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RESUMO

Introducao: O objetivo deste trabalho & avaliar a eficacia, em dois periodos de tempo, do hipoclorito de
sodio e da clorexidina na desinfecgao de cones de guta-percha. Métodos: Foram utilizados 50 cones de guta-
percha previamente contaminados com cepas de bactérias do género Enterococcus faecalis (ATCC 29212), em
culturas puras. Para o processo de descontaminagao, os cones foram divididos em quatro grupos, contendo
10 amostras cada: G1- hipoclorito de sodio (NaOCl) a 5,25% por 30 segundos; G2 - NaOCl a 5,25% por 1
minuto; G3 - clorexidina a 4% por 30 segundos; G4 - clorexidina a 4% por 1 minuto. Apos esse periodo, os
cones foram introduzidos individualmente em tubos de ensaio contendo caldo de BHI, mantidos em estufa
bacteriologica a 37°C por 72 horas, quando foi avaliada a presenca de contaminagao através da turvagao do
meio. Para o grupo-controle positivo, empregaram-se 2 cones, que foram contaminados e colocados em tubos
de ensaio e, para o controle negativo, 8 cones foram apenas descontaminados, sendo colocados 2 cones em
cada uma das solugdes desinfetantes, por 30 segundos e por 1 minuto. Resultados: Verificou-se a auséncia
de crescimento bacteriano nos grupos 1, 2, 3 e 4, em todos os periodos experimentais. No controle positivo,
houve 100% de contaminagcao e, no controle negativo, auséncia de crescimento bacteriano. Conclusao: As
solucdes de NaOCl a 5,25% e de clorexidina a 4%, por periodos de tempo de 30 segundos e de 1 minuto,
possuem efetividade antimicrobiana contra o Enterococcus faecalis, podendo ser utilizadas na desinfecgao de
cones de guta-percha nos tempos testados.

DESCRITORES: Compostos quimicos ® Guta-percha e Desinfecgcao.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to evaluate the efficacy, in two period of time, of sodium hypochlorite and
chlorhexidine in disinfection gutta-percha cones. Methods: 50 gutta-percha cones were used, previously con-
taminated with bacteria of the genus Enterococcus faecalis (ATCC 29212), in pure cultures. For the decontami-
nation process, the cones were divided into four groups, containing 10 samples each: G1- sodium hypochlorite
5,25% for 30 seconds; G2 - sodium hypochlorite 5,25% for 1 minute; G3 - chlorhexidine 4% for 30 seconds;
G4 - chlorhexidine 4% for 1 minute. After this period, all cones were immersed individually in test tubes con-
taining Brain Heart Infusion, maintained in bacteriological incubator at 37°C for 72 hours, when was evaluated
the presence of contamination through the turbidity of BHI solution. For the positive control groups, were used
2 gutta-percha cones that were contaminated and placed directly in test tubes and for the negative control
group 8 cones were just decontaminated, being placed 2 cones in each disinfectant solution, for 30 seconds
and for T minute. Results: There was the absence of bacterial growth in groups 1, 2, 3 and 4, in all experimental
periods. In the positive control group were verified 100% of contamination and in the negative control tubes
wasn't verified the presence of bacterial growth. Conclusion: The solutions of 5,25% sodium hypochlorite and
4% chlorhexidine for 30 seconds and 1 minute have antimicrobial effectiveness against Enterococcus faecalis,
which can be used in the disinfection of gutta-percha cones in the time tested.

DESCRIPTORS: Chemical compounds ¢ Gutta-percha ¢ Disinfection.
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acesso a camara pulpar até a obturagao
do canal radicular, passando pela instru-
mentagao com a limpeza e modelagem

microrganismos. Por esse motivo, alguns
profissionais, desinfetam os cones com o
intuito de nao quebrar a cadeia de assep-
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rizando sempre a manutencao da cadeia
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sia, que constitui um fator essencial para
o sucesso do tratamento endodontico. (Si-

asséptica em todas as etapas, a fim de
reduzir o maior nimero possivel de mi-
crorganismos do sistema de canais radi-
culares, aumentando-se as taxas de éxito
do tratamento endodontico. (Gahyva e
Siqueira', 2001).

O primeiro estudo microbiologico em
endodontia data de 1894, quando Miller?,
apos a analise de material coletado do in-
terior de canais radiculares, fez a correla-
cao entre bactérias e patologias pulpares e
periapicais.

Através do estudo classico da literatura
endodontica, Kakehashi et al.?3, em 1965,
confirmaram a importancia das bactérias
no desenvolvimento das doencas pulpares
e perirradiculares, expondo a polpa den-
tal de ratos convencionais e “germ-free”
a cavidade oral, observando a formagcao
de necrose pulpar e lesao perirradicular
somente em ratos convencionais.

A redugao ou eliminacao dos micror-
ganismos do sistema de canais radiculares
e a prevengao da reinfeccao dos canais
obturados sao alguns dos objetivos prin-
cipais do tratamento endodontico, sendo
para isso fundamental o controle da infec-
cao durante os procedimento operatorios
(Machtou*, 1980).

De acordo com Leonardo et al.’ (1997),
microrganismos nao devem ser transpor-
tados, por instrumentos ou materiais en-
dodonticos contaminados, para o interior
do canal radicular, pois estes sao respon-
saveis pela etiologia e persistencia de pa-
tologias de origem endodontica. Entao,
durante a fase da obturacao, cujo objetivo
€ o preenchimento hermético e tridimen-
sinal do sistema de canais radiculares,
deve-se utilizar materiais descontamina-
dos. A guta-percha, associada a cimentos
endodonticos, € o material obturador mais
usado mundialmente, por serem biocom-
pativeis, nao interferindo no processo de

queira Jr et al.¢, 1998).

A desinfeccao dos cones de guta-per-
cha é realizada, preferencialmente, por
agentes quimicos usados também na sa-
nificacao do conduto radicular (Estrela et
al’, 2002).

Walker e Love® (1936) indicaram a uti-
lizagao do hipoclorito de sodio a 5% para
o preparo de canais radiculares de dentes
com polpas necrosadas, uma vez que au-
xilia na descontaminacao dos instrumen-
tos, manipulagao dos canais radiculares e
protecao do paciente e do operador, pois
apresenta excelente atividade antibac-
teriana, relacionada com a formacao de
compostos contendo cloro ativo (como o
acido hipocloroso e o ion hipoclorito). O
NaOCl, em diferentes concentracbes, tor-
nou-se a solucao auxiliar da instrumenta-
cao mais utilizada na terapia endodontica
(Hauman e Love?, 2003; Lopes e Siquei-
ra'®, 2004 )

Porém, outra substancia quimica que
tem sido amplamente utilizada na Endo-
dontia & a clorexidina, que comegcou a
ser empregada para irrigacao de canais
radiculares em 1964, sendo atualmente
categorizada terapeuticamente com agao
antimicrobiana de atuagao prolongada
(substantividade) especialmente contra o
Enterococcus faecalis e Candida albicans,
antisséptica topica e desinfetante, usa-
da com mais frequencia na forma de sal
solvel em agua, o digluconato de clore-
xidina, que apresenta maior estabilidade
(Leonardo et al.'', 1999; Zamany et al.’?,
2003; Basrani et al.’?, 2002)

Pelo fato do cone de guta-percha ter
alta porcentagem de oxido de zinco em
sua composicao e essa substancia apre-
sentar caracteristicas antimicrobianas,
alguns autores como Morais e Olmedo'
(1971) julgaram desnecessaria a desinfec-
cao prévia desse material.
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Cardoso et al'. (2000) compararam a
eficacia de sete agentes quimicos, usados
na pratica odontologica, na descontami-
nacao rapida de 32 cones de guta-percha
aderidos com Staphylococcus aureus, En-
terococcus faecalis, Escherichia coli ou es-
poros de Bacillus subtilis. Os cones foram
tratados por 1, 5, 10 e 15 minutos com
glutaraldeido a 2%, hipoclorito de sodio
a 1%, alcool etilico a 70%, alcool iodado
a 0,3% e 1%, clorexidina a 2%, agua oxi-
genada a 6% e polivinilpirrolidona-iodo a
10%. Os produtos foram bactericidas apos
1 a 5 minutos e esporicidas, com excecao
do alcool e do alcool iodado, apos 1 a 15
minutos de exposicao. Os resultados su-
geriram que a clorexidina, o hipoclorito,
a polivinilpirrolidona-iodo, a agua oxige-
nada e o glutaraldeido foram os produtos
mais eficazes na descontaminacao dos
cones de guta-percha.

Gomes et al.’ (2001a) testaram a efe-
tividade de cinco diferentes concentra-
coes de hipoclorito de sodio (0,5%, 1%,
2,5%, 4% e 5,25%) na descontaminacao
de cones de guta-percha artificialmente
contaminados por diferentes tipos de mi-
crorganismos. Nenhum dos microrganis-
mos cresceu a partir de 45 segundos de
exposicao ao NaOCl a 5,25%. Os testes
microbiologicos indicaram que o NaOCI
€ um método efetivo de descontaminacao
dos cones de guta-percha e o periodo de
imersao necessario para atingir esse efeito
€ inversamente proporcional ao aumento
da concentragao.

Radcliffe et al.'” (2004) determinaram a
resistencia de microrganismos associados
com infeccoes endodonticas refratarias,
entre eles o E. faecalis, ao hipoclorito de
sodio a 0,5, 1,0, 2,5 e 5,25% por 0, 10,
20, 30, 60 e 120 segundos, sendo avalia-
do também nos intervalos de 1, 2, 5, 10 e
30 minutos. O nimero de Unidades For-
madoras de Colonias (UFC) do E. faecalis
foi reduzido a zero apods 30 minutos com
a concentracao de 0,5%, 10 minutos a
2,5%, e 2 minutos a 5,25%.

Fagundes et al.'® (2005) verificaram a
eficiencia de diferentes solucoes na des-
contaminagao de cones de guta-percha
expostos ao Enterococcus faecalis. Utili-
zaram-se 80 cones, separados em 8 gru-
pos (10 cones cada). Foram contaminados

70 cones com Enterococcus faecalis e de-
pois 0s grupos sofreram descontaminagao:
- G1: alcool a 70%, G2: alcool a 70% +
iodo a 1%, G3: alcool a 70% + clorexidi-
na a 4%, G5: NaOCl a 2,5%, G6: NaOClI
a 5,25%, G7: solucao salina, G8: nao foi
contaminado e nao sofreu descontamina-
cao (controle). Os cones foram mantidos
nas solucdes por 1 e 5 minutos. Observa-
ram que no tempo de um minuto houve
crescimento bacteriano nos grupos 1, 2, 5
e 7. Concluiram que a associagcao de alco-
ol a 70% com clorexidina a 4% e NaOCI
a 5,25% nao permitiu o desenvolvimen-
to de Enterococcus faecalis, promovendo
boa desinfecgao dos cones de guta-percha
num tempo adequado para a pratica cli-
nica.

Varios trabalhos avaliaram a eficacia e
as alternativas de medicamentos para eli-
minar o biofilme do Enterococcus faecalis,
devido ao fato dele estar associado com
fracassos da terapia endodontica e por ser
um microrganismo encontrado em infec-
coes endodonticas persistentes. A acao
antibacteriana eficaz da clorexidina, em
diferentes concentracdes, contra o E. fae-
calis, foi demonstrada por diversos autores.
Os resultados indicaram que essa solucao
pode ser empregada em casos refratarios
a terapia endodontica convencional. A
clorexidina apresentou boa eficacia con-
tra E. faecalis, no entanto, essa eficacia &
diretamente dependente da concentracao
(Lima et al.’®, 2001; Basrani et al.?, 2002;
Zamany et al.'?, 2003).

Em recente estudo, Dametto et al.?°
(2005) verificaram que nao houve diferen-
cas significantes em termos de reducao de
unidades formadoras de colonia de E. fae-
calis comparando-se clorexidina em gel a
2%, clorexidina liquida a 2% e hipoclori-
to de sodio a 5,25%.

Redmerski et al.?' (2007) estudaram o
desempenho das solucdes aquosa e de-
tergente de digluconato de clorexidina
a 2% na descontaminacao de cones de
guta-percha contaminados experimental-
mente pelos seguintes microrganismos:
Staphylococcus aureus, Enterococcus fae-
calis, Escherichia coli e Candida albicans.
Esporos de Bacillus subtilis foram também
testados. Os cones contaminados foram
tratados com as solucoes de clorexidina



por, respectivamente, 1, 5, 10 ou 15 min.
As solucdes de clorexidina destruiram em
1 min as células de S. aureus, E. faecalis e
de C. albicans. E. coli foi eliminada em 5
min com a solugcao detergente. Os esporos
de Bacillus subtilis foram eliminados pelas
solucoes de clorexidina em 5 min. Os re-
sultados deste estudo demonstraram que
as solucoes de clorexidina a 2% foram
efetivas na descontaminagao dos cones de
guta- percha em 5 minutos.

Apesar do registro na literatura de di-
versos métodos, incluindo o emprego de
diferentes agentes quimicos, nao existe
um consenso entre os especialistas sobre
a técnica a ser usada para a desinfeccao
rapida de cones obturadores dos canais
radiculares no consultorio odontologico
(Linke e Chohayeb??,1983; Cardoso et
al.'>, 2000; Gomes et al.’®, 2001 a, Gomes
et al.?, 2001 b).

Realizar a desinfecgao de cones de gu-
ta-percha utilizados na pratica endodonti-
ca vem a ser relevante para que a cadeia
asséptica seja respeitada, uma vez que a
utilizacao de um material contaminado no
interior do canal radicular pode compro-
meter o sucesso da terapia endodontica.

Entretanto, os cones de guta-percha,
por nao resistirem aos processos conven-
cionais de esterilizacao, que utilizam calor
Umido ou seco, que elevam a temperatura
e causam a sua deformagcao, necessitam
ser desinfetados por agentes quimicos
(Linke e Chohayeb??, 1983; Leonardo et
al.>, 1997; Cardoso et al.’>, 2000).

Considerando-se as solugdes de hipo-
clorito de sodio e de clorexidina como

potentes agentes antimicrobianos e tendo-
se em vista a necessidade de se conseguir
uma rapida descontaminacao dos cones
de guta-percha a fim de se manter a ca-
deia asséptica em todas as etapas do trata-
mento endodontico, com isso aumentan-
do-se o percentual de exito das terapias,
esta pesquisa tem como objetivo avaliar a
eficacia do hipoclorito de sodio a 5,25%
e da clorexidina a 4% na desinfeccao dos
cones de guta-percha previamente conta-
minados com Enterococcus faecalis, que &
muito encontrado em infeccoes endodon-
ticas persistentes, nos periodos de tempo
de 30 segundos e de T minuto.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 50 (cinquenta) cones
de guta-percha (Tanari®, Manacapuru,
AM, Brasil) de calibre 40, de embalagens
lacradas. Os cones sofreram uma conta-
minagao prévia com cepas de bactérias
do genero Enterococcus faecalis prove-
niente da American Type Culture Collec-
tion (ATCC 29212 - 02/07/07- Manassas
-USA), em culturas puras. O inocuo foi
preparado através da semeadura em pla-
cas de Petri contendo Agar infusao de cé-
rebro-coragcao (Brain Heart Infusion Agar,
BHI), incubadas em estufa bacteriologica
a 37°C por 24 horas. ApOs o crescimento
bacteriano, foi realizada a suspensao em
solugao fisiologica estéril (NaCl a 0,9%),
procedendo-se ao ajuste da cultura de
acordo com a escala de McFarland.

Os cones foram retirados ao acaso, in-
dividualmente, de diversas embalagens
comerciais lacradas, abertas com o uso de

Figura 1 - (a) e (b) — Contaminacao dos cones. Cada cone foi removido de embalagens lacra-
das com o auxilio de pingas esterilizadas e imersos em suspensao micro-
biana (placa de Petri) por 1 minuto.
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laminas de bisturi estéreis e com o auxi-
lio de pingas esterilizadas e cada cone foi
imerso em parte da suspensao microbiana
contendo Enterococcus faecalis, em pla-
cas de Petri (lisas, estéreis e descartaveis
de 90x15mm), por 1 minuto, para que
houvesse a contaminagao (Figura 1, a e
b).

A seguir, para o processo de desinfec-
cao, os cones foram divididos, aleatoria-
mente, em quatro grupos, contendo 10
amostras cada, de acordo com a solucao
desinfetante e o tempo de exposicao.
Cada cone foi removido, com o auxilio
de pingas esterilizadas, e transferido a pla-
ca estéril de Petri (uma para cada grupo),
onde as solucbes desinfetantes foram co-
locadas.

No Grupo 1 (G1), foi utilizado hipo-
clorito de sodio (NaOCI - Egal Farmacia
de Manipulagao - R)) a 5,25% por 30 se-
gundos; no G2 foi utiliza-
do NaOCl a 5,25% por 1
minuto; no G3 foi utiliza-
da a clorexidina a 4% (Egal
Farmacia de Manipulacao
- RJ) por 30 segundos e no
Grupo 4 (G4) a clorexidina
a 4% por 1 minuto. A se-
guir, os cones foram secos
em gaze estéril e introdu-
zidos individualmente em
tubos de ensaio rosquea-
veis, contendo 5ml de cal-
do de cultura BHI, e iden-
tificados de acordo com os
grupos (Figura 2, a e b).

Dois grupos-controles foram emprega-
dos, o grupo-controle positivo, contendo
2 cones de guta-percha que foram conta-
minados por 1 minuto com Enterococcus
faecalis e imediatamente inseridos em tu-
bos de ensaio contendo caldo BHI, sem
que antes fossem descontaminados pelas
solucdes desinfetantes e o grupo-controle
negativo com 8 cones que nao sofreram
uma contaminagao prévia e que foram
descontaminados pela imersao de 2 cones
em cada uma das solucdes desinfetantes,
sendo 2 cones imersos no NaOCl a 5,25%
por 30 segundos, 2 cones imersos no Na-
OCl a 5,25% por 1T minuto, 2 na clorexi-
dina a 4% por 30 segundos e 2 na clorexi-
dina a 4% por 1 minuto. Logo ap0s, foram
colocados nos tubos de ensaio contendo
caldo BHI (Figura 3).

Todos os tubos contendo caldo de BHI
(Figura 4) foram levados a estufa bacterio-

Figura 3 — Grupo-controle positivo, com 2 cones em tubos de
ensaio de tampa rosqueavel preta e o grupo-contole
negativo com 8 cones em tubos de ensaio de tampa
rosqueavel branca.

Figura 2 - (a) e (b) - Manipulacdo dos cones, sendo removidos das solucoes desinfetantes
(placas de Petri), depois secos com gaze estéril e introduzidos em tubos
de ensaio, em ambiente asséptico.
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1 cone cada, imersos em caldo de
BHI.

[

Figura 5 — Estufa bacteriologica com os tubos
de ensaio, onde foram incubados
a uma temperatura de 37°C por 72
horas.

logica (Fanem-SP), onde permaneceram
incubados a uma temperatura de 37°C por
um periodo de 72 horas (Figura 5).

A avaliacao da contaminacao foi fei-
ta por analise visual através da turvacao
do meio de cultura. Os tubos de ensaio
que apresentaram turbidez do caldo de
BHI foram considerados positivos (houve
crescimento bacteriano) e os tubos de en-
saio que se apresentaram limpidos foram
considerados negativos (sem crescimento
bacteriano), como demonstrados na Figu-
ra 6.

O estudo foi executado em condicdes
totalmente assépticas, dentro de uma ca-
pela de fluxo laminar (Veco Classe Il B I

Figura 6 — Tubo 1 com crescimento bacteria-
no (turvo) e tubo 2 sem crescimen-
to bacteriano (limpido).

evitando-se a contaminagao pelo meio
externo.

RESULTADOS

Os resultados avaliados pela observa-
cao da existencia de bactérias Enterococ-
cus faecalis, através da analise macros-
copica (visual) da turvagao do meio de
cultura, foram considerados negativos,
pois houve o aspecto limpido do caldo de
BHI nos grupos 1, 2, 3 e 4, demonstran-
do auséncia de crescimento bacteriano
em todos os grupos estudados. No con-
trole positivo foram verificados 100% de
contaminagao, indicando que as bactérias
continuaram viaveis até o final do experi-
mento. Os tubos do controle negativo nao
apresentaram crescimento dos microrga-
nismos, assegurando a efetividade das so-
lucoes empregadas neste experimento. Os
dados dos resultados estao apresentados
na Tabela 1.

Tanto a solugcao de hipoclorito de so-
dio a 5,25% como a solugao de clorexi-
dina a 4% mostraram-se efetivas sobre o
Enterococcus faecalis nos dois periodos
experimentais (30 segundos e 1 minuto),
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TABELA 1 - Resultados obtidos nos grupos analisados, com quantidade de cones de guta-pecha
utilizados em cada grupo e percentual de tubos de ensaio com aspecto turvo, indi-

cando o crescimento bacteriano.

Controle- Controle
Grupo 1 Grupo 2  Grupo 3  Grupo 4 Positivo  Negativo
Total de cones de guta- 10 10 10 10 ) 3
percha
Total de tubos de ensaio 0 0 0 0 ) 0
com aspecto turvo
Porcentagem de tubos 0% 0% 0% 0% 100% 0%
com aspecto turvo
DISCUSSAQ téria prevalente na cavidade oral e estar

Sabendo-se da necessidade do contro-
le de infeccao durante todas as fases do
tratamento endodontico, uma vez que a
presenca de microrganismos estaria rela-
cionada ao desenvolvimento de doengas
pulpares e perirradiculares, faz-se neces-
sario adotar procedimentos técnicos de
assepsia, inclusive na obturagao dos sis-
temas de canais radiculares, com a des-
contaminagao dos cones de guta-percha,
material mais utilizado nessa etapa, sendo
uma condicao essencial para o sucesso do
tratamento e para a manutencao da satde
do paciente. (Kakehashi et al.?, 1965; Mo-
rais e Olmedo'™, 1971; Leonardo et al.’,
1997, Lopes e Siqueira Jr'?, 2004).

Como os cones de guta-percha se man-
tem em contato com o periapice apos a
obturacao, devem estar isentos de micror-
ganismos; porém, como nao podem ser
esterilizados, por serem materiais termo-
labeis, devem ser descontaminados por
agentes quimicos, pois podem estar con-
taminados em suas embalagens lacradas
ou serem contaminados durante seu ma-
nuseio na pratica clinica (Cardoso et al.",
2000).

Varias substancias quimicas antissép-
ticas tém sido descritas na literatura, me-
recendo destaque as solucdes de hipoclo-
rito de sodio e da clorexidina, por serem
consideradas potentes agentes antimicro-
bianos (Estrela et al.”, 2002; Redmerski et
al.?', 2007).

Neste experimento, avaliou-se a efica-
cia do hipoclorito de sodio a 5,25% e da
clorexidina a 4% na desinfeccao dos co-
nes de guta-percha, por 30 segundos e 1
minuto, previamente contaminados com
Enterococcus faecalis, por ser uma bac-

relacionada as infeccoes endodonticas
persistentes.

O presente estudo demonstra que o hi-
poclorito de sodio a 5,25% consegue pro-
mover a desinfeccao dos cones de guta-
percha a partir de 30 segundos de contato
com a solucao, discordando dos achados
obtidos por Radcliffe et al.'® (2004) que
precisaram do tempo de 2 minutos de ex-
posicao ao hipoclorito de sodio a 5,25%
para reduzir a zero o nimero de Entero-
coccus faecalis, enquanto que, para Go-
mes et al.” (2001a), o tempo necessario de
exposicao ao NaOCl a 5,25% para inibir
a proliferacao bacteriana foi a partir de 45
segundos.

Assim como Gomes et al.? (2001b),
este trabalho comprova a eficacia do hi-
poclorito de sodio a 5,25% na desinfec-
cao de cones de guta-percha previamente
contaminados com E. faecalis, a partir de
30 segundos de contato dos cones com a
solugao.

Esta pesquisa comprova a eficacia anti-
microbiana contra bactérias Enterococcus
faecalis das solucoes de NaOCI a 5,25%
e de clorexidina a 2%, como também foi
verificado por Dameto et al.?° (2005).

Este experimento encontrou resulta-
dos semelhantes ao estudo feito com a
clorexidina a 4% e o hipoclorito de so-
dio a 5,25%, por um periodo de tempo
de exposicao de T minuto, para desinfec-
cao de cones de guta-percha previamente
contaminados com Enterococcus faecalis
(Fagundes et al.'®, 2005). Nesta pesquisa,
ainda ficou comprovado que, nas concen-
traches citadas, & necessario apenas um
periodo de 30 segundos para a eliminagao
do E. faecalis da superficie dos cones de



guta-percha.

Os resultados deste estudo sao consis-
tentes com os relatados em outros experi-
mentos como o de Cardoso et al.’®> (2000)
e de Redmerski et al.?' (2007), que com-
provaram a efetividade da clorexidina a
2% para a descontaminagao dos cones de
guta-percha no tempo de 1 minuto.

Recentes estudos de microscopia ele-
tronica apontam para alteracoes na super-
ficie dos cones de guta-percha apos sua
descontaminagao com hipoclorito de so-
dio. Alguns trabalhos observaram que a
clorexidina a 2% nao alterou a estrutura
do cone e que o hipoclorito de sodio a
5,25% causou alteracbes na topografia
dos cones de guta-percha apos vinte mi-
nutos de exposicao e na elasticidade apos
um minuto (Valois et al.**, 2005a; Valois
et al.?>, 2005b). Entretanto, conforme ve-
rificado neste trabalho, nas concentracoes
apresentadas, bastariam apenas 30 segun-
dos de contato com as solucbes antimi-
crobianas para a completa desinfeccao
dos cones.

Seria interessante que novas pesquisas
fossem realizadas com o intuito de se ava-
liar se as solucdes antimicrobianas nessas

concentragoes trariam alteracao a superfi-
cie dos cones de guta-percha num perio-
do de tempo de 30 segundos, pois poderia
tornar-se mais segura sua utilizagao, ga-
rantindo a manutencao da composicao e
estrutura dos cones de guta-percha.

CONCLUSAO

Com base nos métodos experimentais
empregados e nos resultados obtidos, po-
de-se concluir que:

* Ambas as substancias testadas fo-
ram capazes de desinfetar os cones
de guta-percha contaminados com
cepas de Enterococcus faecalis nos
tempos testados.

* O hipoclorito de sodio na concentra-
cao de 5,25% possui acao antimicro-
biana efetiva contra o Enterococcus
faecalis nos tempos de 30 segundos
e 1 minuto.

* A clorexidina a 4% possui acao an-
timicrobiana efetiva contra o Ente-
rococcus faecalis nos tempos de 30
segundos e Tminuto.

A pesquisa foi realizada na Universida-
de Federal Fluminense.
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