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RESUMO

A manutencdo da cadeia asséptica € um aspecto importante no tratamento
endodontico. Baseado neste principio, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar a
eficiéncia dos agentes quimicos antissépticos na clorexidina a 2% e no acido
peracético a 2% em desinfeccdo dos cones de guta percha na pratica endodéntica. A
amostra foi constituida por 20 cones de guta percha, 12 série (Dentsply) e dividida em
dois grupos A e B. O grupo A - dez cones foram imersos na clorexidina a 2% durante
10 minutos e o grupo B os cones foram desinfectados em &acido peracético por 10
minutos. Em seguida, foram removidos das substancias anticépticas, secos em gases
estéril, imerso nos meios de cultura BHI (Brain Heart Infusion). Levados a estufa
bacteriologica a 37°C durante 72 horas. A identificacdo do crescimento bacteriano foi
realizada através da visualizag@o no intervalo de 24, 48 e 72 horas. Em 72 horas as
amostras do grupo A estavam completamente turvas e as do grupo B permaneceram
limpidas. Nos resultados, o acido peracético apresentou um melhor desempenho

guanto a sua acgao desinfectante nos os cones de guta pecha.

Descritores: Biosseguranca, Acido Peracético, Clorexidina.



ABSTRACT

The maintenance of the aseptic chain is an important aspect of endodontic treatment.
Based on this principle, the present study was to evaluate the performance of the
chemical in antiseptic chlorhexidine 2% peracetic acid and 2% in disinfection of
gutta percha in endodontic practice. The sample consisted of 20 gutta percha, agrade
(Dentsply) and divided intotwo groups A andB. Group A- tencones were
immersed in 2% chlorhexidine for 10 minutes and group B cones were disinfected in
peracetic acid for 10 minutes. Were thenremoved from the antiseptic substances,
gases in dry sterile, immersed in the culture medium BHI (Brain Heart Infusion). Given
a bacteriological incubator at 37 °© C for 72 hours. The identification of the bacterial
growth was accomplished by viewing the range of 24, 48 and 72 hours. In 72 hoursthe
samples in group A were completely murky and group B remained clear. Evaluating
the results, peracetic acid showed a better performance as its disinfectant

action in the gutta defect.

Key Words: Biosecurity, Peracetic Acid, Chlorhexidine.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a comissdo da Fundacdo Oswaldo Cruz, Biosseguranca é
definida como o conjunto de acbes voltadas para a prevencdo, minimizacdo ou
eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos, que podem comprometer a
saude do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos
desenvolvidos (PATRICIO et al., 2010).

O aumento da incidéncia de doencas transmissiveis graves, nas ultimas
décadas, obrigou a uma conscientizacdo geral sobre os riscos de contaminacdo e
modificou os habitos dos profissionais nas clinicas odontolégicas. Além dos virus HIV e
os da hepatite B, C e D, outras moléstias infecciosas transmissiveis, como
mononucleose, herpes simples | e Il e tuberculose, hoje sdo reconhecidas como uma
ameaca constante para os profissionais de Odontologia e seus pacientes (RUSSO et
al. 2000).

A prevengédo da infeccdo cruzada é aspecto crucial na pratica odontologica. Os
profissionais que trabalham nessa area devem adotar rotinas basicas de prevencao
durante o trabalho, pois promovem protecdo da equipe, pacientes e ambientes de
assisténcia odontolégica, minimizando o0 risco de transmissdo de doencas
infectocontagiosas (PINELLI et al, 2011).

O Processo de esterilizagdo compreende a eliminagdo de todos 0os organismos
viaveis, incluindo esporos. Este termo ndo pode ser usado com sentido relativo: um

objeto ou substancia estdo ou ndo esterilizados; jamais poderdao estar meio ou quase
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esterilizados. Entretanto, deve ser salientado que determinados instrumentos nao
podem ser esterilizados utilizando calor, que é um dos métodos mais indicados
também em odontologia. Entre eles podemos citar as canetas de alta rotacdo, cones de
guta percha para obturacdo de canais radiculares, lenc¢éis de borracha para isolamento
absoluto, posicionadores intra-orais para tomadas radiograficas, dentre outros. Nesses
casos, a esterilizagdo quimica faz-se necessaria. Essa esterilizacdo vem provocando
muitas dlvidas nos profissionais, pacientes e comunidade académica, quanto a
eficiéncia do processo, danos corrosivos causados no equipamento, e possiveis efeitos
colaterais causados pela presenca de residuos nos equipamentos (CERETTA, 2008).

Dentre os métodos quimicos de descontaminagdo encontram-se os fendis, 0s
compostos fendlicos, as biguanidas, os halogénios, os alcoois, os metais pesados, 0s
acidos organicos, os aldeidos, os esterilizantes gasosos e ainda 0s peroxigénios, 0s
guais em sua grande maioria contribuem para o controle de microrganismos nos
servicos de saude (WILLIAMS et al., 2001).

Os cones nao podem ser esterilizados por nenhum método que eleve a
temperatura porque tal procedimento causaria a deformacédo deles. Entdo se torna
valida a tentativa de conseguir uma rapida descontaminacdo dos cones, elucidando
guais agentes descontaminantes de maior eficiéncia (GONCALVES et al, 2006).

Para haver sucesso no tratamento endodontico € imprescindivel manter a cadeia
asseéptica durante a obturacdo dos canais, por isso o0 presente estudo tem por objetivo
comparar a eficiéncia e a viabilidade do uso da solucéo de clorexidina 2% e da solucao

do acido peracético,a 2% para a descontaminacao do cone de guta-percha.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Endodontia

A Endodontia é a ciéncia e arte que envolve a etiologia, a prevengdo, o
diagnostico e o tratamento das alteracfes patologicas da polpa dentaria e de suas
repercussbes na regido periapical e consequentemente no organismo. Essa
especialidade cuida da prevencdo e de procedimentos clinicos da polpa dentéria,
regido apical e periapical (LEONARDO, 2008).

O tratamento endodontico é dividido em conservador com capeamento pulpar,
pulpotomia e o radical que € remocao da polpa ou eliminacdo de restos necroticos, e

preenchido por materiais odontolégicos em condi¢des asséptica (BARROS, 2011).

2.2 Cones de Guta- Pecha

Os cones de guta-percha sdo os materiais mais utilizados no estado solido,
para a obturacdo dos canais radiculares até a atualidade, por suas propriedades fisicas
Unicas, bom desempenho e facilidade de uso, insolubilidade em fluidos orgéanicos,
biologicamente bem tolerados pelos tecidos, apresentando boa estabilidade fisico-
guimica e baixo custo. Apresentando como desvantagens pouca resisténcia mecanica
dificultando seu emprego em canais curvos e atrésicos; ter pouca adesividade
necessitando do uso de cimentos endodénticos; podendo ser deslocados por presséao
aumentando o risco de sobreobturacdo durante os processos de compactacdo. Sao

compostos por guta-percha (coagulacdo do latex de arvores da familia das sapotaceas
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do género Palaquium), resinas/ graxas, oxido de zinco, sulfato de bério, corantes e
agentes antioxidantes (CASTANHA, 2010).

A guta-percha é insolavel a 4gua, discretamente sollvel ao eucaliptol, soltvel
ao éter, xilol, benzeno, halotano, terebentina. Entre as vantagens observe-se a
possibilidade de condensacéo e adaptacédo as irregularidades dos canais radiculares, a
capacidade de amolecimento pelo calor ou solventes, ser inerte, apresentar aceitavel
estabilidade dimensional, ser tolerada pelos tecidos, ndo alterar a coloracédo dentaria,

ser radiopaca e poder ser removida do canal (ESTRELA, 2004).

2.2 Agentes Descontaminantes

O uso de agentes quimicos desinfetantes € importantissimo. A escolha de um
agente quimico desinfetante e antisséptico tem se tornado dificil para muitos
profissionais, muitas vezes por desconhecimento das propriedades ideais. Os
desinfetantes quimicos devem preencher os seguintes requisitos: alta atividade biocida,
acao rapida, efetividade na presenca de restos organicos, baixa toxicidade, efeito
residual minimo, solubilidade em agua e em liquidos organicos, ndo serem corrosivos,
nao mancharem superficies, serem de facil manipulacdo, inodoros, odor agradavel e
econémico (PIRES, 1998).

O acido paracético é ecologicamente correto por ser biodegradavel e seus
residuos ndo sao toxicos, pois sua decomposicdo resulta na formacdo de agua, acido
acético, oxigénio e peroxido de hidrogénio. Ndo é prejudicial aos equipamentos, nao

deixa residuos e possui amplo espectro bacteriano. O mecanismo de acdo envolve a
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desnaturacdo de proteinas, a interrup¢do da parede celular, a oxidacdo de proteinas
microbianas, enzimas e outros metabdlitos (BORGES, 2006; SHARBAUGH, 1997).

Porém deve ser manuseado sempre em local seco e ventilado e ser evitada a
incidéncia de luz solar direta. E indicado o uso de equipamento de protecéo individual
(avental, luvas, protetor ocular ou facial e outros) durante o0 seu manuseio
(CAREGNATO et. al., 2002).

Em odontologia, a solucdo alcéolica de clorexidina surgiu como desinfetante de
campo cirdrgico e de canais radiculares. Atualmente, suas aplicacdes aumentaram,
sendo eficaz na higienizacdo de proteses, descontaminacdo das maos, reducao do
namero de S. mutans na cavidade bucal e, consequentemente, na reducao do risco de
céarie e doenca periodontal, podendo ser utilizada na forma de gel, dentifricio, colutorio,
irrigacdes, chicletes e até mesmo “spray” (BAMBACE et al, 2003).

O digluconato de clorexidina liquido é utilizado desde 1957, sendo bem tolerado
aos olhos humanos em concentragcao até 0,2%, porém, acima de 2% poderia causar
desconforto aos tecidos cutaneos. A clorexidina é uma base, no entanto, mais estavel
como sal (gluconato, acetato ou hidrocloreto). Para o uso oral utiliza-se o sal
digluconato, que € soluvel em agua e em pH fisiolégico possui a capacidade de
dissociar-se em moléculas carregadas positivamente. A aplicacdo da clorexidina pode
ser feita nas formas topica, imersédo e bochechos. Seu efeito bactericida ocorre com a
adsorcao a superficie da parece celular; alteracdo da permeabilidade da membrana
celular; precipitacdo e coagulacdo do conteudo citoplasmatico, resultando em morte
celular. Nesse caso, o dano a membrana citoplasméatica € severo, levando ao

extravasamento de conteudo citoplasmatico de maior peso molecular, como &cidos
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nucléicos. Em menor concentragdo, a clorexidina promove a liberacdo de componentes
citoplasmaticos de baixo peso molecular, tais como ions potassio, sédio e o fésforo;

exercendo o seu efeito bacteriostatico (CHAVES, 2002).

2.9 Estudos Clinicos sobre Desinfec¢cdo de Cones de Guta- Pecha

Segundo Fagundes et al (2005) a obturacdo dos canais radiculares é a fase do
tratamento endoddéntico que tem como objetivo preencher todos os espacos do canal
preparado, evitando assim uma possivel recontaminacéo, visto que, se houver espacos
vazios, eles podem ser preenchidos por microrganismos e liquidos teciduais que
representam agentes irritantes aos tecidos periapicais, dificultando o processo de
reparacao tecidual. Ja Maisto (1967), Morais e Olmedo (1971) relatavam que pelo fato
de a guta-percha ter alta porcentagem de Oxido de zinco em sua composi¢do e essa
substancia apresentar caracteristicas antimicrobianas, julgavam, portanto,
desnecessaria a desinfeccao prévia desse material.

Ceretta (2008) realizou um estudo com o &cido peracético e relatou que o tempo
de esterilizacdo dos materiais odontologico € inferior ao da estufa e de autoclave. Em
20 minutos observou-se auséncia total de crescimento de microrganismos nos
materiais odontolégicos contaminados. E o aponta como vantagem o processo de

esterilizagdo de materiais termo-sensiveis.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o desempenho dos agentes quimicos na desinfeccdo e esterilizacao

dos cones de guta-percha na pratica endodéntica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a efetividade da clorexidina a 2% na desinfeccdo dos cones de guta-

percha.

e Avaliar a efetividade do &cido peracético a 2% na desinfeccdo dos cones de
guta-percha.

e Comparar, entre 0s agentes quimicos testados, o que apresenta maior eficiéncia

na desinfeccdo dos cones de guta-percha.



4 MATERIAIS E METODO

4.1 Materiais e Instrumentais
Nesta pesquisa utilizamos 0s seguintes materiais:
EPI (méascara, gorro, jaleco, 6culos de protecéo, luvas estéreis)
Acido peracético 2%, Sekusept® aktiv (Foto 1);
Agua destilada estéril;
Clorexidina a 2% Maquira (Foto 2);
Placas de Petri;
Bico de Busen;
Cones de guta-percha Dentsplay;
Pinca clinica;
Gaze estéril,
BHI (Brain Heart Infusion);
Tubos de ensaios;
Algodéo estéril;
Estante para tubos de ensaios;
Estufa bacterioldgica,;

Caneta Hidrografica;

vV VvV Vv V¥V VvV ¥V VYV ¥V ¥V ¥V V V VY V V V

Maquina fotogréfica.

17
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4.2 Caracterizagcdo do estudo

e Estudo do tipo comparativo, experimental, qualitativo e descritivo; realizado no

Laboratério de Microbiologia do Departamento de Farmacia da UEPB.

4.3 Metodologia

As amostras foram constituidas por 20 cones de guta-percha 12 série da
Dentsply, e divididas em dois grupos A e B. No grupo A os cones foram imersos em
uma placa de Petri contendo a solucdo de clorexidina a 2% durante dez minutos, no
grupo B os cones foram desinfectados em acido peracetico a 2% da Sekusept® aktiv —
diluido 20g em 1L de &gua destilada e agitado por 15 minutos - durante dez minutos

(Foto 3 e 4).
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Foto 1: Acido Peracético 2% Foto 2: Clorexidina 2%

Posteriormente, os cones foram removidos da substancia com o auxilio de uma

pinca clinica estéril, secados em gaze estéril (Foto 5) e imersos em meio de cultura BHI
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(Brain Heart Infusion), os tubos de ensaio foram imediatamente fechados com algodé&o

estéril (Foto 6 e 7). Para manutencdo da cadeia asséptica, os procedimentos foram

realizados proximo a chama do bico de Busen.

Foto 3: Coleta dos cones Foto 4: Imersdo na substancia antisséptica.

. Foto 6: Insercdo do cone de guta-percha no meio de
Foto 5: Secagem com gaze estéril. cultura BHI, proximo ao bico de busen.
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Em seguida os semeios foram armazenados em estufa bacteriologica a 37°C,
onde permaneceram por 72 horas, sendo feita a leitura no intervalo de 24, 48 e 72

horas. (Foto 8 e 9).

Foto 8: Identificacfo dos tubos e das estantes.
Respectivamente Grupo B e Grupo A.

Foto 9: Estufa Bacteriol4gica a 37 ° C.

Na primeira andlise, no periodo de 24 horas ndo foi visualizada crescimento
bacteriano devido a auséncia de turvacao nas amostras do grupo A e B. Apos 48 horas
foi observada uma leve turvacdo na amostra do grupo A, a amostra do grupo B
permaneceu limpida. Apos 72 horas a amostra do grupo A estava completamente

turva, j& a do grupo B permaneceu inalterada (Foto 10, 11 e 12).
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Foto 11: Grupo B, Acido Peraético 2% -

Foto 10: Grupo A, Clorexidina 2 % — meio meio limpido ap6s 72 horas.

turvo ap6s 72 horas.

Foto 12: Diferenga Visual entre um meio
limpido e turvo.

Através da andlise visual foi possivel observar que houve crescimento
bacteriano, comprovado através do aspecto turvo do semeio nas amostras do grupo A
e auséncia de crescimento bacteriano no grupo B, devido ao aspecto limpido do

semeio.
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5 RESULTADOS E DISCURSSAO

A desinfeccao e esterilizacdo € uma etapa importante na pratica da endodontia,
para a manutencdo da cadeia asséptica, uma vez que 0 sucesso deste tratamento
também estd relacionado com a auséncia de microrganismo no interior do canal
radicular.

No presente estudo a clorexidina a 2% demonstrou ineficiéncia, pois todas as
amostras ficaram turvas, evidenciando presenca bacteriana nos cones. Ja nos
resultados do estudo realizado por Redmerski et al (2007) demonstraram que as
solugdes aquosa e detergente de clorexidina a 2% foram efetivas na descontaminagéo
dos cones de guta percha em apenas 5 minutos.

Vianna et al. (2000) investigaram a atividade antimicrobiana da clorexidina gel a
0,2%; 1% e 2%, em diferentes periodos, contra E. faecalis, P. endodontalis, S. aureus e
P. gengivalis por meio do teste de diluicho em caldo simples. Observaram que 0s
microrganismos anaerobios estritos foram inibidos imediatamente apds contato com
todas as concentracdes testadas, enquanto que os facultativos mostraram-se mais
resistentes as concentracdes inferiores a 2%. No entanto, a Clorexidina gel a 0,2%
apresentou acdo antimicrobiana contra o E. faecalis ap6s 2 horas. Os autores
concluiram que a clorexidina gel possui acdo antimicrobiana em todas as
concentracfes testadas, sendo que esta acdo depende principalmente de sua
concentracdo e da susceptibilidade microbiana.

Na pesquisa realizada por Fagundes et al (2005) concluiu que a solucdo aquosa

de clorexidina a 4% e o hipoclorito de sodio a 5,25% promovem boa descontaminacao
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dos cones de guta-percha em um tempo adequado a pratica clinica e ndo causam
alteragcOes nas propriedades dos cones.

No estudo de Estrela (2007) os resultados mostraram efetividade antimicrobiana
para as solugdes de hipoclorito de sodio 2% e clorexidina 2% testadas. A magnitude do
efeito antimicrobiano foi influenciada pelo método experimental, pelos microorganismos
e pelo tempo de exposicdo do material com as solugdes.

Em relacdo ao acido peracético a 2% o presente estudo demonstrou a eficicia
da descontaminacgao dos cones em 10 minutos de imersao. Colaborando com o estudo
de Souza e Daniel (2005) que afirmou que o &cido peracético foi mais efetivo que o
hipoclorito de sédio na inativacao dos trés microrganismos estudados (E. coli, colifagos
e C. perfringens).

Para Sousa et al (2011), a solucdo de acido peracético a 2% utilizado nos
tempos de 1 e 2,5 minutos foi eficiente na eliminacdo dos microrganismos testados,

inclusive na forma esporulada.
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que:
A clorexidina a 2% foi pouco efetiva na desinfeccdo dos cones de guta-percha,
pois ndo trouxe resultado satisfatério no tempo testado (10 minutos);
O &cido peracético a 2% mostrou-se muito efetivo na desinfec¢do dos cones de
guta-percha, pois todas as amostras apresentaram-se livres de
microorganismaos;
A eficiéncia do acido peracético a 2% é maior que o da clorexidina a 2% na

desinfeccao da guta percha no tempo de imersédo de 10 minutos.
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