetividade na descontaminacdo de cones de guta-percha:
hipoclorito de sédio (KOTAKA et al.,1998; SIQUEIRA et al.,1998; CARDOSO et
al., 1999; GAHYVA & SIQUEIRA, 2001; DA MOTTA et al., 2001; GOMES et al.,
2005; OZALP et al.,, 2006; COLETTO, 2006; ROYAL et al., 2007; PANG et al.,
2007) glutaraldeido (SIQUEIRA et al.,1998; DA MOTTA et al., 2001), clorexidina
(SIQUEIRA et al.,1998; LUI et al., 2004; GOMES et al., 2005; COLETTO, 2006;
PANG et al.,, 2007), alcool etilico (SIQUEIRA et al., 1998), iodeto de
polivinilpirrolidona (PVP-1) (KOTAKA et al., 1998, DE SOUZA et al., 2003)
paraformaldeido (DE SOUZA et al., 2003; ALBERGARIA et al., 2007; NUNES et
al., 2005) electron beam (ATTIN et al., 2001), entre outras. Apesar de cones de
guta percha sO suportarem métodos de esterilizacdo a frio, inUmeras substancias
desinfetantes tiveram sua eficacia comprovada, revelando também ser este um
método barato, rapido e acessivel ao profissional. A contaminacdo microbiana
verificada em nossos testes encontra amparo entre iniUmeros estudos, que
também evidenciaram a necessidade de descontaminacdo dos cones de guta-

percha antecedendo imediatamente a obturacdo dos canais radiculares,
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destacando-se estudos investigando a presenca de contaminacdo microbiana em
cones de guta-percha em embalagens lacradas (NAMAZIKHAH et al., 2000;
GAHYVA & SIQUEIRA, 2001; PANG et al., 2007; KAYAOGLU et al., 2009), e
outros avaliando esta contaminacdo em embalagens j& em uso clinico
(NAMAZIKHAH et al., 2000; PANGet al., 2007; KAYAOGLU et al., 2009).

Dentre as inumeras solugcbes para desinfeccdo a frio que tém sido
avaliadas, o periodo de tempo dessas substancias na eliminacdo dos micro-
organismos oscila entre imediato (GOMES et al., 2005), a longos periodos, até 72
horas (GOMES et al., 2005), havendo portanto, a necessidade de que a pratica
clinica endodbntica esteja amparada por processos de desinfeccdo rapidos e
seguros (SIQUEIRA et al., 1998; CARDOSO et al., 1999; GOMES et al., 2005;
COLETTO et al., 2006; PANG et al., 2007). A rapidez torna-se um fator de suma
importancia quando € necessaria a desinfeccdo de varios cones utilizados na
técnica de condensacéao lateral (GOMES et al., 2005). InUmeros estudos apontam
gue o hipoclorito de sodio € um agente efetivo e seguro para uma rapida
desinfeccdo, mesmo em pequenas concentracbes (SIQUEIRA et al., 1998;
KOTAKA et al., 1998; CARDOSO et al., 1999; DA MOTTA et al., 2001; GAHYVA &
SIQUEIRA, 2001; DE SOUZA et al., 2003; GOMES et al., 2005; OZALP et al.,
2006; COLETTO, 2006; ROYAL et al., 2007; PANG et al., 2007).

Com relacdo aos cones de papel, a permanéncia de umidade no interior
dos canais, apos realizados os procedimentos de desinfec¢do, podera impedir o
selamento adequado no momento da obturacdo dos canais (HABITANTE et al.,
1995). Portanto, cones de papel absorvente tém sido rotineiramente utilizados,

retirados diretamente de suas embalagens, e introduzidos nos canais radiculares
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para promover a secagem. Por esta razdo estes devem estar livres de micro-
organismos no momento de sua utilizacdo, para que a cadeia asséptica seja
respeitada (LEONARDO et al., 1997b).

As embalagens de cones de papel absorvente podem ser apresentadas em
caixas divididas em seccbes, onde os cones de papel sédo distribuidos, ou em
embalagens tipo cell pack; que contém 6 cartelas, e comportam 6 células. Em
cada célula, os cones de papel sdo acondicionados em grupo de cinco unidades, o
gue dificulta a contaminagcdo do conteddo das outras células, caso elas
permanecam integras e sem ruptura.

No experimento em que avaliamos a contaminacdo em cones de papel
absorvente de trés marcas comerciais, a marca Roeko apresentou-se em caixas
com seis divisdes, contendo 180 unidades em tamanhos padronizados e
denominadas estéreis pelo fabricante. A esterilidade destes cones foi confirmada
por NOSsO experimento, assim como para os cones da marca Dentsply. Contudo,
tal condicdo de esterilizacdo pode ser extinta no momento da abertura do lacre
guando expostos ao ambiente clinico desde a primeira utilizacdo, necessitando
gue os profissionais recorram a novo processo para esterilizacdes (KUBO et al.,
1999b), isto ndo ocorreu com as embalagens tipo cell pack, da marca Dentsply, o
gue representou uma importante vantagem.

Os cones da marca Endopoints, denominados esterilizados nas
embalagens, demonstraram contaminacdo em todas as amostras testadas.
Observamos também, que as embalagens cell pack desta marca néo

apresentavam seguranca quando manuseadas. Na coleta das amostras, muitas
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células se romperam, expondo outros cones, que foram descartados para o0s
testes.

Em recente visita a filial brasileira da fabricante de cones Dentsply
(Petropolis — RJ), com a participacdo de alunos de Mestrado e de Especializacdo
em Endodontia da Universidade Estacio de Sa, pudemos conhecer e acompanhar
0 processo de fabricacdo de inUmeros materiais de consumo em Odontologia, e,
mais especificamente, dos cones de guta-percha e papel. Como a manipulacdo na
linha de producao tanto dos cones de guta-percha como dos de papel é feita, em
grande parte, manualmente, algumas medidas de assepsia foram verificadas. O
primeiro ponto observado foi o controle microbioldgico do ar atmosférico, realizado
com o auxilio de placas contendo meio de cultura sélido, deixadas em cada
dependéncia para posterior cultura e avaliagdo do potencial de contaminacdo do
ambiente. Outro ponto observado na manipulagdo dos cones de guta-percha e de
papel € que os funcionarios sdo obrigados a fazer a antissepsia das maos com
alcool 70% em gel a cada 30 min, uma vez que suas maos nao trabalham
enluvadas. Ao final do processo, ap0s a insercdo nas embalagens, os cones de
papel absorvente sao enviados para um laboratério especializado que promovera
a esterilizacdo dos mesmos por radiacdo gama, enquanto que, 0s cones de guta-
percha estardo destinados ao consumo imediato. Desta maneria, pode-se
observar o empenho do controle de producéo sob condi¢cbes assépticas. Contudo,
muitas diferencas poderdo ocorrer na tecnologia de fabricacdo adotada pelos
diferentes fabricantes, assim como no controle da contamina¢cdo dos mesmos, que
€ requerido em todos os niveis de producdo, empacotamento e distribuicdo

comercial. E importante acrescentar que a forma de armazenamento das
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embalagens pelas distribuidoras também influenciara nas condigbes de
esterilidade desses materiais até o0 momento de seu uso.

Especialmente com relacdo aos cones de papel, é primordial ressaltar que,
na pratica clinica, o profissional ndo tem como constatar a presenca de
contaminagdo microbiana nestes cones, dependendo, portanto, da informacgé&o
guanto a esterilizacdo provida pelo fabricante. Lamentavelmente, a precisdo desta
informacéo fornecida pelo fabricante de alguns cones testados, no presente

estudo, ndo pode ser confirmada.
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CONCLUSAO

Nosso estudo demonstrou que:

1. Das 30 caixas de cones de guta-percha acessoérios examinadas, 15
caixas provenientes de dentistas clinicos gerais e 15 de especialistas, 9
(30%) apresentaram contaminagcdo bacteriana nos cones testados.
Sendo 4 (13,3%) amostras provenientes de clinicos gerais e 5 (16,6%)
amostras de especialistas em Endodontia;

2. Nao foi verificada diferenca estatisticamente significante no indice de
contaminacgao dos cones de guta-percha das caixas testadas em relacao
a sua proveniéncia; e

3. Das trés marcas de cones de papel absorvente investigadas nao foi
observada presenca de contaminacéo bacteriana nos cones das marcas
Denstsply e Roeko. Os cones testados da marca Endopoints
apresentaram contaminagdo bacteriana em todas as amostras

examinadas.
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ANEXO | — Composicao do caldo de tioglicolato- Fluid Thyoglycollate Medium

(FTM), Merck.

Digerido pancreatico de caseina...........ccccevvvevevvvivvnnennnnnnn. 15¢g
Extrato de levedura..............couvveiveiiiiiiiiiis e 59
DEXITOSE. ..t 5,50
Cloreto de SOdI0..........uuuuiiiiieieiiie e 2,59
ot 1S3 1] = TSRS 0,59
Tioglicolato de SOAI0............cceeeiiiiiiiiiiecce e 0,59
RESAZUIMNNA. . ..iiiiieeciceieeeeeeee e 0,001g
0 - | 0,75¢g
Agua destilada 0.S.P.....cveeereeeeeeeee e, 1000ml
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ANEXO II- Agar CLED

Formula* por Litro de Agua Purificada

Hidrolisado pancreatico de gelatina..............c.ccovvvvvvvvnnnns 4,09
Hidrolisado pancreatico de caseina............cccceevvevvvevvnnnns 4,0
Extrato de carne de vaca...........ccccveeeeiviiieee i 3,0
LACIOSE... oo 10,0
L-CSTINA. ...ttt 0,128
Azul de bromotimol...........cceeveiiiiii e 0,02
AGAT . e 15,0
pH 7,3%0,2

*Ajustada e/ou suplementada conforme necessério para cumprir os critérios do
desempenho

Morfologia tipica das colénias no agar CLED.

ORGANISMOS MORFOLOGIA DAS COLONIAS

Escherichia coli Colbnias amarelas, opacas; meio amarelo

Colbnias amarelas a azuis esbranqui¢cadas, muitas

Klebsiella, Enterobacter AR
vezes mucoides; meio amarelado

Colbnias azuis translucidas; meio verde azulado a

Proteus
azul

Colbnias verdes com superficie tipica prateada e

Pseudomonas aeruginosa . S
periferia rugosa; meio azul

Colbnias de pequena dimensao, amarelas com

Enterococcus oA .
cerca de 0,5 mm de didmetro; meio amarelo

Colbdnias amarelas escuras, de cor uniforme; meio
Staphylococcus aureus

amarelo
Staphylococcus negativos Coldnias amarelas palidas, mais opacas que o
para a coagulase Enterococcus

Adaptado de BD Diagnostic Systems Europe
http://www.bd.com/resource.aspx?IDX=9062 (acesso em 08/04/2010).
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ANEXO llI- Composic¢ao do caldo TSB- Tryptic soy Broth- Merck.

Composicéao tipica (g/l)

Peptona de origem ndo animal....................... 20,0
D(+) gIUCOSE.....coieieeieeeeeeeee e 2,5
Cloreto de SOAI0.........cccuvviiieiiiiiiieee e 50
Fosfato dipotassico hidrogenado..................... 2,5
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ANEXO IV- Agar EMB-TEAGUE

Composicéo por litro:

Peptona........ccooo i 10,09
SACANOSE. . vttt 5,09
Hidrogenofosfato dipotassico...........cccceeveeeenieeennn. 2,09
LACIOSE. ... i 5,09
Eosina amarela............ccccoeeeeeeiieiiiiicn 0,49
Azul de metileno...........ccoovviiviiii e, 0,065¢g
AGAI e e 12,09

Finalidade: meio de cultivo destinado a demonstracdo e isolamento de
enterobactérias patdgenas para diferenciar as lactose positivas (colonias cor
verde) e as lactose negativas (coldnias cor do meio), em semeadura primaria, para

0 seu posterior isolamento e identificacéo.
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ANEXO V - Agar sangue de carneiro

Composicéo por litro

Mistura especial de peptona..........cccccvvvvvvevevvnnnnnns 239
Y 1 01T o SRR 1,09
Cloreto de SOdi0...........uuveeiiiiiiiiiieieeeeeee e, 5,09
AGAI e i 10g

Meio rico em nutrientes destinado a isolamento de bactérias anaerdébias,
aerébias ou facultativas. Ideal para o isolamento de Streptococcus beta-
hemoliticos e alfa-hemoliticos em semeadura priméaria. A conservacdo dos
eritrécitos integros favorecem a formacéo de halos de hemdlise nitidos, Uteis para

a diferenciacao de Streptococcus spp. e Staphylococcus spp.
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ANEXO VI - Telegrama a Endopoints

B

TELEGRAMA

Para enviar telegrama ligue 0800 5700100 ou acesse www.correios.com.t

CONTEUDO DA MENSAGEM

<<A/C DEPARTAMENTO TECNICO DA ENDOPOINTS EM PESQUISA
REALIZADA POR NOS MESTRANDOS EM ENDODONTIA CONSTATAMOS A
PRESENCA DE CONTAMINACAO MICROBIANA EM AMOSTRAS DE CONES DE
PAPEL 22 SERIE ARMAZENADOS EM EMBALAGENS CELL PACK DITOS
ESTERILIZADOS PORTANDO VIMOS INFORMAR E SOLICITAR MAIORES
ESCLARECIMENTOS.RESSALTAMOS QUE FORAM FEITOS 3 TESTES
MICROBIOLOGICOS.TAMBEM AVALIAMOS CONES DE OUTROS FABRICANTES.
SEGUEM OS LOTES 96089P- 94059P/91092 A DISPOSICAO PARA NOVOS

ESCLARECIMENTOS

DR® MARCIA MOREIRA NACIF(REPRESENTANTE GRUPO DE PESQUISA)

MCNACIF @ GMAIL.COM >>

Cépia do telegrama no. MB016323879 postado em 09/02/2010 as 17:27, destinado a

<<ENDO POINTS INDUSTRIAL DA AMAZONIA>>

Avenida BARAO DO RIO BRANCO 831
CENTRO  69400-000 - Manacapuru/AM

REMETENTE

COPIA DE TELEGRAMA

USO EXCLUSIVO DOS CORREIOS

[ IMudou-se [6[__] Recusado
E Ausente Falecido
[Z] Desconhecido

N&o existe o nimero indicado

[4] ] enderego insuficiente. Faltou:..............ccoru.ue...
15| OO (ERPOGIICAS) ..... o e S il BTt 2o rensidotin

INATARIO

MARCIA CHRISTINA ANDRE MOREIRA NACIF
Rua Conde de Bonfim 232 SALA 507
Tijuca

20520-054 - Rio de Janeiro/RJ

L
F

)l

TL4H
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ANEXO VII — Resposta da Endopoints

Contaminac¢ao microbiana - Lotes 96089P/94059P/91092P
LABORATORIO X

de  exportacao <exportacao@tanari.com.br> ocultar detalhes 11 fev
para  menacif@gmail.com
cc  tanari_tanariman@hotmail.com
data 11 de fevereiro de 2010 16:11
assuntoc  Contaminacdo microbiana - Lotes
96089P/94059P/91092P

Prezada Dra. Marcia,

Recebemos por fax seu relatério ao Departamento Técnico da Endo
Points, pelo qual agradecemos.

Encaminhamos a diretoria da empresa, para autorizar fazermos uma
investigacdo sobre esse caso isolado, pois procuramos sempre oferecer
aos nossos distinguidos clientes um produto de aita qualidade e sem
contaminacéo.

Vamos checar os lotes mencionados para podermos fazer uma avaliacéo
completa, e, que retornaremos a V. Sa., com um esclarecimento.
Estamos até dispostos em efetuar a reposicédo das caixas de Cell Pack,
ja que zelamos pela qualidade dos nossos produtos. Queira, por favor,
nos mencionar o nimero das Notas Fiscais, onde aparecem as citadas
caixas, e, se as mesmas estavam lacradas no momento de sua andlise.

Atenciosamente,
Cayo Vasconcelos

Endo Points Industrial da Amazénia Ltda.
E-mail: exportacao@tanari.com.br
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ANEXO VIII - Artigo enviado para publicacao

AVALIACAO DA CONTAMINACAO DE
CONES DE PAPEL ABSORVENTE

EVALUATION OF CONTAMINATION OF ABSORBENT PAPER POINTS

Bernardo Mattos Almeida (mestrando em Endodontia — UNESA); Marcia Christina
André Moreira Nacif (mestranda em Endodontia — UNESA); Patricia dos Santos
Marotta (mestranda em Endodontia — UNESA); Thiago de Oliveira Ribeiro (mestrando
em Endodontia — UNESA); Flavio Rodrigues Ferreira Alves (professor doutor —
UNESA); Julio Cezar Machado de Oliveira (professor doutor — UNESA);.

Marcia Christina André Moreira Nacif. Rua Conde de Bonfim n°232, 507, Tijuca, Rio de
Janeiro, CEP: 20520-054, RJ, Brasil. mcnacif@gmail.com. Tel: (021)2264-0052.

Resumo: A umidade no sistema de canais radiculares podera interferir no perfeito
selamento da obturacdo. O papel absorvente na forma de cones é o ultimo material a ser
inserido nos canais antes da obturacdo dos canais radiculares. Neste contexto,
instrumentos e materiais devem estar livres de micro-organismos que poderdo contribuir
para a instalacdo e persisténcia das patologias perirradiculares. O objetivo deste estudo
foi avaliar a presenca de contaminacdo microbiana em trés marcas comerciais de cones
de papel absorvente denominadas esterilizadas. Foram avaliadas as marcas Dentsply e
Endopoints em apresentacao cell pack e a marca Roeko em embalagem plastica com
subdivisdes. Conclusédo: As marcas Dentsply e Roeko néo evidenciaram contaminagéo. A
marca Endodpoints evidenciou contaminagédo em todas as amostras avaliadas.

Palavras-chave: cones de papel absorvente, contaminacéo, esterilizacao.

Abstract: The humidity into root canal system may interfere with the perfect sealing of the
filling. The absorbent paper points are the latest material to be inserted before the root
canal filling. In this context, instruments and materials should also be free of
microorganisms that may contribute to the establishment and persistence of periapical
diseases. The aim of this study was to evaluate the presence of microbial contamination in
three brands of absorbent paper points named sterile. We evaluated Dentsply, Endopoints
and Roeko packages. Conclusion: Dentsply and Roeko brands showed no contamination.
Endodpoints showed contamination in all samples.

Key words: absorbent paper points, contamination, sterility.
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INTRODUCAO

O sucesso no tratamento das patologias de origem endodéntica reside no controle
da infeccdo microbiana no sistema de canais radiculares. O fracasso na eliminagdo ou
diminuicdo da carga microbiana quer no preparo quimico e mecéanico, na medicacao
intracanal ou apés a obturacdo, assim como, a falta de um rigido protocolo da assepsia,
ou selamento coronario inadequado estdo entre fatores que convergem para o fracasso
do tratamento.

O acesso de micro-organismos ao interior do sistema de canais radiculares
comumente inicia-se através de processo da carie, trauma ou procedimentos iatrogénicos
(9). Estudos relatam que quando o tratamento endoddntico é realizado sob condi¢des de
assepsia, e de acordo com principios clinicos, a taxa de sucesso é geralmente elevada
(13). Eliminar ou reduzir a carga microbiana, assim como, prevenir a introducdo de novos
micro-organismos nos canais radiculares, ou mesmo impedir a reinfeccdo por micro-
organismos da saliva sdo os objetivos a serem alcangados pelo tratamento endodéntico
(10).

Com relacdo a obturacdo dos canais, seu objetivo é conseguir um perfeito
selamento do canal radicular, de modo a impedir 0 acesso das bactérias remanescentes
aos tecidos perirradiculares e a nutrientes, removendo espag¢os que contribuem para o
continuo crescimento microbiano. O preenchimento radicular visa também, sepultar as
bactérias que resistram aos procedimentos da terapéutica endodbntica e ainda
permaneceram nas paredes do canal ou nos tubulos dentinérios, uma vez que podem
sustentar a inflamacgé&o perirradicular impedindo o inicio do processo de reparacéo (11).
Ap6s o protocolo de desinfeccdo (preparo quimico e mecanico seguido ou nao de
medicacdo intracanal), a condi¢cdo de desinfec¢do serd mantida pela obturacdo e nesta
etapa, a umidade no interior do sistema de canais radiculares pode atuar como fator

limitante ao perfeito selamento marginal da obturacéo (2). Para tentar solucionar este
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problema, varios métodos de secagem dos canais radiculares tém sido relatados: alcool
(15), canulas de aspiracdo associadas a papel absorvente (2) e cones de papel
absorvente (6). Dentre estes, 0 uso de cones de papel absorventes € o mais utilizado com
esta finalidade, sendo também aplicado para coleta de amostras, para cultivo microbiano
e introdugéo de medicamentos intracanal (3).

Leonardo et al. (5) evidenciaram que instrumentos contaminados podem introduzir
micro-organismos e seus produtos toxicos para o interior dos canais, podendo contribuir
para a instalacdo e persisténcia de patologias endoddnticas. Dentro deste contexto, cones
de guta-percha e cones de papel absorvente também devem estar livres da presenca de
micro-organismos no momento de sua utilizacéo.

Edwards et al. (1) relatam que as pontas de papel absorventes sdo indicadas para
secagem prévia a obturacdo, aplicacdo de medicacdo antibacteriana, obtencdo de
amostra de cultura, contencdo de hemorragia apical e presenca ou ndo de exsudato no
interior dos canais radiculares; e, sendo estes cones, os Ultimos materiais inseridos nos
canais antes da obturag&o, sdo importantes para o0 sucesso da terapia endodontica.

Quatro marcas comerciais de cones de papel foram testadas por Orstavick &
Moller (7) quanto a sua esterilidade e atividade antimicrobiana; os testes de esterilidade
seguiram os padrBes propostos pela International Organization of Standartization (ISO).
As marcas testadas foram: Absorbent points sterile (Johnson & Johnson-USA);
Pappersspetsar (Johnson & Johnson-Suécia); Absorbent paper points sterilized (A/S
Norsk Dental Depot-Noruega) eAbsorbent paper points ‘PD’ (Produits Dentaire S.A.-
Suiga). Os autores néo evidenciaram crescimento microbiano em qualquer amostra. Uma
pequeno halo de inibigao ficou evidenciado pela marca ‘PD’.

A atividade antibacteriana de cones de papel absorvente foi testada por Rawle et
al. (8) nas marcas Kerr/Sybron Absorvent Paper Points, Johnson & Johnson Paper Points,

Produits Dentaire Paper Points e Endic Absorvent Paper Points, onde n&do evidenciaram
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contaminacdo. Nas marcas Kerr/Sybron; Johnson & Johnson e Produtos Dentaire ndo
houve zona de inibicdo, com excecdo da marca Endic Absorbent Paper Points (Endic 40 e
Endic 50) que exibiu atividade antibacteriana comprovada contra micro-organismos do
biofilme dental.

Amostras de cones de papel retiradas de embalagens lacradas foram avaliadas
por Leonardo et al. (5) num total de noventa e seis cones de papel das marcas: Tanari
(embalagem sortida e individual), Conne e Odahcan. Foi utilizado meio de tioglicolato
(Difco-Brasil), e incubados por 20 dias a 37°C em estufa bacteriolégica. Todas as
amostras exibiram contaminacgdo; sendo Tanari: 70,8%, na embalagem sortida, e na
individual: em 66,6%, e Odahcan e Conne em 4,2%. Os autores concluiram que 0s cones
de papel deveriam ser esterilizados antes de sua utilizacao.

Avaliacédo realizada por Sé et al. (12) analisou 5 marcas de cones de papel
absorvente obtidas em caixas lacradas das seguintes marcas: Tanari, Roeko, Dentsply,
Herpo e Conne. As amostras foram inseridas em meio de tioglicolato (Oxoid-England) e
mantidas por 14 dias em estufa a 35°C. Os cones das marcas Roeko (12 e 22 séries) e
Dentsply (12 série) ndo mostraram contaminacdo. Os cones da marca Dentsply (22 série)
exibiram 100% de contaminacdo. A marca Conne (12 e 22 séries); e Herpo (12 série)
evidenciaram 6,7%, enquanto que a Herpo (22 série) evidenciou contaminacéo de 20%.
Os cones da marca Tanari (12 série) mostraram 66,7% de contaminacao.

Tartarotti et al. (14), que avaliaram a contaminacdo em pontas de papel
absorvente e pontas de guta-percha em caixas ja abertas em uso. Treze pontas da marca
Endopoints foram divididas em dois grupos (12 e 22 série), cada grupo dividido em dois
subgrupos. O grupo | (12 série) foi composto de 4 pontas n° 30 e 3 pontas n° 40. O grupo
Il (22 série) recebeu 4 pontas n°® 55 e 2 pontas n° 60. O estudo comprovou a

contaminacéo de todas as amostras.
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Dentro deste contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a presenca de
contaminacdo em cones de papel absorventes de diferentes marcas, embalagens seladas

e apresentados denominados esterilizados.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo teve como finalidade avaliar a presenca de contaminacdo microbiana
em 114 cones de papel absorventes denominados esterilizados pelo fabricante, de trés
diferentes marcas comerciais, de calibre 0,45 a 0,80.

Toda a manipulacdo dos cones foi realizada no interior de uma capela
microbiolégica, composta por uma cabine de prote¢cdo bioldégica previamente
descontaminada com etanol 70% e esterilizada por luz ultravioleta durante 15 min.

As marcas avaliadas foram Roeko-Colténe/Whaledent (Langenau, Alemanha) (Fig.
01), Dentsply-Maillefer (Ballaigues, Suic¢a) (Fig. 02), Endopoints (Manacapuru, Brasil) (Fig.
03). Os cones das marcas Dentsply e Endopoints apresentavam-se em embalagens tipo
cell-pack, enquanto que os da Roeko estavam em embalagem Unica nao individualizada
(caixa plastica com divisdes). Em todas as caixas testadas constava no rétulo a indicacao
de que os cones estavam esterilizados. No total foram avaliadas nove caixas de cones de
papel absorvente, lacradas, sendo trés caixas para cada marca. Os cones foram divididos
em grupos de acordo com sua marca, e em subgrupos de acordo com seus lotes,
conforme segue: grupo 1- Dentsply nos.108694B, 078956B, 625381; grupo 2- Endopoints

nos. 96089P, 94059P, 91092; grupo 3- Roeko nos. 214468, 214341, 218482 (Tabela I).

89



Tabela I: Lotes de cones de papel avaliados e numeragé&o dos tubos teste

MARCA 1° LOTE 2° LOTE 3°LOTE
Dentsol 108694B 078956B 625381
Pl tubos n®s.1/6 tubos n®s. 7/ 12 tubos n°s.13/ 18
214468 214341 218482
Roeko tubos n°s.19 / 24 tubos n°s. 25/ 31 tubos n°s. 32/ 36
Endonoints 94059P 96089P 91092
P tubos n°s. 37 /43 tubos n°s. 44 / 49 tubos n°s. 5 0/ 54

Tubos contendo meio de cultura foram numerados, de acordo com 0s respectivos
grupos e subgrupos. Foram testados dois cones (Endopoints, Dentsply e Roeko) de cada
calibre, de cada célula, ou divisdo. Os cones foram imersos em caldo de cultivo TSB
(triptcaseina de soja) totalizando 54 tubos. Somados a isso, dois controles negativos para
cada grupo: sendo um tubo fechado apenas com o caldo de cultivo TSB, e um outro tubo
de TSB mantido aberto dentro da cAmara microbioldgica durante o experimento. Como
controle da eficacia do meio de cultura utilizou-se uma amostra com dois cones
contaminados por saliva humana (controle positivo) para cada grupo. Ressaltamos que

todas as amostras foram coletadas sob rigida assepsia (Tabela II).
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Tabela II: Distribui¢cdo dos grupos por quantidade de cones de papel, amostras,
repeticdes e tubos/testes.

N° cones N° caixas N° de N° total de
Marca X ;
Selecionados examinadas tubos/testes cones
Dentsply 12 3 18 36
Endopoints 12 3 18 36
Roeko 12 3 18 36
Controle
) - - 6 .
negativo
Controle positivo 2 3 3 6
Totais - - 63 114

(-) N&o aplicavel ou irrelevante

Os tubos foram entdo armazenadas a 37°C em estufa bacteriologica, e duas
leituras foram realizadas para observacédo do grau de crescimento microbiano, uma apds
24 horas e outra ap6s 48 horas.

Apés a leitura dos resultados, os tubos que apresentaram turbidez foram agitados
em vortex por 1 min para homogeneizacdo e em seguida foi realizada semeadura por
estriamento com o auxilio de algas de platina esterilizadas. Foi aplicada a técnica de
esgotamento para evidenciacdo de enterobactérias e meio seletivo em placas de agar
sangue de carneiro e agar EMB-Teague (Eosina-Azul de Metileno), fornecidos pela Plast
Labor, Brasil. Os tubos que ndo apresentaram sinais de crescimento microbiano foram
mantidos em estufa bacteriolégica a 37°C por até 21 dias para confirmacdo de auséncia

de contaminacao.
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RESULTADOS

Aos tubos contendo os cones de papel das marcas Dentsply e Roeko ndo
evidenciaram qualquer crescimento microbiano nos diferentes periodos de tempo.

Os cones da marca Endopoints mostraram contaminagdo em todas as amostras
avaliadas ap6s 24 horas de incubagdo. O nivel de contaminagdo foi evidenciado pela
intensa turbidez, com presenca de halo de fermentacao.

A semeadura de uma aliquota do caldo TSB das amostras da marca Endopoints
em &gar sangue e EMB revelou crescimento em todas as placas, confirmando a
contaminacdo bacteriana. No &gar sangue, foi verificado a presenca de hemolise na
maioria das placas. O departamento técnico da Endo Points foi comunicado por nés,
guanto aos resultados encontrados; em resposta, informaram-nos que estariam

procedendo a investigagéo sobre o0 caso isolado e uma avaliacdo completa.

DISCUSSAO

A reducao ou eliminagdo dos micro-organismos do sistema de canais radiculares e
a prevencao de nova infec¢do dos canais obturados séo alguns dos objetivos principais
do tratamento endodéntico. A carga bacteriana pode ser eliminada ou diminuida a niveis
compativeis com a salde por meio do preparo quimico e mecéanico e da medicacao
intracanal.

A permanéncia de umidade no interior dos canais, apoOs realizados o0s
procedimentos de desinfeccdo e preparo quimico e mecéanico, podera impedir o
selamento adequado proporcionado pela obturagdo dos canais. Portanto, cones de papel
absorvente tém sido rotineiramente utilizados, diretamente de suas embalagens, e
introduzidos nos canais radiculares para promover a secagem. Por esta razdo, estes
devem estar livres de micro-organismos ho momento de sua utilizacdo, para que a cadeia

asséptica seja respeitada.
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As embalagens de cones de papel absorvente podem ser apresentadas em caixas
divididas em seccbes, onde o0s cones de papel sdo distribuidos. Outra forma de
apresentacdo é chamada de cell pack, e os cones de papel sdo acondicionados em grupo
de cinco unidades, eliminando a necessidade de esterilizacdo antes do uso.

As amostras de cones de papel das marcas Dentsply e Endopoints utilizadas neste
estudo apresentaram-se em embalagem cell pack, denominados esterilizados pelo
fabricante. As embalagens continham 6 cartelas (uma cartela de cada calibre de cone);
cada cartela comportava 6 células, e cada célula apresentava 5 unidades de cone de
papel.

A marca Roeko apresentou-se em caixas com seis divisbes, cada divisdo
comportava um calibre de cone, contendo 180 unidades em tamanhos padronizados e
denominados esterilizados pelo fabricante. Contudo, esta condicdo de esterilizacdo pode
ser extinta no momento da abertura do lacre quando expostos ao ambiente clinico desde
a primeira utilizacdo, necessitando que os profissionais recorram a novo processo para
esterilizacdo (4); isto ndo ocorreu com as embalagens tipo cell pack, uma importante
vantagem.

Os cones da marca Endopoints, denominados esterilizados nas embalagens,
demonstraram contaminag¢do em todas as amostras testadas. Observamos também, que
as embalagens cell pack né&o apresentavam seguranca quando manuseadas. Ja que na
coleta das amostras, muitas células se romperam expondo outros cones; estes ndo foram
utilizados para os testes.

E importante ressaltar que, na pratica clinica o profissional ndo tem como
constatar a presenca de contaminacdo microbiana nos cones de papel, dependendo,
portanto, da informagdo quanto a esterilizagdo provida pelo fabricante. Lamentavelmente
a precisédo desta informacao fornecida pelo fabricante de algumas amostras testadas nao

pode ser confirmada.
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CONCLUSAO

Dentre as marcas comerciais, duas (Dentsply e Roeko) ndo apresentaram
contaminacao dos cones de papel em todas as amostras testadas.

Todos os cones da marca Endopoints demonstraram contaminagdo em grau

elevado.
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