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RESUMO 

Objetivos: O propósito da investigação é avaliar a possibilidade de contaminação 

microbiana de cones de guta-percha retirados de uma caixa nova e em caixas em 

utilização, na clínica Dentária do Instituto Universitário Superior Egas Moniz (IUEM), 

verificando-se a possibilidade de existência de contaminação dos cones com 

Enterococcus faecalis após a manipulação dos referidos cones. 

Materiais e Métodos: Inicialmente foram utilizadas 10 caixas de cones de guta-percha 

intactas de onde foram extraídos aleatoriamente 3 cones de cada uma delas perfazendo 

um total de 30 cones. As mesmas caixas foram colocadas em utilização, por um período 

de 30 dias. Após os 30 dias, as caixas selecionadas inicialmente foram recolhidas e 

retirados mais 30 cones para posterior análise. Foram, ainda, recolhidos mais 03 cones de 

uma outra caixa de guta-percha utilizada para reposição de cones, procedimento realisado 

como protocolo habitual de reposição de guta-percha em caixas que se encontre vazia, na 

clínica dentária do IUEM. No total foram recolhidos 63 cones de guta-percha retirados 

de 11 caixas.  

Resultado:  Na investigação das 63 amostras dos cones de guta-percha, observou-se que 

apenas 3%, isto é, 02 amostras, demonstraram crescimento de micro-organismos, uma 

em cada fase. No entanto, de acordo com o resultado do teste de catalase, constatou-se 

que não eram Enterococcus faecalis. 

Conclusões: A possibilidade da contaminação microbiana de cones de guta-percha, 

retirados de caixas novas intactas e em cones provenientes de caixas em utilização é muito 

reduzida. Foi demonstrado que 97% da amostra apresentou estar isento de crescimento 

de micro-organismo. Dos 3% das amostras que apresentaram crescimento bacteriano 

retiradas das caixas, o número de colónias encontrado foi inferior quando comparado com 

o das caixas novas, constatou-se que não eram Enterococcus faecalis. Foi possível 

concluir existir eficácia no protocolo de prevenção da contaminação cruzada em 

utilização atual na Clínica do IUEM.  

Palavras – Chaves: Guta-percha, infeções endodônticas secundárias, 

Enterococcus faecalis, infeção cruzada. 
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ABSTRACT 

Objectives: The purpose of the investigation is to evaluate the possibility of microbial 

contamination of gutta-percha cones removed from a new box and in boxes in use, at the 

Dental Clinic of the Instituto Universitário Superior Egas Moniz (IUEM), checking the 

possibility of contamination. of cones with Enterococcus faecalis after manipulation of 

said cones. 

Materials and methods Initially, 10 boxes of intact gutta-percha cones were used, from 

which 3 cones were randomly extracted from each one of them, making a total of 30 

cones. The same boxes were put into use for a period of 30 days. After 30 days, the 

initially selected boxes were collected and removed another 30 cones for further analysis. 

Another 03 cones were collected from another gutta-percha box used to replace cones, a 

procedure performed as the usual protocol for replacing gutta-percha in empty boxes, in 

use at the IUEM dental clinic. In total, 63 gutta-percha cones were collected from 11 

boxes 

Result: In the investigation of 63 samples of gutta-percha cones, it was observed that only 

3%, that is, 02 samples, showed growth of microorganisms, one in each phase. However, 

according to the result of the catalase test, it was found that they were not Enterococcus 

faecalis. 

Conclusion: The possibility of microbial contamination of gutta-percha cones taken from 

new intact boxes and in cones from boxes in use is very small. It was shown that 97% of 

the sample was free from microorganism growth. Of the 3% of the samples that showed 

bacterial growth removed from the boxes, the number of colonies found was lower when 

compared to the new ones, it was found that they were not Enterococcus faecalis. It was 

possible to conclude that the cross-contamination prevention protocol currently used at 

the IUEM Clinic is effective. 

Keywords: Guta-percha, secondary endodontic infections, Enterococcus faecalis, cross-

infection 
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I. INTRODUÇÃO 

As infeções endodônticas podem ser classificadas em primárias, secundárias ou 

persistentes e apresentam uma invasão de micro-organismos e o aumento destes no 

sistema de canais radiculares. A permanência de micro-organismos no sistema de canais 

radiculares é um fator decisivo para o desenvolvimento de uma infeção endodôntica. 

Infeções de origem endodônticas estão associadas a uma grande diversidade de bactérias, 

sendo necessárias mais do que uma espécie de bactérias para desenvolver uma infeção 

endodôntica, mesmo que possa existir uma espécie bacteriana predominante 

relativamente outras espécies. Nenhuma bactéria, por si só, é capaz de desenvolver uma 

patologia endodôntica, sendo estas infeções consideradas polimicrobianas (Lins et al., 

2013). 

A presença e a persistência de micro-organismos nos canais radiculares é a principal 

causa da falha no tratamento endodôntico. Esta pode estar associada à grande diversidade 

anatómica presente em alguns canais radiculares (Fig. 1), à presença de uma restauração 

definitiva insatisfatória, à inadequada preparação químico-mecânica (Fig. 2) e, ainda, a 

obturação incorreta ou à utilização de materiais contaminados durante estes 

procedimentos (Nabeshima et al., 2011).  

 
Figura 1 - Anatomia possível de ser encontrada num primeiro molar superior esquerdo (cortesia da 

empresa FKG Swiss Endo) 
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Figura 2 - Radiografia de pré-molar com tratamento endodôntico com manifestações radiográficas. 

(cortesia do Dr. Carlos Franco) 

 
 
Quando o tratamento endodôntico primário fracassa, as lesões periapicais podem 

ser tratadas com ou sem recurso à cirurgia (Del Fabbro et al., 2016), conforme observável 

nas (Figs 3 e 4). Segundo Silva et al. (2019), alguns estudos publicados demostraram 

resultados inconclusivos no que respeita às diferentes estratégias para desinfeção do canal 

radicular, devendo haver sempre a preocupação de mantê-lo o mais asséptico possível. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 3 - Radiografia de pré-molar com retratamento endodôntico. (cortesia do Dr. Carlos 

Franco) 
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Figura 4 - Radiografia de pré-molar após retratamento com apicetomia realizada, controle após 6 

meses (cortesia do Dr. Carlos Franco)   
 
 
O objetivo final do tratamento endodôntico consiste na obturação dos canais 

radiculares, com o propósito do total preenchimento dos canais radiculares,  

aprisionamento dos micro-organismos que possam ter sobrevivido a todo o processo de 

desinfeção química  e  preparação mecânica, e assim impedir o acesso das bactérias 

remanescentes aos tecidos perirradiculares e a nutrientes ai existentes. É de extrema 

importância que os instrumentos e materiais introduzidos no interior do sistema de canais 

radiculares não contribuam para a reinfeção, instalação, ou mesmo para a persistência de 

patologias endodônticas. Neste sentido, os cones de papel absorvente e cones de guta-

percha (Figs 5 e 6) devem estar livres de contaminação microbiana durante a sua 

utilização (Marion et al., 2014).  

 

 
Figura 5 - Caixas novas de cones de guta-percha e cones de papel. (cortesia da empresa FKG Swiss 

Endo)  
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Figura 6 - Cone de guta-percha no interior de um canal radicular. (Imagem cortesia da empresa Easy 

Odo) 
 

As infeções secundárias ou persistentes podem ter origem em bactérias orais e 

noutras que não tem origem na cavidade oral. Por vezes, estas últimas podem ser 

introduzidas nos canais radiculares durante o processo de tratamento endodôntico, devido 

à falha de selamento coronário ou à quebra da cadeia assética que pode ocorrer por via 

iatrogénica. O uso de instrumentos contaminados introduzidos no canal durante o 

tratamento, limas contaminadas ou em contacto com uma luva contaminada, 

contaminação pela saliva por falha do isolamento, uso de cones contaminados, entre 

outros são exemplos  da falha da cadeia assética no tratamento endodôntico (Siqueira, 

2015).  

A relação entre Enterococcus faecalis (E. Faecalis) e doenças pulpares ou 

perirradiculares tem vindo a ser alvo de estudo há vários anos. Alguns estudos 

demostraram que a taxa de deteção do micro-organismo E. faecalis é encontrada, 

maioritariamente, em infeções persistentes de dentes com tratamento endodôntico prévio, 

comparativamente com dentes com periodontite periapical crónica não tratada resultante 

de infeção primária (Zhang et al., 2015). 

Yüzbasioglu (2009), num estudo com o objetivo de investigar as atitudes, o 

conhecimento e o comportamento de médicos dentistas em relação ao controlo de 

infeções cruzadas demonstraram que estes possuíam um conhecimento moderado acerca 

destes procedimentos, pelo que, desta forma, concluiram que seria indicado proceder a 

um programa de formação continuada e cursos de curta duração sobre infeções cruzadas 

e procedimentos no controlo de infeções. 
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Com base nestas evidências, procurou-se investigar o tema do sucesso endodôntico 

em reação com a microbiologia das infeções endodônticas secundárias associado à quebra 

da cadeia assética, a fim de esclarecer as principais causas de lesões apicais recorrentes 

após o tratamento endodôntico. Uma vez que as infeções endodônticas secundárias 

podem ter origem em estirpes bacterianas não orais, devido a falhas ocorridas na cadeia 

assética pela utilização de instrumentos contaminados introduzidos no canal radicular. 

Utilizando-se o vocabulário Mesh, uma ampla procura foi realizada nas seguintes 

bases de dados eletrónicas sistemáticas: PubMed, Cochrane, Scielo. Foram, ainda 

realizadas pesquisas adicionais nas revistas de endodontia que apresentam maior fator de 

impacto.   

 

1. Microbiologia das infeções endodônticas secundárias 

Rôças & Siqueira (2012), efetuaram um estudo analisando os tipos de micro-

organismos encontrados nos canais radiculares em retratamento e observaram as espécies 

Fusobacterium nucleatum, Propionibacterium, Pseudoramibacter alactolyticus e 

Estreptococos. Perante estes resultados, questionaram-se a possibilidade se o micro-

organismo E. faecalis ser o principal patógeno causador das infeções pulpares persistentes 

ou secundárias, sugerindo que  outras espécies apresentam ser patógenos candidatos 

associados a infeções endodônticas secundárias ou persistentes. 

Num estudo de revisão sistemática e análise de meta-regressão, Leite et al. (2015), 

observaram que espécies de treponema se apresentam como importantes patógenos  

envolvidos em infeções endodônticas  primárias e agudas. 

Alguns estudos têm apresentado a presença de bastonetes, bacilos, cocos, e 

espiroquetas nas superfícies radiculares em casos de periodontite refratária, onde as 

investigações recentes mostraram que o micro-organismo E. Faecalis demonstra 

capacidade de se coagregar à Fusobacterium nucleatum. As interações de coagregação 

entre  E. faecalis e Fusobacterium nucleatum sugeriram a capacidade desses micro-

organismos coexistirem e contribuírem para a infeção endodôntica (Jhajharia et al., 2015). 
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Segundo estudos de revisão sistemática de Zhang et al. (2015), onde se efetuou a 

comparação da prevalência de E. faecalis em infeções intrarradiculares primárias e 

persistentes, observou-se que o micro-organismo E. faecalis apresentou estar 

correlacionado com infeções intrarradiculares persistentes em comparação com a 

periodontite periapical crónica inicial. 

Os micro-organismos do género Enterococcus são gram-positivo, crescem em meio 

onde a temperatura oscila entre os 10°C e os 45°C e pH ótimo de 9,6, revelando estes a 

capacidade de adaptação a condições adversas. Deste modo, estes micro-organismos 

podem sobreviver nos canais radiculares, em locais onde os nutrientes são escassos, e 

onde a medicação intracanalar pode não chegar (Kayaoglu & Orstavik, 2004).  

A vigilância contínua, no que concerne à resistência antimicrobiana em enterococos 

de humanos e animais é primordial, de forma a identificar tendências e a resistência 

emergente. Os micro-organismos E. faecalis e Enterococcus faecium fazem parte tanto 

da flora gastrointestinal de humanos como de animais e, apesar de comummente poderem 

ser considerados comensais inofensivos, podem também ser causadores de uma série de 

infeções diferentes em humanos, incluindo infeções do trato urinário, sepse e endocardite. 

Os micro-organismos Enterococcus faecium, que tem origem animal, pode agir como 

doador de genes de resistência a antimicrobianos para outros enterococos mais patogénos 

(Hammerum et al., 2010). 

As infeções persistentes podem ser causadas por micro-organismos que 

sobreviveram à terapia inicial e perpetuam-se na região extrarradicular. Wang et al. 

(2012), efetuaram um estudo sobre a flora bacteriana presente na infeção primária 

comparando-a com o biofilme extrarradicular presente em amostras de raízes recolhidas 

a partir de cirurgias apicais de 23 dentes obturados apresentando lesões de periodontite 

apical persistente. As espécies Propionibacterium, Actinomyces sp. oral, Prevotella sp. 

oral, Streptococcus, Burkholderia e Porphyromonas endodontalis, foram detectadas na 

comunidade microbiana recolhida nas amostras apicais, sendo a prevalência de 

Actinomyces sp. oral e Propionibacterium mais elevadas (84,6% e 61,5%),  

Propionibacterium  e Actinomyces sp. oral parecem contribuir de forma determinante 

para a infeção periapical persistente através da formação do biofilme extrarradicular. 
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A análise da microbiota encontrada em infeções endodônticas primárias e 

secundárias ou persistentes de pacientes em tratamento endodôntico, revelou que as 

infeções monomicrobianas de E. faecalis e Actinomyces viscosus, são mais frequentes em 

infeções endodônticas secundárias diagnosticadas clínica e radiograficamente. Em estudo 

observou-se que quando deparava-se com infeção endodôntica secundária com leve 

sintomatologia dolorosa que apresentava obturação insuficiente do canal radicular, esta 

estava associada com Moracella oslosensis. Por outro lado, foi encontrada em dentes com 

abscessos apicais crónicos uma outra associação bacteriana constituída por Atopobium 

rimae, Anaerococcus prevotii, Pseudoramibacter alactolyticus, Dialister invisus e 

Fusobacterium nucleatum (Tennert et al., 2014). 

Os micro-organismos Enterococos fazem parte do grupo das bactérias produtoras 

de ácido láctico (BAL). Os fatores de virulência do E. faecalis e o Enterococcus faecium 

dos quais se destacam a presença de extracromossoma e elementos genéticos móveis, 

proteínas extracelulares (toxinas), constituintes da parede celular, capacidade de criação 

de biofilme e fatores de adesão e colonização são responsáveis pela resistência a 

antibióticos encontrada em infeções nosocomiais. Quanto ao potencial de virulência, 

destacam-se as características específicas do plasmídeo conjugativo enterocócico, a 

presença de citolisina, bacteriocinas, proteína de adesão de ligação ao colágeno e 

resistências para medicamentos (Ike, 2017). 

As bactérias demonstram ser as principais causas de problemas pulpares.  Estas 

possuem diferentes métodos de penetração e invasão do espaço endodôntico, seja através 

de lesões de cárie, exposições pulpares traumáticas ou fraturas dentárias. No entanto, o 

objetivo principal da terapia endodôntica é criar um ambiente biologicamente aceitável 

dentro do sistema de canais radiculares que possibilite a cura e a manutenção da saúde do 

tecido perirradicular. Alguns estudos demostram que E. faecalis, Actinomycetes e 

Propionibacterium propionicum são as espécies mais frequentemente envolvidas em 

infeções radiculares e extrarradiculares persistentes (Dioguardi et al., 2019). 

Os micro-organismos Propionibacterium são bastonetes gram-positivos anaeróbios 

ou aero-tolerantes e muitos estudos relacionam estas bactérias com infeções endodônticas 

primárias e secundárias. As bactérias do género Propionibacterium estão, definitivamente 

associadas às infeções endodônticas principalmente com as lesões endodônticas 

secundárias, surgindo que os micro-organismos  Propionibacterium Acnesem como as 
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mais prevalentes quando comparadas com  Propionibacterium propionicum (Dioguardi 

et al., 2020). 

As diversas infeções estão associadas à presença de uma microbiota muito 

diversificada. No entanto, algumas taxas parecem variar na quantidade entre periodontite 

apical primária (PAP), periodontite apical secundária (SAP) e abcesso apical (AA). Não 

se observou nenhuma associação específica de micro-organismos em relação com o tipo 

de infeção. . Os estudos demostraram uma diversidade de micro-organismos associados 

às infeções endodônticas, evidenciando uma comunidade de composição inespecífica, 

ainda que em maior abundância (Manoil et al., 2020). 

Segundo a maioria das revisões sistemáticas, micro-organismos da espécie  E. 

Faecalis são os principais patógenos responsáveis pelo insucesso do tratamento 

endodôntico, sendo-lhe reconhecido mecanismos de sobrevivência em diferentes 

ambientes, que vão desde a sua capacidade de reagir a diferentes normas de desinfeção, 

criar biofilmes, ser capaz de viver em áreas inacessíveis ao desbridamento químico 

mecânico do canal radicular e à sua capacidade de reação sinérgica com diferentes 

estirpes bacterianas. Assim sendo, são necessários ensaios clínicos para fornecer 

informações importantes sobre novos métodos de deteção microbiana de forma a que se 

possa obter maior conhecimento sobre as espécies bacterianas associadas às infeções 

endodônticas e compreender de que modo se poderá reduzir a sua presença no interior do 

sistema de canais radiculares (Alghamdi & Shakir, 2020). 

 

2.  Fatores de sucesso endodôntico   

Os fatores de sucesso do tratamento endodôntico a longo prazo pode ser avaliado 

pelo resultado deste tratamento, contribuindo alguns fatores mais do que outros para a 

taxa de sucesso. Numa meta-análise realizada por Basmadjian-Charles (2002), observou-

se que dois fatores principais aparentam influenciar o sucesso da terapia endodôntica: a 

condição periapical pré-operatória e o limite apical da obturação. 

Gillen et al. (2011), observaram numa revisão sistemática com meta-análise, a 

qualidade da restauração coronária em comparação com a qualidade da obturação do 

canal radicular e sua implicação no sucesso do tratamento do canal radicular. Verificaram 
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que, apesar de poder ser espectável encontrar resultados clínicos mais insatisfatórios nos 

casos em que foi executada uma obturação adequada, mas com uma restauração coronária 

inadequada quando comparado com os com dentes em que foi executada uma obturação 

inadequada, mas com uma restauração coronal satisfatória parece, afinal, não existir 

diferença significativa no potencial de cura entre estas duas combinações possíveis. 

Segundo o estudo de Del Fabbro et al. (2014), sobre infeções extrarradiculares em 

dentes tratados endodonticamente, destacando as principais hipóteses sobre a 

etiopatogenia e técnicas mais recomendadas para identificar a composição dos micro-

organismos extrarradiculares causadores da patogenia, observou-se que as espécies 

bacterianas mais frequentemente identificadas em diferentes estudos e com diferentes 

técnicas podem  variar significativamente. Apesar da presença de algumas espécies de 

micro-organismos parecer determinante, a real origem da infeção extrarradicular ainda 

não é específica. Segundo a literatura, verificam-se diferenças definidas nos métodos, 

objetivos e técnicas adotadas que conduziram a resultados extremamente diversificados, 

concluindo-se, assim, que a infeção extrarradicular pode ser uma doença multifatorial que 

exige uma análise sistemática adicional e aprofundada, com recurso a técnicas 

padronizadas. 

Os fatores de sucesso do tratamento do canal radicular é definido pela  ausência de 

sintomas e sinais clínicos em dentes sem envolvimento periodontal radiograficamente 

detetável.  O sucesso depende de uma sucessão de variáveis relacionadas com a condição 

pré-operatória do dente, bem como com os procedimentos endodônticos e pós-

operatórios (Manfredi et al., 2016). 

Pode considerar-se que o sucesso do tratamento endodôntico está relacionado com 

medidas eficientes para a eliminação e prevenção da infeção dos canais radiculares, pelo 

que se recomenda que o tratamento deva iniciar-se pelo isolamento e desinfeção do campo 

operatório. De acordo com o estudo, verificou-se que nenhum campo operatório 

apresentou assepsia total e confiável, livre de bactérias, pelo que se conclui que é 

necessária a padronização de procedimentos de desinfeção e asséticos em endodontia 

(Malmberg et al., 2016). 

Prada et al. (2019), referem que a principal causa de insucesso no tratamento 

endodôntico resulta da persistência de micro-organismos causadores da infeção intra ou 
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extrarradicular consequência da resistência apresentada por estes aos padrões de 

desinfeção utilizados. Desta forma, e com o objetivo de identificar a microbiota 

relacionada com o insucesso endodôntico, constatou-se que estes micro-organismos têm 

em comum características que os tornam capazes de resistir aos protocolos de desinfeção 

nomeadamente, a capacidade de formarem biofilmes, expressar genes de sobrevivência, 

ativar vias metabólicas alternativas, localizarem-se em áreas inacessíveis às técnicas de 

instrumentação do canal radicular e sinergismo bacteriano. 

 

2.1 Instrumentação  

Aminoshariae & Kulild (2015), procuraram compreender se a dilatação apical dos 

canais radiculares influenciaria a redução microbiana. Segundo uma revisão sistemática 

atual, a melhor evidência clínica disponível recomenda que as técnicas de desbridamento 

químico mecânico efetuadas com ênfase na dilatação apical do canal, não erradicam as 

bactérias na sua totalidade, durante este procedimento independentemente da dilatação 

obtida do forame apical. 

Quando se procura relacionar o sucesso do tratamento endodôntico relativamente 

ao número de sessões para concluir o meso não se encontra concordância na 

literatura. Segundo Moreira et al. (2017), procuraram relacionar o sucesso do tratamento 

endodôntico com a realização de sessões únicas e sessões múltiplas. Os autores 

verificaram que, ambas as situações demonstraram taxas de sucesso semelhantes, 

independentemente da condição prévia da polpa e do periapex. No entanto, no caso de  

uma periodontite apical existe uma redução da incidência de complicações pós-

operatórias quando se opta pela sessão únicas. 

Rossi-Fedele & Ahmed (2017), procuram avaliar através de microtomografia 

computadorizada a eficácia de distintos protocolos de instrumentação utilizados na 

remoção de materiais de obturação de canais radiculares.  Estes observaram que os 

diferentes sistemas evidenciam capacidades idênticas na remoção do material de 

obturação, contudo, no retratamento, a utilização de solventes embora aumente a 

capacidade de penetração das limas, acaba por dificultar a limpeza do canal radicular, 

quanto ao papel da agitação do irrigante, considerou-se controverso.  
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Apesar da pouca evidência científica disponível relativamente aos localizadores 

apicais, pode-se afirmar que estes reduzem a quantidade de exposição do paciente à 

radiação bem como, melhoram o nível de desempenho na determinação do comprimento 

de trabalho. Contudo, sugere-se efetuar, pelo menos, um controlo radiográfico de forma 

a despistar possíveis erros dos aparelhos eletrónicos (Martins et al.,2014). 

Tsesis et al. (2015), efetuaram um estudo com o objetivo de estimar a precisão dos 

localizadores apicais eletrónicos relativamente à localização da constrição apical durante 

o tratamento quando comparado com os dados obtidos a partir de uma avaliação 

histológica da localização da constrição apical. Estes concluiram que, a precisão da 

medição eletrónica do comprimento de trabalho depende do equipamento que é usado e 

do tipo de irrigação, não sendo influenciada pelo estado do tecido pulpar. 

 

2.2 Descontaminação intracanalar e medicação 

De forma a contribuir para as condições ideais e cicatrização dos tecidos 

periapicais, é de extrema importância a obtenção de um sistema de canais radiculares livre 

de bactérias antes do preenchimento radicular permanente (Fabricius et al., 2006). 

A eficácia do hipoclorito de sódio (NaOCl) e clorexidina (CHX) no E. faecalis foi 

considerada através de uma revisão sistemática com meta-análise. Conclui-se, assim, que 

a desinfeção do sistema de canais radiculares que é gerada pela instrumentação e ação do 

NaOCl tem o objetivo de levar à redução da microbiota endodôntica existente o que, por 

sua vez, contribui para a melhoria da eficicácia do tratamento intracanalar e promove o 

sucesso do tratamento endodôntico (Estrela et al., 2008). 

De acordo com o estudo de Fedorowicz et al. (2012), embora o NaOCl e a CHX 

sejam ambos usados no tratamento endodôntico, não há certeza de qual seja a solução, 

concentração ou combinação mais eficaz. Devido à variabilidade dos resultados 

encontrados na evidência, no que respeita à contagem bacteriana encontrada no final do 

tratamento e no aparecimento de dor pós-operatória quer se utilize o NaOCl ou a CHX, 

não permite concluir de que forma cada uma destas soluções podem contribuir para o 

sucesso a longo prazo do tratamento. 
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Os micro-organismos E. faecalis são considerados um dos micro-organismos mais 

resistentes que perdominam no ecossistema microbiano de lesões perirradiculares 

persistentes nos casos de retratamento. Assim, vários estudos in vitro e in vivo procuraram 

avaliar e comparar a atividade antibacteriana do hipoclorito de sódio e da clorexidina em 

concentrações variáveis, fazendo uso de diversos modelos experimentais direcionados 

para esse micro-organismo (Luddin & Ahmed, 2013). 

Comparando através de microscopia eletrónica de varrimento,  a eficácia da 

irrigação ultrassónica passiva (PUI) com um novo sistema de ativação - EasyClean (EC), 

usando este um movimento recíproco para a remoção de resíduos nas paredes do canal 

em seis níveis apicais predeterminados, concluiu-se que a ativação do irrigante com um 

sistema alternativo EC permitiu uma remoção mais precisa de resíduos das regiões mais 

apicais do canal radicular comparativamente com o PUI (Kato et al., 2016). 

Um ensaio clínico aleatório comparou os efeitos antibacterianos da irrigação com 

NaOCl a 2,5% e com a utilização de CHX a 2% durante a preparação de canais radiculares 

infectados com instrumentos rotativos de níquel-titânio. Não foi encontrada nenhuma 

diferença significativa na eficácia antibacteriana durante a preparação rotativa quando 

utilizada o NaOCl a 2,5% ou a CHX a 2% como solução irrigante principal (Rôças, 2016).  

Comparando a eficácia antimicrobiana da CHX e do NaOCl, dois irrigantes usados 

no dia-a-dia clínico na terapia endodôntica de dentes permanentes, observou-se que a 

CHX e NaOCl são capazes de reduzir infeções bacterianas após irrigação sem que, desta 

forma, se verifiquem diferenças significativas na eficiência antimicrobiana entre ambos. 

Embora se tenha verificado que ambas as soluções apresentam eficácia antimicrobiana 

semelhante os seus mecanismos de ação são distintos. Desta forma, ambos podem ser 

utilizados como principais irrigantes antibacterianos de canal radicular. (Ruksakiet et al., 

2020). 

Os antibióticos podem ser usados como adjuvantes do tratamento endodôntico 

profilaticamente, por via sistémica ou local. A utilização sistémica de antibióticos é 

recomendada nas situações em que o organismo não foi capaz de eliminar as bactérias. A 

profilaxia antibiótica serve de prevenção em alguns casos de endocardite bacteriana, 

sendo recomendada a indivíduos de risco alto a moderado. A aplicação local é efetuada 

por meio intracanalar através de irrigantes (Mohammadi, 2009). 
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Os tratamentos antibacterianos atualmente usados apresentam potenciais efeitos 

colaterais para o paciente, e induzem o aumento da resistência bacteriana aos antibióticos. 

Portanto, é necessário encontrar alternativas melhores. Os óleos essenciais (OE) têm sido 

usados para o tratamento de várias doenças desde os tempos antigos e ganharam 

popularidade ao longo dos anos. A segurança e eficácia dos OE foi comprovada por vários 

ensaios clínicos, em revisão sistemática numa visão geral os OE, foram analisadas as 

indicações e os efeitos adversos dos OE, tendo-se concluído que estes têm potencial para 

serem apresentados como agentes terapêuticos ou preventivos para várias doenças orais, 

no entanto, são necessários mais ensaios clínicos para estabelecer a sua eficácia e 

segurança (Dagli et al., 2015).  

A pasta antibiótica tripla (TAP) é muito usada na endodontia para desinfeção de 

canais radiculares em processos regenerativos. No estudo in vitro realizado por Reyhani 

et al., 2015, que visava aferir os efeitos antimicrobianos de diferentes concentrações de 

TAP em intervalos de 1, 2, 3 e 4 semanas num biofilme maduro de E. faecalis, não se 

observaram diferenças significativas entre os diferentes intervalos de tempo e verificou-

se que a utilização de baixas concentrações de TAP a curto-prazo pode erradicar o 

biofilme de E. faecalis e minimizar os efeitos colaterais de alta concentração (Frough et 

al., 2015). 

Um estudo de Benbelaïd et al. (2014), procurou verificar a capacidade do 

tratamento de infeções orais persistentes originadas por biofilme de E. faecalis 

multirresistente através de OE e observou-se que estes têm alta capacidade de eliminação 

do biofilme E. Faecalis. 

Na avaliação da eficácia de diferentes concentrações de OE combinados com 

hidróxido de cálcio contra E. faecalis, constatou-se que a combinação dos OE testados 

com hidróxido de cálcio demostrou ser promissora como medicamento intracanalar no 

tratamento endodôntico devido à sua eficácia contra este micro-organismo. Uma vez que 

o hidróxido de cálcio, considerado o medicamento intracanalar padrão, não é eficiente 

contra E. faecalis, os OE tornam-se importantes na terapia endodôntica (Silva et. al., 

2019). 

Lakhani  (2017) considera que o tratamento do canal radicular é incompleto sem o 

uso de medicamentos intracanalares e afirma que os mesmos contribuem para a redução 
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da contagem bacteriana e seus subprodutos, tornando os canais limpos e diminuindo as 

dores pós-operatórias. Com o objetivo de avaliar e comparar a atividade antimicrobiana 

da pasta antibiótica tripla, Moxifloxacina, hidróxido de cálcio e gel de clorexidina (CHX) 

a 2% na eliminação de E. faecalis, observou-se que o gel de CHX a 2%, isoladamente, 

inibiu completamente o crescimento de E. faecalis após um, sete e dez dias. O gel de 

CHX a 2% foi o medicamento mais eficaz contra E. faecalis, pois mostrou diferenças 

significativas quando comparado com a solução salina normal, hidróxido de cálcio, 

Moxifloxacina ou a pasta antibiótica tripla em todos os intervalos de tempo. O grupo da 

pasta de antibiótica tripla apresentou um efeito antibacteriano moderado, pois a sua 

diferença comparativamente com todos os grupos foi melhor em todos os dias. A 

Moxifloxacina foi mais eficaz do que o hidróxido de cálcio a 7 e 10 dias.  Sendo assim, 

concluiu-se que a melhor eficácia antimicrobiana foi demonstrada pelo gel de CHX a 2%. 

A moxifloxacina foi igualmente eficaz em comparação com a pasta antibiótica tripla 

contra o E. faecalis em intervalos de tempo mais longos (Lakhani, 2017).  

Sharaf & Alshareef (2019), efetuaram um estudo que procurou determinar através 

do uso da técnica espectrofotométrica de amostras clínicas retiradas de canais radiculares 

de dentes permanentes infetados com E. faecalis, o efeito pós-antibiótico do MTAD e da 

Clorohexidina a 2% usados como solução irrigante. Os autores concluíram que o MTAD 

é o antimicrobiano com maior eficácia e que apresenta elevado efeito bactericida contra 

E. faecalis, mostrando a maior zona de inibição, seguido pela Clorexidina 2%. 

 

2.3 Guta-percha e obturação 

Vishwanath & Rao (2019), efetuaram um estudo da história e evolução da guta-

percha, quanto à sua origem, composição química, fabricação, desinfeção, reatividade 

cruzada e evolução do material, concluindo que esta é indispensável para o tratamento 

endodôntico devido à sua disponibilidade, custo-benefício, facilidade de uso clínico e 

inércia química. 

A guta-percha é um isómero trans do poliisopreno e apresenta uma estrutura 

química de 1, 4, trans-poliisopreno. Considera-se que sua estrutura molecular é 

aproximada à da borracha natural de Hevea brasiliensis, que é um isómero cis do 

poliisopreno aparentando ter peso molecular alto (Goodman et al., 1974). 
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Durante a utilização clínica os cones de guta-percha precisam de ser desinfetados 

previamente a serem utilizados desta forma assegurando a cadeia assética. Esse é um 

aspeto importante para o tratamento endodôntico ser bem-sucedido, pois a sua estrutura 

molecular não permite ser esterilizada em autoclaves convencionais ou em estufas 

(Cardoso, 1999). 

Mello et al. (2019), efetuaram uma investigação para determinar a possível 

influência da extensão da obturação no resultado final do tratamento do canal radicular. 

Verificou-se que, quer as obturações além como as aquém da constricção apical 

demonstraram uma maior associação com resultados menos favoráveis quando 

comparado com uma obturação ao nível do limite da constricção apical .  

George et al. (2010), através de um estudo in vitro, analisaram a capacidade de 

formação de biofilme de E. faecalis em cones de guta-percha colocados em meios de 

cultura com saliva e soro enriquecidos com distintos tipos de nutrientes. Um total de 420 

cones de guta-percha revestidos com cimento de Sealapex ou Roth, foram colocados  em 

contacto com saliva ou soro durante 2, 4 e 12 semanas e subsequentemente incubados 

durante duas semanas com E. faecalis em meios de cultura enriquecidos em nutrientes e 

outros com depleção de nutrientes. Observou-se que o biofilme formado em condições 

ricas em nutrientes era regular, enquanto que o biofilme formado em condições de 

deficiência de nutrientes apresentou-se irregular e escasso. Em condições ambientais 

desfavoráveis, a saliva e o soro, em contacto com o cone guta-percha, desempenham um 

papel importante na formação de biofilmes. 

É de conhecimento que os cones de guta-percha são produzidos em condições 

asséticas e compostos por óxido de zinco, sendo este o responsável pela atividade 

antibacteriana. Contudo, não deve ser excluída a hipótese de contaminação microbiana 

durante a manipulação, armazenamento ou até mesmo através dos aerossóis produzidos 

durante o procedimento clínico. Embora vários agentes químicos tenham já sido testados 

para sua descontaminação não existe até ao momento consenso sobre o melhor protocolo 

de desinfeção a ser utilizado (Carvalho et al., 2020). 

Reis-Prado et al. (2021), através do estudo de revisão sistemática com meta-análise 

compararam os efeitos da preparação endodôntica em sessão única e sessões múltiplas no 

selamento apical. Os resultados demonstraram que no caso dos tratamentos em que foram 
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efetuadas sessões múltiplas ocorreu extravasamento de material apical com maior 

frequência concluindo-se, assim, que o prolongamento do tratamento para a preparação 

do espaço a obturar parece interferir de forma negativa no selamento apical final.  

Através de uma revisão sistemática com meta-análise, Peng et al. (2007), 

procuraram avaliar duas diferentes técnicas de obturação de condensação a lateral a frio 

e a quente.  O extravasamento de material ocorreu com maior frequência no grupo de 

obturação com guta-percha aquecida, comparativamente com o grupo em que foi 

executada a condensação lateral a frio.  Concluindo-se, assim, que a obturação com a 

guta-percha aquecida apresenta uma taxa maior de sobre extensão quando comparada 

com a condensação lateral a frio. Contudo, relativamente à qualidade da obturação, 

prevalência da dor pós-operatória e resultados a longo prazo demonstraram ser idênticos 

entre os dois grupos. 

O micro-organismo E. faecalis tem a capacidade de persistir, resistir e sobreviver 

em ambientes diversos. Têm sido realizados vários estudos no sentido de avaliar o efeito 

das nanopartículas de bismuto no E. faecalis como fator etiológico em infeções 

recorrentes do canal radicular e assim, encontrar uma estratégia alternativa para a sua 

eliminação. No entanto, observou-se que as nanopartículas de bismuto apresentam ser 

uma alternativa de interesse para o combate ao E. faecalis e para inibir a formação de 

biofilme de Streptococcus mutans e maior atividade antibacteriana comparativamente 

com a clorexidina, podendo sugerir-se a sua utilização em diferentes áreas da medicina 

dentária (Azad et al., 2020). 

O agregado de trióxido mineral (MTA) apresentou boa adaptação marginal às 

paredes dentinárias, revelando também os melhores resultados num estudo realizado na 

comparação da adaptação marginal do MTA com outros materiais obturadores em 

cavidades radiculares. Contudo, nenhuma diferença significativa foi encontrada entre o 

MTA e qualquer um dos materiais de preenchimento testados (Küçükkaya & Parashos, 

2019). 

3. Descontaminação dos cones de guta-percha 

A descontaminação dos cones de guta-percha utilizados no tratamento endodôntico 

pode ser efetuada por meio de agentes químicos, partindo do princípio que a usual 

contaminação dos cones consiste, essencialmente, em células bacterianas vegetativas. 
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Para a desinfeção dos mesmos é necessário um agente químico eficaz com ação rápida 

contra os micro-organismos (Gomes et al., 2005). 

É importante que a cadeia assética seja respeitada, pelo que efetuar a desinfeção de 

cones de guta-percha utilizados na sequência do tratamento endodôntico pode ser de 

importância para que esta seja assegurada, uma vez que, o uso de material que esteja 

contaminado no interior do canal radicular pode colocar em causa o sucesso do tratamento 

(Gomes et al., 2010). 

Num estudo realizado por Kayaoglu et al. (2009), avaliou-se o grau de 

contaminação microbiana em cones de guta-percha e constatou-se que estes, quando 

retirados diretamente da caixa selada, proveniente da fábrica, continham micro-

organismos, levando à conclusão de que o uso clínico destas caixas parece indicar a 

possibilidade de  uma contaminação adicional dos cones de guta-percha. 

Pereira & Siqueira (2010) efetuaram um estudo com o objetivo de avaliar a 

percentagem de contaminação dos cones de Resilon e sete marcas diferentes de cones de 

guta-percha disponíveis no mercado. Desta forma, os cones foram retirados das caixas 

originais e transferidos para tubos de forma a seguirem o protocolo do método de estudo 

escolhido. Os resultados demonstraram que os cones de guta-percha novos não se 

encontravam contaminados. É de conhecimento que os fabricantes não garantem a 

esterilidade dos cones de guta-percha e estes por serem conservados habitualmente em 

embalagens abertas e, por isso, sujeitos à contaminação resultante da sua manipulação 

frequente após a primeira abertura da embalagem. Apesar dos resultados obtidos no 

estudo os autores não descartam a necessidade de desinfetar os cones antes da sua 

utilização. 

Nacif et al. (2017), visando o estudo da contaminação microbiana de cones de guta-

percha procedentes de caixas usadas em consultório, analisaram dois cones de guta-

percha de 30 embalagens originais, já em uso clínico. Das 30 caixas analisadas observou-

se que em 9 (30%) das caixas apresentaram contaminação bacteriana nos cones testados. 

Desta forma, este estudo enfatiza a necessidade de ser implementado um protocolo de 

desinfecção exigente antes da utilização de cones de guta-percha, para se evitar a 

contaminação.  
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Cardoso et al., (1999) realizaram um estudo com o objetivo de comparar a eficácia 

de diferentes concentrações de hipoclorito de sódio (0,25% a 4%) na esterilização de 

cones de guta-percha artificialmente contaminados com estirpes de Staphylococcus 

aureus e Escherichia coli, e esporos de Bacillus subtilis. Verificou-se que a utilização do 

hipoclorito de sódio a 1% para descontaminação dos cones de Guta-Percha por 1 min 

revelou efeitos bactericidas e esporicidas. 

Motta, (2001) efetuou um estudo onde procurou perceber a eficácia do NaOCl a 

2,5% e do glutaraldeído a 2,2% (Cidex) como desinfetantes de cones de guta-percha e, 

também, a eficácia do armazenamento dos cones de guta-percha na presença ou ausência 

de paraformaldeído. Observou-se, neste estudo, que o NaOCl a 2,5% demonstrou ser 

eficaz após 5, 10 e 15 min, enquanto que, foi necessário um período de contato entre 10 

a 12 horas com o glutaraldeído a 2,2% para se conseguir a esterilização. Relativamente à 

necessidade de armazenamento dos cones de guta-percha em paraformaldeído foi 

possível verificar a não ocorrência de contaminação bacteriana independentemente do seu 

armazenamento ser ou não em paraformaldeído. Concluiu-se que o NaOCl a 2,5% e 

glutaraldeído a 2,2% (Cidex) mostraram ser eficazes como agentes esterilizantes de cones 

de guta-percha, contudo o primeiro requereu tempo de contato inferior. 

No sentido de avaliar os efeitos de três desinfetantes utilizados na medicina dentária 

para a descontaminação de cones de guta-percha, 60 cones de guta-percha foram 

inoculados com culturas puras padronizadas de cinco espécies de micro-organismos: E. 

faecalis, Staphylococcus aureus, Candida albicans, Bacillus subtilis esporos e 

Streptococcus mutans. Os cones foram tratados com solução aquosa de 

polivinilpirrolidona-iodo a 10%, NaOCl a 5,25% e formaldeído. Todos os agentes 

químicos foram eficazes na esterilização a frio dos cones de guta-percha em curtos 

períodos de tempo (Souza, 2003). 

O NaOCl e a CHX demonstram ação antibacteriana eficaz para combater o E. 

faecalis, dependendo a sua concentração e forma de apresentação do tipo de micro-

organismo e duração de contato com o mesmo. Ainda que exista uma possibilidade de 

interação tóxica, a atividade antibacteriana sinérgica da combinação de NaOCl / CHX 

mantém-se controversa. A desinfeção de guta-percha e de cones de Resilon com 

concentrações de NaOCl a 5,25% ou CHX a 2% conservaria a esterilidade do sistema de 

canais radiculares já preparados (Luddin & Ahmed, 2013). 
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Com o objetivo de efetuar a comparação da eficiência do NaOCl a 3% , clorexidina 

a 2%, ácido peracético a 1%, e a povidona iodada a 10% na rápida desinfeção de cones 

de guta-percha contaminados com E. faecalis e Bacillus subtilis, verificou-se que o ácido 

peracético a 1% demonstrou os melhores resultados, seguido pela clorexidina a 2% e por 

último pelo hipoclorito a 3%.  Este estudo vem, assim, comprovar eficácia do ácido 

peracético a 1% e da clorexidina a 2% na desinfeção rápida da guta-percha (Subha et al., 

2013). 

Mezzomo et al. (2017), procuraram avaliar os efeitos das soluções de clorexidina e 

do hipoclorito de sódio na descontaminação dos cones de guta-percha. Assim, 24 de 40 

cones foram contaminados com E. faecalis e divididos em grupos com a respetiva solução 

(CHX a 2%, CHX a 0,2% e NaOCl a 2,5%) e tempo de contato para a descontaminação 

de 15s, 30s e 60s  e 2min, 5min e 10 min. A CHX a 0,2% não demonstrou eficácia na 

descontaminação dos cones de guta-percha em nenhum período indicado; a CHX a 2% 

revelou ser eficaz após 10 minutos, e o NaOCl a 2,5%, a partir dos 60 segundos. Com 

este estudo retirou-se a conclusão de que a solução que desinfetou os cones de guta-percha 

no menor tempo foi o NaOCl a 2,5%. 

De forma a avaliar as alterações morfológicas na superfície de cones de guta-percha 

e Resilon após exposição a soluções desinfetantes e a necessidade de lavagem final, 

verificou-se a formação de cristais de cloreto em todas as amostras em que foram expostas 

a NaOCl a MTAD recomendando, por isso, a sua lavagem ulterior com água. Nas 

amostras em que foram colocadas em contacto com a clorohexidina não houve 

necessidade de lavagem posterior porque não se verificou qualquer alteração da sua 

superfície. Desta forma, conclui-se que a lavagem final é essencial no processo de 

desinfeção dos cones, especialmente quando NaOCl e MTAD são utilizados (Prado et al., 

2011). 

Bracciale et al. (2020), efetuaram um estudo para avaliar a contaminação bacteriana 

das diferentes marcas de guta-percha usadas no dia-a-dia em clínica e também para 

verificar se existe um protocolo de desinfeção com hipoclorito de sódio que se revele 

eficaz. Foram utilizados 240 cones de guta-percha, observando-se um crescimento 

bacteriano em 22,9% do total de amostras em estudo. Duas marcas apresentaram o maior 

número de contaminação. Verificou-se que uma minoria de cones de guta-percha de uso 

clínico alojou bactérias, mesmo após o protocolo de desinfeção, embora, ainda assim, o 
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protocolo de desinfeção convencional viesse a demonstrar extrema eficácia na desinfeção 

(76,4%).  

Na utilização de CHX e hipoclorito de sódio NaClO em concentrações diferentes 

por reduzidos tempos de exposição, concretamente, CHX a 2%, NaClO a 1% ou NaClO 

a 2,5% por 30s ou 1min, Carvalho et al. (2020), procuraram verificar a descontaminação 

de cones de guta-percha contaminados com a bactéria Enterococcus faecalis. Observou-

se que, para evitar falhas, o tempo de exposição dos cones ao agente de exposição de 

descontaminação não deve ser reduzido e concluiu-se que os agentes NaClO a 1% ou a 

2,5 % e CHX a 2% demonstraram ser eficientes na descontaminação dos cones no período 

de tempo de exposição de 1 min. 

4. Falhas na cadeia assética 

O controlo da infeção cruzada tem como base diversas medidas de procedimentos 

com o objetivo da diminuição do número de micro-organismos compartilhados entre as 

pessoas. Podem descrever-se algumas medidas principais no controlo de infeção:  

lavagem das mãos e o uso de luvas; a prevenção contra aerossóis e gotículas  (uma 

realidade no atendimento clínico que engloba o ato de bochechos como pré-

procedimento, dique de borracha com isolamento absoluto, uso de máscara, óculos e 

roupas de proteção); cuidados de esterilização e desinfeção;  limpeza da superfície; boa 

gestão de perfurocortantes e outros resíduos regulamentados; atenção na reutilização 

assética de materiais, redução da contaminação da água da unidade de tratamento, 

procedimentos radiográficos asséticos, uso adequado dos descartáveis; e, por fim, a 

prevenção da contaminação do laboratório dentário (Miller, 1996). 

Popovic et al. (2010), ao analisarem a presença de resíduos biológicos e o nível de 

contaminação dos instrumentos de endodontia reutilizáveis que foram sujeitos a 

diversificados métodos de limpeza antes da sua esterilização, verificaram que estes 

métodos se revelaram ineficazes na remoção destes resíduos. O conjunto da limpeza 

química, mecânica e ultrassónica dos instrumentos destacou-se como o melhor método 

para limpeza. 

A água em linhas de unidades de tratamento é considerada também como uma fonte 

de fatores de risco biológico no ambiente de trabalho de um médico dentista quanto a 

contaminação microbiológica, pelo que se recomenda que os médicos dentistas sejam 
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informados sobre a contaminação microbiológica da água, assim como indicar os corretos 

procedimentos para o manuseamento da mesma (Szymańska & Sitkowska, 2013). Sendo 

a água um elemento essencial durante o atendimento do médico dentista, é importante 

dotar a equipa de forma a aprimorarem a sua prática e gerirem os procedimentos de forma 

a melhorar a qualidade microbiológica da água utilizada (Baudet et al., 2019). 

Gotkowska-Płachta (2021), num estudo sobre a prevalência de enterococos 

virulentos e multirresistentes a fármacos em águas de rios e águas residuais municipais e 

hospitalares tratadas e não tratadas, verificou que em 283 estirpes foi identificado o uso 

de métodos dependentes de cultura e PCR, envolvendo sete espécies diferentes, entre 

elas E. faecalis e E. faecium, que prevaleceram na análise de todas as amostras. Na sua 

maioria, as estirpes revelaram-se multirresistentes, especialmente à estreptomicina e ao 

trimetoprim. Este estudo demonstra que os enterococos patogénicos são libertados com 

as águas residuais municipais tratadas e podem espalhar-se no rio, podendo ser uma 

ameaça epidemiológica e, com o tempo, tornarem-se um risco para a saúde. 

Com o objetivo de se obter um melhor controlo das infeções cruzadas em 

consultório, é necessária uma boa organização e gestão. É importante que a 

responsabilidade pela supervisão da limpeza, esterilização e manutenção do equipamento 

sejam atribuídas a membros individuais da equipa. Por outro lado, toda a equipa precisa 

estar ciente da importância do controlo de infeções cruzadas e dos princípios básicos 

envolvidos na manutenção de um ambiente de trabalho seguro. A compreensão de como 

é efetuada a transmissão de agentes infeciosos é essencial para se definirem as medidas 

adequadas contra a transmissão e em conformidade com a legislação (Jakubovics et al., 

2014). 

Apesenta-se na (fig. 7) a representação de uma box do consultório da Clínica 

Dentária Egas Moniz do IUEM, na qual se verifica a preocupação com o controlo das 

infeções cruzadas, sendo utilizados cartazes com recomendações gerais para um ambiente 

de trabalho seguro.  
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Figura 7 - Consultório de Medicina Dentária da Clínica Dentária Egas Moniz, do IUEM, com 
indicação de recomendações gerais no controlo das infeções cruzadas. (Acervo do Autor) 

Picheansanthian & Chotibang (2015), concluíram que o uso de luvas contribui para 

a redução de contaminação bacteriana. No entanto, o uso das mesmas não provou prevenir 

completamente a contaminação e demonstrou a necessidade de antissepsia das mãos antes 

e após o contacto com o paciente. Desta forma, é necessário implementar recomendações 

para melhorar o uso de luvas. 

Ao avaliar educadores e alunos em instituições académicas de Medicina Dentária, 

relativamente à adesão aos procedimentos de higiene das mãos, observou-se que a taxa 

de higiene das mãos dos educadores mostrou ser maior do que a dos estudantes. Desta 

forma, há necessidade de promover ainda mais a higiene das mãos aos futuros 

profissionais, de forma a evitar a contaminação cruzada (Resende, 2019). 

Shetty et al. (2018), procederam a um estudo com o intuito de definir o nível e tipo 

de contaminação microbiana que estava presente na superfície de vários equipamentos de 

laboratório dentário e fardas de laboratório e determinar, especificamente, o padrão de 

suscetibilidade aos antibióticos desses patógenos isolados. Observou-se que existiam 

mais micro-organismos nas fardas de laboratório dentário do que nos equipamentos de 

tratamento, e que a maioria dos organismos isolados (Staphylococcus aureus, Escherichia 

coli, Staphylococcus coagulase-negativa, Pseudomonas, Klebsiella, bactérias gram-

negativas não fermentadoras e espécies de Bacillus) apresentou aumento da resistência 
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antimicrobiana. Concluiu-se, assim, que os micro-organismos isolados na sua maioria não 

faziam parte da microflora oral normal, pelo que são aptos a causar diversas doenças e 

verifica-se que há possibilidade de existirem organismos multirresistentes no futuro. 

A transmissão horizontal de bactérias, em especial as multirresistentes, é uma 

preocupação mundial na área da saúde. Ao analisar a contaminação bacteriana de batas 

de uso clínico, observou-se que estas são uma fonte potencial de transmissão bacteriana 

patogénica em ambientes de saúde (Goyal et al., 2019). 

Com o objetivo de correlacionar e compreender se a eliminação da infeção 

endodôntica reduz a inflamação sistémica, compararam-se as concentrações plasmáticas 

de mediadores inflamatórios de indivíduos com periodontite apical em controlo. 

Observou-se que pode ser definida uma relação causal entre periodontite apical e 

inflamação sistémica (Georgiou et al., 2020). 

Dioguardi et al. (2020), na análise dos procedimentos de esterilização e desinfeção, 

reafirmaram que o modo mais eficiente para se obter a esterilização de instrumentos 

endodônticos é o uso da autoclave. Em relação aos instrumentos descartáveis, ou uso pela 

primeira vez, são necessários procedimentos de pré-esterilização para se descartar a 

contaminação por micro-organismos provenientes de fábrica. A reutilização de 

instrumentos requer a remoção cuidadosa dos detritos de processamento procedentes do 

paciente. Concluiu-se também que a esterilização em autoclave não altera as propriedades 

físicas e mecânicas dos instrumentos de níquel-titânio e, no que concerne aos materiais 

não autoclaváveis, é recomendado o uso de desinfetantes para a sua descontaminação. A 

(Fig. 8) apresenta os instrumentos usados na rotina de consulta de endodontia da Clínica 

Dentária Egas Moniz do IUEM. 
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Figura 8 - Materiais utilizados na rotina clínica na consulta de endodontia da Clínica Dentária Egas 
Moniz do IUEM, demonstrando o cuidado na esterilização e destacando a presença de 02 pinças (Acervo 
do Autor) 
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II. MATERIAIS E MÉTODOS 

1. Considerações ética 

O presente estudo foi aprovado pela Comissão Ética da Cooperativa de Ensino 

Superior Egas Moniz (nº 950). 

2. Tipo de estudo  

Investigação científica – Teste Microbiológico 

3. Local do estudo  

O estudo decorreu na Clínica Dentária Egas Moniz e no Laboratório de aulas de 

Microbiologia Aplicada do Instituto Universitário Egas Moniz, no Monte da Caparica, de 

31 de maio 2021 a 02 de junho de 2021. 

4. Estudo  

4.1 Objetivos 

O propósito da investigação foi avaliar a possibilidade de contaminação microbiana 

de cones de guta-percha retirados de uma caixa nova e em caixas em utilização, por alunos 

do 4.⁰ e 5.⁰ anos e também da Clínica assistencial de Endodontia na Clínica Dentária do 

Instituto Superior Egas Moniz, do ano letivo de 2020/2021.  

Por outro lado, pretende-se verificar a possibilidade de existência de contaminação 

dos cones de guta-percha com E. faecalis após a manipulação dos referidos cones. 

Por fim, este estudo pretende  propor um protocolo de utilização dos cones de guta-

percha com o intuito de contribuir para a prevenção da contaminação cruzada, e reforçar 

a importância da implementação por parte dos alunos dos métodos de desinfeção já 

existentes. 
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4.2. Amostra 

Trinta (30) cones de guta-percha, 30# da Marca Neta , Biomed, CE 0120, 

ISO6877:2006 retiradas de dez (10) caixas novas inicialmente e mais trintas (30) cones 

retirados das mesmas caixas iniciais após 4 semanas em uso e mais tres (3) cones retirado 

de uma outra caixa  aleatória da clínia dentária Egas Moniz  perfazendo um total de 63 

amostras de cones de guta percha retirados de 11 caixas.    

4.3. Critérios de inclusão 

 As 11 caixas incluídas no estudo apresentavam os seguintes critérios: 

• Manipulação sem o conhecimento da totalidade do estudo por partes de alunos, 

professores e funcionários da Clínica Dentária Egas Moniz (CDEM); 

 • Serem caixas de cones de guta-percha de utilização da rotina clínica pertencentes 

a cones de 1ª série; 

• Das 11 caixas incluídas no estudo, 10 teriam de ser caixas novas e lacradas  e uma 

(1) caixa seria já usada no protocolo de reposição de cones.    

4.4. Critérios de exclusão 

 • O não enquadramento nos critérios de inclusão; 

 • As caixas em uso deveriam ser devolvidas com um mínimo de 03 cones de guta-

percha  para não inviabilizar o estudo. 

4.5. Protocolo  

Com o objetivo de avaliar a contaminação microbiana de cones de guta-percha 

provenientes de embalagens utilizadas na Clínica Dentária Egas Moniz, foram analisadas 

10 caixas novas de cones de guta-percha, 30# da Marca Meta Biomed, CE 0120, ISO 

6877:2006 utilizando-se a metodologia proposta por Kayaoglu G., 2009; Pereira & 

Siqueira, 2010  e Nacif, 2017 adaptadas as condições do estudo presente.  

Inicialmente recolheram-se 10 caixas de guta-percha intactas da farmácia da Clínica 

Dentária Egas Moniz, as quais foram de imediato, colocadas no interior de mangas de 

esterilização (Figs. 9 e 10), previamente esterilizadas  e transportadas para o Laboratório 
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de Microbiologia Aplicada do Instituto Superior de Ciências Egas Moniz, onde estas 

foram manipuladas por um único operador em condições de assepsia, sendo devidamente 

identificadas, conforme a (Tabela 1). 

 

 

 

 

 

 

Figura 9 - Mangas de esterelização previamente já esterelizadas para colocação das caixas de 
Guta-Percha, para serem trasportadas. (Acervo do Autor) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10 - Caixa de guta-percha intacta a ser transportada para o laboratório de microbiologia. 
(Acervo do Autor) 

Ao longo do procedimento experimental, o operador utilizou material e 

instrumentos esterilizados de forma a evitar qualquer contaminação bacteriana secundária 

das amostras em estudo, o qual fora realizado próximo ao bico, com chama apropriada. 

Foram preparados previamente 30 tubos de ensaio. Em cada um dos tubos de ensaio 

esterilizados procedeu-se ao preenchimento com 3ml de soro fisiológico estéril. De cada 

uma das caixas de guta-percha previamente identificadas com a numeração de 1 a 10, 

foram retirados, aleatoriamente, 3 cones de guta-percha de cada caixa, como descrito na 
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Tabela 1. Seguidamente, os cones foram colocados em 30 tubos de ensaio nomeados e 

numerados, sendo colocado 1 cone em cada tubo, perfazendo um total de 30 cones de 

guta-percha em estudo na primeira fase  (Figs 11, 12 e 13). Para o efeito, utilizou-se uma 

pinça estéril por cada cone retirado da caixa, com o objetivo de evitar a ocorrência de 

contaminação cruzada.  

 

 

 

 

 

 

Figura 11 - Uma (01) caixa de Guta-Percha, onde se utilizou 01 pinça para cada cone recolhido. 
(Acervo do Autor) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12 - Tubo de ensaio inicial TUi01/A com 3ml contendo 01 cone de Guta-percha da caixa de 
nº 01(Acervo do Autor) 
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Figura 13 - Trinta (30) tubos de ensaio identificados com os 30 cones das caixas novas lacradas, 
cada tubo contendo 01 cone de Guta-percha, sendo 3 cones de cada uma das 10 caixas 

Cada um dos tubos de ensaio foi identificado com o número da respetiva caixa e 

com a letra A, B ou C para diferenciar os três cones da mesma caixa, sendo devidamente 

identificadas, conforme (Tabela 1). 

De seguida, procedeu-se à agitação dos 30 tubos num aparelho vórtex durante 30s.  

Após a agitação, foram retirados, com uma micropipeta, 200 μL de cada um dos tubos de 

ensaio e inoculadas 30 placas de Petri contendo o meio de cultura D-Coccosel (DC), 

B.E.A AGAR, marca BIOGERM, SA., meio seletivo diferencial para confirmação de E. 

faecalis  sob o ISO 7899-2 (Fig 14), (cf. Relatório de Ensaio no Anexo 05). Cada uma 

das caixas de Petri foi devidamente rotulada de acordo com a identificação do tubo de 

ensaio de onde o cone de guta-percha foi retirado (Tabela 1). 

            

Figura 14 - Três (03) placas de Petri contendo o meio de cultura D-Coccosel (DC) previamente à 
inoculação, onde cada placa foi inoculada com 200 μL da amostra do respetivo tubo de ensaio. (Acervo do 
Autor) 
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Após a inoculação, as 30 placas contendo meio de cultura D-Coccosel (DC) para 

isolamento de Enterecoccus faecalis, (Figura 8) ficaram em incubação durante 48 horas 

numa estufa a 370 C. 

Após a recolha inicial dos cones das caixas de guta-percha devidamente 

identificadas, estas foram recolocadas nas mangas cirúrgicas e devolvidas à clínica para 

serem utilizadas nos procedimentos realizados pelos alunos e pela clínica assistencial, a 

serem recolhidas novamente num prazo de 4 semanas. Os alunos, a clínica assistencial e 

a farmácia não foram informados do objetivo principal do estudo, tendo apenas sido 

instruídos a utilizar normalmente as caixas até ao limite de 3 cones restantes, devendo, 

neste caso, entregar na farmácia, as caixas permitindo assim, que o procedimento de 

recolha experimental dos cones de guta-percha pudesse ter continuidade. 

Após o período da incubação inicial das 48 horas, retiraram-se as placas da estufa 

e procedeu-se à contagem das colónias presentes em cada uma delas. Em seguida, 

procedeu-se à realização do teste de catalase, com o objetivo de verificar se os micro-

organismos isolados possuíam a enzima de catalase. Para tal, colocou-se uma gota de 

água oxigenada numa lâmina para microscopia e, com o auxílio de uma ansa, próximo ao 

bico com chama apropriada, colocou-se cada colónia em contacto com a gota do reagente 

e analisou-se a sua efervescência, procurando identificar se eram catalase positiva ou 

negativa (Facklam et al., 2002 ; Brasil 2010 ; Wald et al., 2017). 

Após as 4 semanas de utilização normal das caixas de guta-percha, continuou-se a 

investigação, onde as mesmas caixas foram retiradas do circuito da clínica com um 

mínimo de 03 cones em cada caixa, das mesmas 10 caixas analisadas inicialmente como 

demonstrado na (Figura 15) para não inviabilizar o estudo para repetição do procedimento 

já descrito anteriormente, e renomeados segundo a (Tabela 2).  

Em conjunto com as 10 caixas descritas anteriormente, foi analisado também 01 

(uma) caixa de cones de guta percha sortidos, 1ª série, caixa esta  antiga usada para 

reposição de cones novos do protocolo da clínica Dentária Egas Moniz, como 

demonstrado na (Figura 16), retirando desta caixa 03 cones de guta-percha 20#, 25#, 30#, 

o que corresponde à repetição do procedimento já descrito e renomeado segundo a 

(Tabela 3). 
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Figura 15 - Caixa de cones de guta-percha com 03 cones restantes após manuseamento em rotina 
clínica. (Acervo do Autor) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 16 - Caixa de cones de guta-percha, 1ª série utilizada para resposição de cones novos. (Acervo 
do Autor) 

 

Após o período de incubação das novas amostras recolhidas nos tubos de ensaio 

contendo os cones de guta-percha das caixas recolhidas após utilização pelos alunos, 

clínica assistencial e farmácia, procedeu-se à contagem das colónias formadas nas 

respetivas caixas de Petri, contendo o meio de cultura apropriado e realizado o teste de 

catalase, com o objetivo de saber se a colónia isolada era E. faecalis.  

Caso o resultado fosse catalase negativo, seria E. faecalis e se fosse catalase 

positivo não seria E. faecalis (Facklam et al., 2002 ; Brasil, 2010; Wald et al., 2017). 
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Assim, no final, o número de cones de guta-percha em estudo perfez 63 cones, 

sendo 60 cones das caixas novas e sendo 03 cones da caixa antiga usada para reposição 

de cones novos protocolo da clínica, do total das 11 caixas avaliadas.  

 



III. Resultados 

45 
 

III. RESULTADOS  

Inicialmente dos 30 cones de guta-percha recolhidos para investigação para estudo 

em tempo inicial, das 10 caixas novas, apenas na inoculação com a amostra de cone de 

guta-percha nº 20 da caixa de nº 7 se identificou crescimento bacteriano (cf. Tabela 1 e 

Fig. 17). 

Assim, dos 3 cones analisados da caixa de nº 7, apenas 1 cone apresentou 

crescimento de colónias na placa contendo o meio de cultura D-Coccosel (DC) para 

identificação de E. faecalis, apresentando 220 ufc/cone. Foi realizado o teste de catalase 

a todas as colónias detetadas, com o objetivo de verificar se os micro-organismos isolados 

possuíam a enzima de catalase. 

Observou-se por 30 segundos se houve formação ou não de efervescência, como 

demostra a (Fig. 18), sendo que se verificou que todas as colónias isoladas eram catalase 

positiva.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 17 - Placa Pli07/B contendo D-Coccosel (DC), com a única amostra que demonstrou 
crescimento de colónia dos 30 cones das caixas novas, marcadas a caneta preta para contagem (Acervo do 
Autor) 
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Figura 18 - Observação de bolhas numa colónia testada no método de teste de catalase, 
demonstrando ser catalase positivo, assim como as demais testadas. (Acervo do Autor) 

Na continuação da investigação dos 30 cones de guta-percha que estavam em 

utilização, recolhidos das mesmas 10 caixas analisadas anteriormente, não se identificou 

crescimento bacteriano em nenhuma delas ( cf. tabela 2). Já na caixa antiga usada para 

reposição  de cones novos, a caixa extra nº 11, que se encontrava já em uso na clínica 

com o tempo superior a 4 semanas, dos 03 cones pertencentes a caixa de nº 11 , apenas 

01 cone apresentou crescimento de colónias na placa  contendo o meio de cultura  D-

Coccosel ( DC) para identificação de E. faecalis,  cone # 20 , apresentando apenas 10 

ufc/cone (cf. Fig. 19) (cf. tabela 3), onde também  foi realizado o teste de catalase à 

colónia detetada e observou-se que também era catalase positiva como na fase de 

investigação inicial (cf. Fig. 20).  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 19 - Demonstração de crescimento de colónia de um cone da caixa de reposição: Placa 
Plr01/A contendo D-Coccosel (DC), marcadas a caneta preta para contagem. (Acervo do Autor) 
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A figura 19 apresenta a única amostra de crescimento num dos 33 cones analisados 

dos cones  pertencentes as caixas em utilização, sendo este o cone nº 61 da caixa nº 11, 

uma caixa antiga usada como reposição de cones novos como protocolo na CDEM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 20 - Observação de bolhas numa colónia testada no método do teste de catalase, da placa 
Plr01/A, demonstrando ser catalase positivo, assim como as demais colónias testadas dos cones retirados 
das caixas novas (Acervo do Autor). 
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Tabela 1 - Relação dos 30 cones novos e respetivos resultados. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nº do cone Nº caixa 
 

Nº Tubo Nº Placa Crescimento 
de colónia 

ufc / cone Teste de 
Catalase 

- ou + 
01 01 TUi 01/A PLi 01/A NÃO N/A N/A 
02 01 TUi 01/B PLi 01/B NÃO N/A N/A 
03 01 TUi 01/C PLi 01/C NÃO N/A N/A 
04 02 TUi 02/A PLi 02/A NÃO N/A N/A 
05 02 TUi 02/B PLi 02/B NÃO N/A N/A 
06 02 TUi 02/C PLi 02/C NÃO N/A N/A 
07 03 TUi 03/A PLi 03/A NÃO N/A N/A 
08 03 TUi 03/B PLi 03/B NÃO N/A N/A 
09 03 TUi 03/C PLi 03/C NÃO N/A N/A 
10 04 TUi 04/A PLi 04/A NÃO N/A N/A 
11 04 TUi 04/B PLi 04/B NÃO N/A N/A 
12 04 TUi 04/C PLi 04/C NÃO N/A N/A 
13 05 TUi 05/A PLi 05/A NÃO N/A N/A 
14 05 TUi 05/B PLi 05/B NÃO N/A N/A 
15 05 TUi 05/C PLi 05/C NÃO N/A N/A 
16 06 TUi 06/A PLi 06/A NÃO N/A N/A 
17 06 TUi 06/B PLi 06/B NÃO N/A N/A 
18 06 TUi 06/C PLi 06/C NÃO N/A N/A 
19 07 TUi 07/A PLi 07/A NÃO N/A N/A 
20 07 TUi 07/B PLi 07/B SIM 220 + 
21 07 TUi 07/C PLi 07/C NÃO N/A N/A 
22 08 TUi 08/A PLi 08/A NÃO N/A N/A 
23 08 TUi 08/B PLi 08/B NÃO N/A N/A 
24 08 TUi 08/C PLi 08/C NÃO N/A N/A 
25 09 TUi 09/A PLi 09/A NÃO N/A N/A 
26 09 TUi 09/B PLi 09/B NÃO N/A N/A 
27 09 TUi 09/C PLi 09/C NÃO N/A N/A 
28 10 TUi 10/A PLi 10/A NÃO N/A N/A 
29 10 TUi 10/B PLi 10/B NÃO N/A N/A 
30 10 TUi 10/C PLi 10/C NÃO N/A N/A 
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Tabela 2 - Relação dos 30 cones em uso das caixas novas e respetivos resultados. 

 

 

Tabela 3 - Relação dos 03 cones da caixa de reposição  e respetivos resultados.  

 
 
 

Nº do cone Nº caixa 
 

Nº Tubo Nº Placa Crescimento 
de colónia 

ufc / cone Teste de 
Catalase 

- ou + 
31 01 TUf 01/A PLf 01/A NÃO N/A N/A 
32 01 TUf 01/B PLf 01/B NÃO N/A N/A 
33 01 TUf 01/C PLf 01/C NÃO N/A N/A 
34 02 TUf 02/A PLf 02/A NÃO N/A N/A 
35 02 TUf 02/B PLf 02/B NÃO N/A N/A 
36 02 TUf 02/C PLf 02/C NÃO N/A N/A 
37 03 TUf 03/A PLf 03/A NÃO N/A N/A 
38 03 TUf 03/B PLf 03/B NÃO N/A N/A 
39 03 TUf 03/C PLf 03/C NÃO N/A N/A 
40 04 TUf 04/A PLf 04/A NÃO N/A N/A 
41 04 TUf 04/B PLf 04/B NÃO N/A N/A 
42 04 TUf 04/C PLf 04/C NÃO N/A N/A 
43 05 TUf 05/A PLf 05/A NÃO N/A N/A 
44 05 TUf 05/B PLf 05/B NÃO N/A N/A 
45 05 TUf 05/C PLf 05/C NÃO N/A N/A 
46 06 TUf 06/A PLf 06/A NÃO N/A N/A 
47 06 TUf 06/B PLf 06/B NÃO N/A N/A 
48 06 TUf 06/C PLf 06/C NÃO N/A N/A 
49 07 TUf 07/A PLf 07/A NÃO N/A N/A 
50 07 TUf 07/B PLf 07/B NÃO N/A N/A 
51 07 TUf 07/C PLf 07/C NÃO N/A N/A 
52 08 TUf 08/A PLf 08/A NÃO N/A N/A 
53 08 TUf 08/B PLf 08/B NÃO N/A N/A 
54 08 TUf 08/C PLf 08/C NÃO N/A N/A 
55 09 TUf 09/A PLf 09/A NÃO N/A N/A 
56 09 TUf 09/B PLf 09/B NÃO N/A N/A 
57 09 TUf 09/C PLf 09/C NÃO N/A N/A 
58 10 TUf 10/A PLf 10/A NÃO N/A N/A 
59 10 TUf 10/B PLf 10/B NÃO N/A N/A 
60 10 TUf 10/C PLf 10/C NÃO N/A N/A 

Nº 
cone 

# tipo 
de 

cone 

Nº  
caixa 

 

Nº Tubo Nº Placa 
Resposição 

crescimento 
de colónia 

ufc/cone Teste de 
Catalase 

- ou + 

61 20 11 TUr 01/A PLr 01/A SIM 10 Positivo (+) 
62 25 11 TUr 01/B PLr 01/B NÃO N/A N/A 
63 30 11 TUr 01/C PLr 01/C NÃO N/A N/A 
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A estatística descritiva apresenta os dados levantados numa pesquisa de acordo com 

a sua característica, onde as variáveis (conjunto de dados atribuído a uma certa 

característica) estudadas podem ser divididas em qualitativas ou quantitativas. Neste 

trabalho foram usadas as variáveis qualitativas. 

A variável qualitativa consiste em agrupar o conjunto de dados (63 placas) a uma 

característica. Essa característica pode ter diversos atributos. Neste trabalho, as variáveis 

foram: cones novos, cones em uso, crescimento de colónias e presença de E.  faecalis. As 

características estão descritas na (tabela 4): 

Tabela 4 - Características de cada variável 

     

Desta forma, a melhor maneira de visualizar esses dados agrupados foi a 

distribuição de frequência, com o objetivo resumir e mostrar o comportamento dos dados 

recolhidos. 

Observou-se um resumo a partir da folha de dados coletados. A recolha de dados 

divide-se em caixas novas e caixas em uso, o que fica demonstrado nas tabelas 5 e 6, onde 
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se identifica o surgimento de colónias de bactérias em apenas 3% (1), dos casos avaliados 

no entanto em ambas não houve presença de E. faecalis. 

Tabela 5 -  Distribuição de frequência  dos cones novos.  

 

 

Tabela 6 - Distribuição de frequência dos cones em uso. 

 

Assim sendo, a quase totalidade das amostras demonstrou a não existência de 

crescimento de micro-organismos, considerando que dos 63 cones analisados apenas 02 

(3%) dos cones de guta-percha apresentaram crescimento de colónias, ainda que as 

mesmas apresentem ser catalase positiva, o que permite concluir que no presente estudo 

não houve crescimento para E.  faecalis em nenhuma análise da investigação dos 63 cones 

avaliados (cf. tabela 7). 

Tabela 7 - Resultado dos 63 cones analisados para presença de Enterococcus faecalis. 

 Quantidade de cones 
de Guta Percha 

analisados 

Quantidade de placas 
com crescimento de 

colónias 

Presença de E. faecalis 

Cones novos 30 1 0 
Cones em uso 33 1 0 

Total 63 02 0 
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IV. DISCUSSÃO  

Os cones de guta-percha são comercializados de acordo com a norma ISO 

6877:2006 onde a obrigatoriedade dos requisitos de esterilidade não está especificada, 

não havendo, por isso, a atribuição de responsabilidade ao fabricante pela sua 

inexistência. Os cones de guta-percha utilizados no tratamento endodôntico, como 

referido na introdução, são produzidos em condições assépticas.  Apresentando estes na 

sua composição óxido de zinco, que contribui para a atividade antibacteriana (Carvalho, 

2020). Embora Pereira & Siqueira (2010), seria espectável por isso, verificar-se a 

possibilidade de caixas novas apresentarem ausência de contaminação. No entanto, o 

risco de caixas novas já virem contaminadas é real, como descrito por Kayaoglu et al., 

(2009) e o aumento desta contaminação pode ocorrer no manuseamento do material, na 

rotina clínica, como relatado por Nacif et al., (2017). 

A principal falha endodôntica prende-se com a persistência de micro-organismos 

causadores da infeção intra ou extrarradicular e que se tornam resistentes aos padrões de 

desinfeção, o que leva a dificuldades quando nos deparamos com o micro-organismo E. 

faecalis, uma vez que, o medicamento intracanalar padrão-ouro, o hidróxido de cálcio, 

não é eficaz contra E. faecalis (Prada et al., 2019). Este facto justifica a opção de escolha, 

no presente estudo, de se isolar apenas este micro-organismo com o objetivo de conhecer 

melhor o seu comportamento. 

Na investigação do presente trabalho, onde se avaliaram 30 cones de guta-percha 

novos intactos de caixas lacradas, observou-se que, dos 30 cones analisados, apenas 01 

cone apresentou crescimento na placa contendo o meio de cultura D-Coccosel (DC) para 

identificação de micro-organismo E. faecalis. No entanto, ao realizar-se o teste de catalase 

das 220 ufc/cone apresentadas, observou-se que todas eram catalase positiva.  

A catalase é uma enzima intracelular que é encontrada em alguns micro-

organismos, sendo que a presença desta enzima possibilita distinguir micro-organismos 

de catalase-negativa de outros cocos gram-positivos produtores de catalase-positiva, 

como, por exemplo, Staphylococcus spp , Micrococcus spp e Stomatococcus spp. No teste 

realizado no presente estudo, identificou-se a formação de bolhas pelo oxigénio molecular 

que foram libertadas na reação de catalase, onde a enzima efetua a decomposição do 

peróxido de hidrogénio, caracterizando uma catalase – positiva, e levando à conclusão de 
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que as colónias encontradas inicialmente não eram de Enterococcus faecalis. ( Facklam 

et al., 2002; Hervé & Porte 2007;  Wauters Georges & Vaneechoutte  2015; Wald et al., 

2017).  

No entanto a preseça de micro-organismo no inicio da presente investigação 

confronta os achados de Pereira & Siqueira (2010), onde no seu estudo observou que 

caixas novas podem  apresentar ausência de micro-organismos.  

Ainda que a microbiota das infeções primárias e secundárias ou persistentes 

aparente ser de origem polimicrobiana (Lins et al., 2013; Manoil et al., 2020) algumas 

espécies de micro-organismos demonstraram ser determinantes, mas a real origem da 

infeção extrarradicular ainda não é especifica (Del Fabbro, et al., 2014; Alghamdi & 

Shakir, 2020). 

Quanto às espécies microbianas mais determinantes para o insucesso do tratamento 

endodôntico, Rôças & Siqueira (2012) ; Wang et al., (2012) e Dioguardi et al., (2020), 

observaram espécies como Fusobacterium nucleatum, Propionibacterium, 

Pseudoramibacter alactolyticus , estreptococos e Actinomyces sp. Oral, apresentando 

estarem associadas aos principais elementos causadores das infeções pulpares 

persistentes ou secundárias. No entanto, divergindo destes achados, Zhang et al. (2015); 

Dioguardi et al. (2019); Zargar. (2019) demonstraram em estudos que Enterococcus 

faecalis apresenta ser uma das principais causas de lesões periodontais apicais recorrentes 

após o tratamento endodôntico em concordância com Dioguardi et al., (2020); Alghamdi 

& Shakir (2020). 

Na revisão bibliográfica,  E. faecalis demonstrou apresentar ser um micro-

organismo resistente que tem domínio sobre o ecossistema microbiano de lesões 

perirradiculares persistentes nos casos de retratamento, caracterizando-se por serem 

gram-positivo, crescerem em temperaturas entre os 10°C e os 45°C, com um pH ótimo 

de 9,6, apresentando capacidade de adaptação, sobrevivendo nos canais radiculares em 

locais onde os nutrientes são escassos e a medicação intracanalar pode não chegar . 

Pertencem ao grupo das bactérias do ácido láctico (BAL), onde fatores de virulência 

favorecem  E. faecalis e E. faecium isolados em infeções nosocomiais, incluindo 

resistência a medicamentos, entre outras situações como extracromossomo e elementos 

genéticos móveis, proteínas extracelulares (toxinas), constituintes da parede celular, 
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criação de biofilme, fatores de adesão e fator de colonização (Kayaoglu & Orstavik, 2004; 

Van Schaik & Willems, 2010; George, 2010; Luddin & Ahmed, 2013; Ike, 2017; Azad, 

2020).  

Na continuação da investigação, após 4 semanas, as caixas de utilização em clínica 

foram recolhidas do uso clínico e destas foram retiradas amostras de mais 30 cones de 

guta-percha das mesmas caixas analisadas inicialmente, onde se observou que não 

decorreu nenhum crescimento de colónia ao meio de cultura para E. Faecalis. Ainda que, 

dos 03 cones analisados da caixa de reposição, 01 apresentasse crescimento de colónia, 

este não era positivo para E. Faecalis. 

Referente ao número de unidades de formação de colónias formadas por cone   

observou-se no presente estudo, que nos cones em utilização  o número de colónias  foi 

inferior aos cones novos,  confrontando a suposição dos achados de Kayaoglu et al., 

(2009) e Nacif et al., (2017) sobre o aumento desta contaminação na rotina clínica, 

demonstrando que é possivel manter o controle sobre o risco desta contaminação.  

Na investigação, foi seguido o protocolo de biossegurança do Laboratório de 

Microbiologia do IUEM a fim de manter o ambiente mais assético possível. Cada cone 

de guta-percha dos 63 espécimes totais foi manipulado com uma pinça única por cone, 

totalizando 63 pinças estéreis para 63 cones a fim de se evitar um risco de contaminação 

cruzada.  A manipulação dos cones e inoculações foram realizadas próximo da chama do 

bico de Bunsen, sempre com o objetivo subjacente de evitar a falha na cadeia assética do 

estudo.  

A falha na cadeia assética pode colocar em risco o sucesso do tratamento 

endodôntico (Cardoso, 1999; Gomes et al., 2010; Siqueira et al., 2015). É necessário 

respeitar atitudes fundamentais para se reduzir o risco de falha na cadeia assética (Burke, 

1990; Miller, 1996). 

Cuidados como a lavagem das mãos e o uso de luvas (Picheansanthian & 

Chotibang, 2015; Resende, 2019), a prevenção contra aerossóis e   gotículas nos 

tratamentos endodônticos, uma realidade no atendimento clínico sendo indicado o uso de 

bochechos como pré-procedimento (Miller, 1996; Carvalho et al., 2020), a proteção do 

campo com  dique de borracha com isolamento absoluto ( Miller, 1996), uso de máscara, 
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óculos e roupas de proteção ( Miller, 1996; Goyal, et al., 2019); cuidados na esterilização, 

desinfeção e limpeza da superfície (Miller, 1996; Popovic et al., 2010; Jakubovics et al., 

2014; Dioguardi et al., 2020, Sovereto et al., 2020); boa gestão de perfurocortantes e 

outros resíduos regulamentados (Miller, 1996; Jakubovics et al., 2014); atenção na 

recuperação assética dos materiais utilizados durante os procedimentos, redução da 

contaminação da água da unidade odontológica (Szymańska & Sitkowska, 2013; Baudet 

et al., 2019); procedimentos radiográficos asséticos (Miller, 1996); uso adequado dos 

descartáveis e, por fim, a prevenção da contaminação do laboratório dentário (Miller, 

1996; Shetty, et al., 2018). 

Na busca de se conseguir uma desinfeção dos cones de guta-percha contra E. 

faecalis, não se observou, na literatura, um consenso sobre o qual melhor protocolo de 

desinfeção dos cones de guta-percha a ser utilizado, embora vários agentes químicos já 

tenham sido testados para a sua descontaminação. A literatura publicada, demostrara ser 

o NaClO a 1%, a 2,5%, a 5%, a 5,25% e a CHX 2% utilizados por 1 minuto os mais 

recomendados (Cardoso, 1999;  Motta, 2001; Souza,2003; Luddin & Ahmed, 2013; 

Subha, 2013; Mezzomo, 2017; Carvalho,  2020; Bracciale , 2020). Destaca-se que a 

lavagem final é fundamental, principalmente quando NaOCl e MTAD são utilizados no 

processo de desinfeção dos cones para se remover os cristais de cloreto nos cones de guta-

percha. Já na CHX, não se mostrou ter necessidade de utilizar o mesmo procedimento 

(Prado, 2011).  

Pesquisas demonstram que atualmente a melhor forma de eliminar E. faecalis 

intracanalar é a aplicação intracanal de clorexidina 2% por 7 dias, ainda que haja 

estratégias alternativas para a sua prevenção ou erradicação e que estimulam a 

investigação do efeito das nanopartículas de bismuto presente no agregado de trióxido 

mineral (MTA) em E. faecalis apresentando maior atividade antibacteriana em 

comparação com clorexidina (Azad, 2020). Contudo, mais estudos são necessários para 

melhor esclarecimento.  

A literatura mostra que o critério do sucesso do tratamento ou retratamento do canal 

radicular é caracterizado pela ausência de sintomas e sinais clínicos em dentes sem 

evidência radiográfica de envolvimento periodontal. Está igualmente definido que o 

sucesso do tratamento do canal radicular depende de uma série de variáveis relacionadas 

com a condição pré-operatória do dente, bem como com os procedimentos endodônticos 
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e pós-operatórios. A presença e a persistência de micro-organismos nos canais radiculares 

é a principal causa da falha no tratamento endodôntico e pode ser explicada pela 

restauração definitiva insatisfatória, a inadequada preparação químico-mecânica, uma 

obturação incorreta ou utilização de materiais contaminados durante estes procedimentos 

(Nabeshima et al., 2011; Malmberg, 2016; Manfredi, 2016; Prada et al., 2019). Se, por 

ventura, se nos depararmos com o insucesso do tratamento ou retratamento endodôntico, 

as lesões periapicais podem ser retratadas com ou sem cirurgia (Del Fabbro et al., 2016). 

Por fim, caso seja indicada cirurgia, os estudos demonstram que as taxas de sucesso 

e os resultados previsíveis podem ser esperados quando a microcirurgia endodôntica é 

realizada por endodontistas treinados, permitindo um bom prognóstico e preservação dos 

dentes afetados por PA secundária (Setzer, 2012; Pinto, 2020). No entanto, o material de 

obturação da raiz e o retratamento não cirúrgico antes da microcirurgia endodôntica 

podem influenciar o resultado a longo prazo (Huang, 2020). 
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V. CONCLUSÕES  

A investigação constatou-se que os cones de guta-percha retirados diretamente das 

caixas que vinha de fábrica lacradas, apresentou 97% isentos de crescimento de micro-

organismo.  Pertinente aos cones de guta-percha retirados das caixas da rotina da CDEM, 

apresentou o mesmo resultado . Observou-se dos 3% que apresentaram crescimento de 

micro-organismo, o número de colónias formadas nos cones  das caixas em uso foi 

inferior em comparação com os cones das caixas novas, no entanto e todas não era E. 

Faecalis, e sim Staphylococcus spp catalse positivo. 

Quanto ao protocolo de utilização dos cones de guta-percha utilizado na Clínica 

Dentária Egas Moniz, no que respeita à forma de utilização de caixas de guta-percha pelo 

manuseamento de alunos e funcionários, e quanto à reposição de cones novos em caixas 

antigas, demonstrou não interferir na quebra da cadeia assética. Conclui-se, que o 

protocolo de controle da cadeia asséptica em vigor, demonstrou ser eficaz no controlo da 

prevenção da contaminação cruzada não sendo necessário implementar alterações ao que 

atualmente é seguido.  

Todavia é recomendável a realização de mais estudos no futuro a fim de confirmar 

o presente resultado. A realização de novos estudos não virá seguramente diminuir a 

importância dos métodos de desinfeção já existentes e que são reconhecidamente eficazes 

na descontaminação dos cones de guta percha dos quais se destacam a utilização do 

NaClO a 5% e a CHX 2% por 1 minuto. 
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Anexo 5 - Relatório de ensaios do meio de cultura  

 Relatório de Ensaios  
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Produto : B.E.A. AGAR 
Relatório nº : 1007 31K 

Lote : 31K Requisitante : Laboratório de 
Prazo de Validade : 2021-07-13             Preparação de Meios de Cultura 

Data de Entrada : 2021-04-14             Biogerm 
Período de Ensaios : 2021-04-14 a 2021-04-16             Rua da Estrada 1060 
Colheita : Laboratório de preparação Data de Colheita : 2021-04-14             4470-600 Crestins 

Meios Base e Suplementos : 
Nome Marca Referência Lote Validade 
B.E.A. Agar Biokar Bk158HA 0040435 2024-10-05 
Características Físicas : 
 Resultado Teórico Resultado INC (k=2) Método 

pH :  7.1(+/-0.2) Unidades de pH 7.0 lido a 22ºC +/-2% IT-DCM-04/V02 
Textura :  Liso Conforme  

ISO 11133:2014*(a),  
EN12311:1999/A1*(b) 

Cor :  Ambar claro Conforme  
Consistência :  Espesso e homogéneo Conforme  

Desempenho Microbiológico : Método ISO 11133:2014*(a), EN12311:1999/A1*(b) 
 Resultado Esperado  Resultado  Método 

Esterilidade :  Sem crescimento  Conforme  (a) (b) 

Especificidade  

Resultado  

 

Estirpe Desempenho Teórico Método 
Enterococcus faecalis WDCM 00009 Colónias negras Conforme (a) (b) 

Seletividade  

Resultado  

 

Estirpe Desempenho Teórico Método 
Escherichia coli WDCM 00013 Inibição do crescimento Conforme (a) (b) 

Recomendação (Armazenamento):    

Conservar de 2º a 8ºC    
O ensaio assinalado com * não está incluído no âmbito da acreditação. 
(a) Norma aplicável controlo da qualidade de meios de cultura para alimentos e 

produtos alimentares 
(b) Norma aplicável controlo da qualidade de meios de cultura preparadosINC 

(k=2) - Incerteza expandida para um intervalo de confiança de 95% 
Amostragem não incluída no ambito da acreditação. 
Recomendação não incluída no ambito da acreditação 

Para informações adicionais consulte o Manual Biogerm 
Este documento é considerado confidencial, não podendo ser reproduzido a não ser na íntegra, nem utilizado para fins 
publicitários sem a nossa autorização prévia. 
Os resultados analíticos referem-se única e exclusivamente à 
amostra analisada. 

BIOGERM, SA. 
Rua da Estrada, 1060 
4470-600 MOREIRA MAIA 

Data de Emissão: 2021-04-16 
MA-DCM-02/V09 Página 1 de 1 
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