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RESUMO

A guta-percha na forma de @nes constitui € emento responsavel por grande parte da obturagdo do conduto radicular. A
guta-percha é um dos materiais odontol6gicos mais bem acatos pelos teados vivos, ndo interferindo no proces de
reparacdo que se processa g0s a obturacdo. A etapa da obturacdo tem como oljetivo principal manter o canal radicular
livre de microarganismos. Por ess motivo alguns profissonais, antes de exeata-la, esterili zam os cones de guta-percha.
No entanto o oljetivo deste trabalho, é mnstatar a esterili dade dos cones de guta-percha que estdo sendo utili zados por
alunos do curso de Odontologia, dos cones de tubos ndo manipulados, e os cones utilizados por espedalistas em
Endodontia. Para realizagdo deste estudo foram analisados 30 (trinta) cones divididos igualmente entre as procedéncias
acima descritas. Estes ®réo imersos em meio de ailtura BHI (infuso céebro-coragéo). Os resultados encontrados no estudo
demonstraram que a manipulagdo exagerada dos cones de guta percha representam uma fonte de @ntaminacéo,
necesstando de uma desinfec@o prévia para que a obturacdo possa ocorrer de maneiramais fgura.
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INTRODUCAO

A guta-percha é conhecida hd mais de 100 ancs na Odortologia como material obturador dos canais
radiculares, sendo omais bem aceito peo tecidos vivas, conforme atestam inimeros trabalhaos, ndo interferindo
Nno proces de reparacdo que se processa gos a obturagdo. Sua composicdo, segundo Paiva e Antoniazz
(1993, & Guta—percha, 6xido e zinco, sulfatos metali cos, resinas ou ceras.

Buchbinder (1966 colocou os cones de guta-percha em placas de Petri usando pastil has de formaldeido;
0 vapor liberado conseguiu eiminar esporos do B. subtilis num periodo ce 3 a4 haras e S. albus em 2 haras. O
autor concluiu que este méodo é etremamente barato e altamente detivo, porém € muito demorado para se
alcancar esterili zago.

Montgomery (1971) analisou cones de guta-percha em tubos lacrados e observou crescimento bacteriano
(S. aureus e Pseudomonas p.) em 8% dos cones. O meio de cultura utilizado foi 0 agar sangue. A quantidade
encontrada ndo foi significativa, mas como 6s microorganismos encortrados eram patogénicos, o autor concluiu
que haveria necesddade de descortaminar 0s cones de guta-percha aites da obturac8o dcs canais radiculares.
Es< autor considerou que os dedos do qoerador representam uma fonte de contaminagdo. Iniciou a imersdo em
PVP-I (polivinilpirrolidora e iodine a 5,25% por seis minutos e sugeriu a lavagem das méos apos a colocagdo do
dique de borracha, o que reduziria consideravelmente 0 nimero de microorgani Smos remanescentes.

Moraes e Olmedo (1971 fizeram uma pesquisa na qual imergiram, no meio de cultura BHI (infuso
cérebro-coragdo), cones de guta-percha de tubos lacrados e de tubos j& manipulados. Observaram que ndo hauve
crescimento bacteriano em nenhum dos cones. Concluiram entdo que édesnecessiria arecomendagdo do uso de
solucdes desinfetantes.

Bergar (1973 demonstrou que os cones de guta-percha, por apresentarem superficie lisa e serem
constituidos de materiais que ndo sdo proprios ao desenvdvimento bacteriano, muitas vezes estéo livres de
contaminagdo na embalagem.
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Senia et. al. (1979 quiseram testar a eficacia dos agentes desinfetantes. Para tanto imergiram 0s cones
de guta-percha em vérias suspensdes celulares (S. epidermidis, Corynebacterium xerosis, B. sulitilis, E. coli e S.
faecalis), durante um mnuto e estes foram esterili zados. Os cones eram secos ao ar e submersos em 10 ml de
Clorox (hipoclorito de sodio) a 5,25% por 30, 45 ou 60 segundcs. Eles descobriram que a forma vegetativa do B.
subtili s foi eiminada depois de 45 segundcs de imersdo, no entanto esporos de B. subtili s requeriam um minuto
de esterili zacdo. Os autores concluiram que para efetividade da desinfeccdo dos cones por essa substancia seria
necessario um mnuto deimersao

Moorer e Genet (19823) questionaram a necessdade de descontaminacdo das cones de guta-percha antes
de seu wso clinico; desde antdo ees observaram a reducdo no nimero de bactérias apds colocarem cones de guta-
percha em suspensdes bacterianas, 0 que resultou num declinio acentuado do mimero de cdulas viaves, com
iSO os autores concluiram que os cones de guta-percha possuem propriedades antibacterianas e que diversas
espécies de microorganismos poderiam ser inibidos na presenca de cones de guta-percha.

Linke e Chohlayeb (1983 expuseram cones de guta-percha, de tubos slados ao ambiente, once
receberam todcs aerossdis provenientes do procedimento goeratério. Em seguida foram imersos em meio de
cultura BHI (infuso cérebro-coracéo). Observaram o crescimento bacteriano. Por esse motivo testaram solugdes
desinfetantes e indicaram a imersdo das cones em hipoclorito de sddio a 4,5% durante 5 minutos ou peridrol
(peréxido e hidrogénio) a 3% pelo mesmo perioda

Ludiow e Hermsen (1986 preconizaram a descontaminacdo dcs cones de guta-percha antes do seu uso
na obturacdo dcs canais radiculares. Os pesquisadores recomendaram imersdo em hipoclorito de sddio a 2,5%
durante um minuto, e 0s mesmos constataram que ndo hauve crescimento bacteriano nes tubos de cultura, apés a
imersdo das cones previamente contaminados por manipulacdo do gerador e saliva em hipoclorito.

Inde (1989 notou haver certa evidéncia de que os cones de guta-percha exercem ligeira dividade
antibacteriana.

Alvarez (1997 sugeriu a manutencdo da desinfeccdo do cone principal escolhido. Uma vez feita a
escolha do cone, este ea transferido para uma compressa de gaze estéril embebida em liquido ce Dakin
(hipoclorito de sddo 0,5%), para que fos<e realizada aobturacdo. Os cones fcundérios deveriam passar pelo
mMesmo proces. I1so era feito para manter a desinfeccdo previamente reali zada com vapor de formaldeido (24hs
recipiente lacrado) ou com Germekil, no minimo por 48 horas ou com merthiolate no minimo 5 minutos, ou
ainda com agua oxigenada a20 vol., por 15 minutos.

De acordo com Warwick (1993, hge a prevencdo da contaminacdo durante a fabricacdo dcs produtos é
téo importante quanto qualquer outra, devido a mudancas que ocorreram no comportamento domercado.

Silva, Shimizu e Antoniazzi (1994, apds a contaminacdo dcs cones de guta-percha de diferentes sries
com varias espécies de microorganismos por periodcs varidveis de armazenagem, observou que somente uma
marca comercial apresentou condcgdes seguras para utilizacdo, e concluiu que os cones deveriam ser
desinfetados antes do uso.

Lopes et a. (1997 andlisaram a superficie dos cones de guta-percha, apés frerem desinfeccdo em
agentes quimicos tais como: hipoclorito de sbdo a 5%, alcod iodado a 0,3%, germekil, glutaraldeido a 2%,
clorexidina a 2%, glicerina fenicada a 10% e vapor de formaldeido 4g/l. Esss autores observaram que ndo
houve alteracdo na superficie das cones apos desinfeta-los com diferentes agentes quimicos.

Leonardo €. a. (1997 andlisaram a esterilidade de cones de guta-percha de tubos scos. Dentre os
tubos analisadaos das cinco marcas comerciais testadas, duas apresentaram crescimento ocorrendo corntaminagéo
em 8%. Eles também verificaram a aividade antibacteriana desses cones, verificando ohalo de inibicdo causado
pela presenca dos cones em nmeio de cultura (Placas de Petri). Como resultado perceberam gque apenas uma das
marcas nNdo apresentou atividade antibacteriana.

MATERIAISE METODOS
Para 0 desenvdvimento do estudo foram utili zados 30 tubos de ensaio rosquedveis contendo meio de

cultura BHI (infuso cérebro-coracao) cada um; uma estante once foram acondcionadas os tubos; pinca porta-
cones estéril; 30 pares de luvas de procedimento; 30 envelopes de papd pardo contendo gze que foi



devidamente esterilizada; 30 mascaras e 30 cones de guta-percha. Os testes foram reali zados no laboratério de
Microbiologa da UNITAU.

Os cones foram divididos em 3 grupos:

Grupo 1: Cones de guta-percha utili zados por alunos do Curso de Odortologia.

Grupo 2: Cones de guta-percha embalados em tubos ndo manipulados.

Grupo 3: Cones de guta-percha utili zados por profisgonais especiali stas em Endodortia.

Os 30 cones foram coletados com a pinga porta- cones estéril, e a coleta foi feita seguindo-se
rigorosamente os padrdes de biossguranca, (uso de mascara e luva) em envelopes estéreis para que nao
houvese contaminacdo do meio e para manter a asspsia durante a coleta. Foram escolhidos 10 aluncs
aleatoriamente que estavam cursando 04° ano e que freglientavam a disciplina de Endodotia asdduamente. O
mesmo ocorreu na escolha dos 10 profissorais, foi dada preferéncia somente aqueles com especializacao em
Endodotia. Cada core coletado foi acondcionado no enveope de papel pardo com gaze estéril e
imediatamente ap6s a coleta, todas os cones foram levados ao laboratério de microbiologa para que fossm
imersos no meio de cultura BHI (infuso cérebro-coracdo). Alguns parédmetros foram seguidos para que ndo
influenciassem no resultado do experimento; marca comercial ndo foi levada em consideracdo e todas as caixas
eram de acrilico (tanto dos profissonais quanto dcs alunos), e ndo corntinham pastilhas de formol; os cones
noves foram retirados de sua embalagem original.

Os cones foram coletados e levados ao laboratorio, onde cada cone foi  removido com a pinga porta-
cones estéril de seu respectivo envelope marcado e imerso nomeio de cultura. O BHI (infuso cérebro-coragéo)
foi previamente preparado e acondcionado em tubos de ensaio rosgueavels para evitar contaminacdo do meio
ambiente.

Todo procedimento de imersdo dcs cones no meio de cultura foi realizado em capela de fluxo laminar.
Os tubos foram vedados e numerados, de acordo com 0 gupo a qual pertenciam. Foram levados para estufa,
onck permaneceram a uma temperatura constante de 37 °C por 48 horas.

Para nos certificamos da eficacia do meio de cultura, foi colocado um cone de guta-percha previamente
contaminado utili zando a mesma técnica acima descrita. Os resultados foram anali sados observando-se turvagéo
domeio de cultura.

RESULT ADOS

Ap06s a permanéncia dos cones de guta-percha na estufa pelo prazo determinado sob a temperatura de 37
°C, observamos que houve proliferacdo bacteriana somente en 2 culturas pertencentes a0 gupo dcs estudantes
(grupol); nos grupos 2 e 3 pertencentes aos tubos ndo manipulados e profissonais especiali stas respectivamente,
néo hauve crescimento bacteriano de acordo com atabela 1 a seguir.

Tabela 1 - Trés grupos analisados, com indicagdo de crescimento bacteriano e percentual, de acordo com as 10
culturas anali sadas de cada grupo

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
Total de Culturas Anali sadas 10 10 10
Total de Crescimento Baderiano 2 0 0
Porcentagem 20% 0% 0%

DISCUSSAO

O tratamento docanal radicular tem como uma de suas principais metas evitar a contaminacdo ou buscar
a desinfeccdo do ambiente endodaitico. Os produtos e subprodutos dos microorganismos tém importante papel



no desenvavimento, na etiologia e na persisténcia das doencas de origem endodérica. Baseado risto
procedimentos técnicos o utilizados para controlar e manter a cadela assiptica durante todo o tratamento
endodénico, principalmente na fase de obturacdo do canal radicular. O cortrole da infeccdo durante o
procedimento gperatdrio € uma condcdo esencial para o suces do tratamento e para manutencdo da salde e
bem estar do paciente. O risco de transmissio de doengas como Hepatite B, Canddiase, Tuberculose, Difteria e
AIDS entre outras por perfuragcdes ou microorganismos patogénicos, quando materiais estdo em contato com os
tecidos da cavidade oral, sGo uma das principais razfes que explicam a necessdade deste cortrole.

Entretanto apesar dos inimeros trabalhos realizados obre os cones, em diversos aspectos, € insuficiente
ainda aliteratura quetrata arespeito docomportamento das microrganismos.

N&o faltam trabalhos e artigos  sobre produtos que tém como finali dade a desinfeccdo das cones de guta-
percha. No entanto, esss trabalhos, de uma maneira geral, ndo se preocupam com posdves alteracdes da
superficie edas propriedades mecanicas provocadas nesses cones quando sdo executados esss procedimentos.

Os trabalhos de Montgomery (1971) apresentaram contaminacdo em 8% dos cones, porém o autor néo
considerou tal quantidade significativa; mas 0 mesmo ressaltou que haveria necesgdade de descontaminacéo dcs
cones de guta-percha antes da obturacéo, ressaltou, também, que os dedos do qoeradar representam uma forte de
contaminagdo e sugeriu a lavagem das maos ap6s a colocagdo do dque de borracha.

Porém Moraes e Olmedo (1971) concluiram ndo ser necessario o uso de soluctes desinfetantes, pois em
seus trabalhos que se assemelham aos trabalhos de Montgomery (1971), ndo hauve o crescimento bacteriano;
corroborando s resultados de Berger (1973, que confirma aravés da composicdo do cone que este ndo €
préprio ao desenvavimento bacteriano.

Moorer e Genet (19821 também em seus trabalhos observaram a reducdo do nimero de cdlulas viaveis,
apos colocar cones em suspensoes bacterianas.

CONCLUSAO

Os cones de guta-percha constituem o principal material obturador do canal radicular devido a sua
composi¢cdo compatibili dade bioldgica e estabili dade fisico-quimica. De acordo com o resultado dotido pudemos
observar que houve o crescimento bacteriano em 2 culturas de estudantes das 10 anali sadas.

O presente estudo demonstrou que a desinfeccao au esterili zagdo prévia dos cones de guta-percha usados
para obturacdo dcs canais radiculares parece ser desnecessiria, fato que talvez possa ser explicado pelas suas
propriedades antibacterianas. De qualquer maneira o transporte e manipulagdo exagerada deste mesmos cones
pode levar a contaminagdo, como parecem demonstrar os resultados obtidas com os cones colhidos dos aluncs
do curso de graduacdo que manipulam e transportam estes cones muitas vezes.

Desta maneira, parece mais sguro afirmar que estes cones devem sofrer descontaminacdo prévia, para
gue a obturacdo radicular possa ocorrer de maneira mais sgura.

ABSTRACT

The gutta-percha points, are responsible for the great majority of roat canal filling. It's one of the most
acceptable materials for biological tissues, nat interfering in the repairing process after filling canal roat. This
phase of filli ng roat, has with principal intention to kegp canal roat free of microorganisms. In addtion to this,
some profesgonals gerilize gutta-percha points, before filli ng canal roat. So, the purpose of this work, is to
verify the sterility of gutta-percha points that has being used for students of Odortology, the gutta percha points
of nonhanded tubes and also the gutta-percha points used for specialists of Endodortics. To this dudy, 30
gutta-percha points were analysed and dvided into 3 groups of ten according to their groups. All points were
immersed in Brain Heart Infusion. The results showed that wrong manipulation d gutta percha paints, is a
representative way of contamination, it is necessary a previous desinfection to make canal roat filli ng in a secure
procedure.

KEYWORDS: sterility , gutta-percha points, canal roat filli ng.
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