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RESUMO

Objetivos: O propdsito da investigacdo ¢ avaliar a possibilidade de contaminagdo
microbiana de cones de guta-percha retirados de uma caixa nova e em caixas em
utilizagdo, na clinica Dentéria do Instituto Universitario Superior Egas Moniz (IUEM),
verificando-se a possibilidade de existéncia de contaminagdo dos cones com

Enterococcus faecalis ap6s a manipulagdo dos referidos cones.

Materiais e Métodos: Inicialmente foram utilizadas 10 caixas de cones de guta-percha
intactas de onde foram extraidos aleatoriamente 3 cones de cada uma delas perfazendo
um total de 30 cones. As mesmas caixas foram colocadas em utilizagao, por um periodo
de 30 dias. Apos os 30 dias, as caixas selecionadas inicialmente foram recolhidas e
retirados mais 30 cones para posterior analise. Foram, ainda, recolhidos mais 03 cones de
uma outra caixa de guta-percha utilizada para reposi¢ao de cones, procedimento realisado
como protocolo habitual de reposicao de guta-percha em caixas que se encontre vazia, na
clinica dentaria do [IUEM. No total foram recolhidos 63 cones de guta-percha retirados

de 11 caixas.

Resultado: Na investigacao das 63 amostras dos cones de guta-percha, observou-se que
apenas 3%, isto €, 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 ndo eram Enterococcus faecalis.

Conclusdes: A possibilidade da contaminacdo microbiana de cones de guta-percha,
retirados de caixas novas intactas e em cones provenientes de caixas em utilizagdo ¢ 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 nimero de colonias encontrado foi inferior quando comparado com
o das caixas novas, constatou-se que ndo eram FEnterococcus faecalis. Foi possivel
concluir existir eficacia no protocolo de prevencao da contaminagdo cruzada em

utilizacdo atual na Clinica do IUEM.

Palavras — Chaves: Guta-percha, infecdes endodonticas secundarias,

Enterococcus faecalis, infe¢ao cruzada.






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 Universitario 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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1 .Introducdo

I. INTRODUCAO

As infecdes endodonticas podem ser classificadas em primarias, secundarias ou
persistentes e apresentam uma invasao de micro-organismos € o aumento destes no
sistema de canais radiculares. A permanéncia de micro-organismos no sistema de canais
radiculares ¢ um fator decisivo para o desenvolvimento de uma infecdo endodontica.
Infecdes de origem endododnticas estdo associadas a uma grande diversidade de bactérias,
sendo necessarias mais do que uma espécie de bactérias para desenvolver uma infecdo
endodontica, mesmo que possa existir uma espécie bacteriana predominante
relativamente outras espécies. Nenhuma bactéria, por si so, € capaz de desenvolver uma
patologia endoddntica, sendo estas infe¢des consideradas polimicrobianas (Lins et al.,

2013).

A presenga e a persisténcia de micro-organismos nos canais radiculares ¢ a principal
causa da falha no tratamento endodontico. Esta pode estar associada a grande diversidade
anatdmica presente em alguns canais radiculares (Fig. 1), & presenca de uma restauragao
definitiva insatisfatoria, a inadequada preparacdo quimico-mecanica (Fig. 2) e, ainda, a
obturacao incorreta ou a utilizacdo de materiais contaminados durante estes

procedimentos (Nabeshima et al., 2011).

Cavidad de acceso
ya abierta

1* conducto radicular
Mesio-vestibular (MB1)

Conducto radicular
Palatino (P)

2° conducto radicular
Mesio-vestibular (M82)
Conducto radicular
Distobucal (DB)

Conducto extralateral

que conecta los 2
Mesio-vestibulares

4 fordmenes apicales

Figura 1 - Anatomia possivel de ser encontrada num primeiro molar superior esquerdo (cortesia da
empresa FKG Swiss Endo)
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Andlise microbiana dos cones de guta-percha na Clinica Dentdria Egas Moniz

Figura 2 - Radiografia de pré-molar com tratamento endodontico com manifestagdes radiograficas.

(cortesia do Dr. Carlos Franco)

Quando o tratamento endodontico primario fracassa, as lesdes periapicais podem
ser tratadas com ou sem recurso a cirurgia (Del Fabbro et al., 2016), conforme observavel
nas (Figs 3 e 4). Segundo Silva et al. (2019), alguns estudos publicados demostraram
resultados inconclusivos no que respeita as diferentes estratégias para desinfe¢do do canal

radicular, devendo haver sempre a preocupagdo de manté-lo o mais asséptico possivel.

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

Franco)

14



1 .Introducgdo

Figura 4 - Radiografia de pré-molar apés retratamento com apicetomia realizada, controle apos 6
meses (cortesia do Dr. Carlos Franco)

O objetivo final do tratamento endodontico consiste na obturagdo dos canais
radiculares, com o proposito do total preenchimento dos canais radiculares,
aprisionamento dos micro-organismos que possam ter sobrevivido a todo o processo de
desinfecdo quimica e preparagdo mecanica, ¢ assim impedir o acesso das bactérias
remanescentes aos tecidos perirradiculares e a nutrientes ai existentes. E de extrema
importancia que os instrumentos e materiais introduzidos no interior do sistema de canais
radiculares ndo contribuam para a reinfe¢do, instalagdo, ou mesmo para a persisténcia de
patologias endodonticas. Neste sentido, os cones de papel absorvente e cones de guta-
percha (Figs 5 e 6) devem estar livres de contaminacdo microbiana durante a sua

utilizagdo (Marion et al., 2014).

—
QO \\\“ “ ‘ )
o~ o

-

& s
" ( )‘
¥ p ‘

]

Figura 5 - Caixas novas de cones de guta-percha e cones de papel. (cortesia da empresa FKG Swiss
Endo)
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Analise microbiana dos cones de guta-percha na Clinica Dentaria Egas Moniz

i 2 Percha Points
Bass! Ggotrtmtas gz f J1 J &
EOPONTSPONE

SR RTES
R SR

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

As infegdes secundarias ou persistentes podem ter origem em bactérias orais e
noutras que ndo tem origem na cavidade oral. Por vezes, estas ultimas podem ser
introduzidas nos canais radiculares durante o processo de tratamento endodontico, devido
a falha de selamento corondrio ou a 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,
contaminagdo pela saliva por falha do isolamento, uso de cones contaminados, entre
outros sdo exemplos da falha da cadeia assética no tratamento endodontico (Siqueira,

2015).

A relagdo entre Enterococcus faecalis (E. Faecalis) e doengas pulpares ou
perirradiculares tem vindo a ser alvo de estudo hd vérios anos. Alguns estudos
demostraram que a taxa de dete¢do do micro-organismo E. faecalis ¢ encontrada,
maioritariamente, em infe¢des persistentes de dentes com tratamento endodontico prévio,
comparativamente com dentes com periodontite periapical cronica ndo tratada resultante

de infe¢do primaria (Zhang et al., 2015).

Yiizbasioglu (2009), num estudo com o objetivo de investigar as atitudes, o
conhecimento ¢ o comportamento de médicos dentistas em relagdo ao controlo de
infe¢des cruzadas demonstraram que estes possuiam um conhecimento moderado acerca
destes procedimentos, pelo que, desta forma, concluiram que seria indicado proceder a
um programa de formagao continuada e cursos de curta duragdo sobre infe¢des cruzadas

e procedimentos no controlo de infecdes.
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1 .Introducao

Com base nestas evidéncias, procurou-se investigar o tema do sucesso endodontico
em reacao com a microbiologia das infe¢des endodonticas secundarias associado a quebra
da cadeia assética, a fim de esclarecer as principais causas de lesdes apicais recorrentes
apos o tratamento endodontico. Uma vez que as infegdes endododnticas secundarias
podem ter origem em estirpes bacterianas ndo orais, devido a falhas ocorridas na cadeia

assética pela utilizagdo de instrumentos contaminados introduzidos no canal radicular.

Utilizando-se o vocabulario Mesh, uma ampla procura foi realizada nas seguintes
bases de dados eletronicas sistematicas: PubMed, Cochrane, Scielo. Foram, ainda
realizadas pesquisas adicionais nas revistas de endodontia que apresentam maior fator de

impacto.

1. Microbiologia das infe¢des endoddonticas secundarias

Roégas & 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 patdgeno causador das infe¢des pulpares persistentes
ou secundarias, sugerindo que outras espécies apresentam ser patdogenos candidatos

associados a infe¢cdes endoddnticas secundarias ou persistentes.

Num estudo de revisdo sistematica e andlise de meta-regressao, Leite et al. (2015),
observaram que espécies de treponema se apresentam como importantes patdégenos

envolvidos em infe¢des endoddnticas primarias e agudas.

Alguns estudos tém apresentado a presenca de bastonetes, bacilos, cocos, e
espiroquetas nas superficies radiculares em casos de periodontite refrataria, onde as
investigacdes recentes mostraram que o micro-organismo E. Faecalis demonstra
capacidade de se coagregar a Fusobacterium nucleatum. As interagdes de coagregagao
entre E. faecalis e Fusobacterium nucleatum sugeriram a capacidade desses micro-

organismos coexistirem e contribuirem para a infe¢ao endodontica (Jhajharia et al., 2015).
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Analise microbiana dos cones de guta-percha na Clinica Dentaria Egas Moniz

Segundo estudos de revisdo sistemdtica de Zhang et al. (2015), onde se efetuou a
comparacdo da prevaléncia de E. faecalis em infecdes intrarradiculares primarias e
persistentes, observou-se que o micro-organismo FE. faecalis apresentou estar
correlacionado com infegdes intrarradiculares persistentes em comparacdo com a

periodontite periapical cronica inicial.

Os micro-organismos do género Enterococcus sao gram-positivo, crescem em meio
onde a temperatura oscila entre os 10°C e os 45°C e pH 6timo de 9,6, revelando estes a
capacidade de adaptagdo a condicdes adversas. Deste modo, estes micro-organismos
podem sobreviver nos canais radiculares, em locais onde os nutrientes sdo escassos, €

onde a medicag¢do intracanalar pode ndo chegar (Kayaoglu & Orstavik, 2004).

A vigilancia continua, no que concerne a resisténcia antimicrobiana em enterococos
de humanos e animais ¢ primordial, de forma a identificar tendéncias e a resisténcia
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
infegdes diferentes em humanos, incluindo infe¢des do trato urindrio, sepse e endocardite.
Os micro-organismos Enterococcus faecium, que tem origem animal, pode agir como
doador de genes de resisténcia a antimicrobianos para outros enterococos mais patogénos

(Hammerum et al., 2010).

As infecdes persistentes podem ser causadas por micro-organismos que
sobreviveram a terapia inicial e perpetuam-se na regido extrarradicular. Wang et al.
(2012), efetuaram um estudo sobre a flora bacteriana presente na infecdo primadria
comparando-a com o biofilme extrarradicular presente em amostras de raizes recolhidas
a partir de cirurgias apicais de 23 dentes obturados apresentando lesdes 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 prevaléncia 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 infe¢do periapical persistente através da formagao do biofilme extrarradicular.
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A andlise da microbiota encontrada em infe¢cdes endodonticas primarias e
secundarias ou persistentes de pacientes em tratamento endodontico, revelou que as
infegdes monomicrobianas de E. faecalis e Actinomyces viscosus, sao mais frequentes em
infecdes endodonticas secundarias diagnosticadas clinica e radiograficamente. Em estudo
observou-se que quando deparava-se com infecdo endodontica secunddria com leve
sintomatologia dolorosa que apresentava obturagdo insuficiente do canal radicular, esta
estava associada com Moracella oslosensis. Por outro lado, foi encontrada em dentes com
abscessos apicais cronicos uma outra associagdo bacteriana constituida 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 acido lactico (BAL). Os fatores de viruléncia do E. faecalis e o Enterococcus faecium
dos quais se destacam a presenga de extracromossoma e elementos genéticos moveis,
proteinas extracelulares (toxinas), constituintes da parede celular, capacidade de criagdo
de biofilme e fatores de adesdo e colonizagdo sdo responsaveis pela resisténcia a
antibioticos encontrada em infegdes nosocomiais. Quanto ao potencial de viruléncia,
destacam-se as caracteristicas especificas do plasmideo conjugativo enterocécico, a
presenga de citolisina, bacteriocinas, proteina de adesdo de ligagdo ao colageno e

resisténcias para medicamentos (Ike, 2017).

As bactérias demonstram ser as principais causas de problemas pulpares. Estas
possuem diferentes métodos de penetragdo e invasdo do espago endoddntico, seja através
de lesdes de carie, exposi¢des pulpares traumaticas ou fraturas dentarias. No entanto, o
objetivo principal da terapia endoddntica ¢ criar um ambiente biologicamente aceitavel
dentro do sistema de canais radiculares que possibilite a cura e a manutengao da satde do
tecido perirradicular. Alguns estudos demostram que E. faecalis, Actinomycetes e
Propionibacterium propionicum sao as espécies mais frequentemente envolvidas em

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

Os micro-organismos Propionibacterium sao bastonetes gram-positivos anaerobios
ou aero-tolerantes e muitos estudos relacionam estas bactérias com infe¢des endodonticas
primarias e secundarias. As bactérias do género Propionibacterium estdo, definitivamente
associadas as infecdes endodonticas principalmente com as lesdes endodonticas

secundarias, 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 infecdes estdo associadas a presenca de uma microbiota muito
diversificada. No entanto, algumas taxas parecem variar na quantidade entre periodontite
apical primaria (PAP), periodontite apical secundéria (SAP) e abcesso apical (AA). Nao
se observou nenhuma associagdo especifica de micro-organismos em relagdo com o tipo
de infegdo. . Os estudos demostraram uma diversidade de micro-organismos associados
as infe¢des endoddnticas, evidenciando uma comunidade de composicao inespecifica,

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

Segundo a maioria das revisoes sistematicas, micro-organismos da espécie E.
Faecalis sao os principais patégenos responsaveis pelo insucesso do tratamento
endodontico, sendo-lhe reconhecido mecanismos de sobrevivéncia em diferentes
ambientes, que vao desde a sua capacidade de reagir a diferentes normas de desinfecao,
criar biofilmes, ser capaz de viver em dareas inacessiveis ao desbridamento quimico
mecanico do canal radicular e a sua capacidade de reacdo sinérgica com diferentes
estirpes bacterianas. Assim sendo, sdo necessarios ensaios clinicos para fornecer
informagdes importantes sobre novos métodos de detecdo microbiana de forma a que se
possa obter maior conhecimento sobre as espécies bacterianas associadas as infegdes
endodonticas e compreender de que modo se podera reduzir a sua presenga no interior do

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

2. Fatores de sucesso endodontico

Os fatores de sucesso do tratamento endodontico a longo prazo pode ser avaliado
pelo resultado deste tratamento, contribuindo alguns fatores mais do que outros para a
taxa de sucesso. Numa meta-analise realizada por Basmadjian-Charles (2002), observou-
se que dois fatores principais aparentam influenciar o sucesso da terapia endodontica: a

condi¢do periapical pré-operatoria e o limite apical da obturacao.

Gillen et al. (2011), observaram numa revisdo sistematica com meta-analise, a
qualidade da restauragdo corondria em comparagdo com a qualidade da obturagdo do

canal radicular e sua implicag¢@o no sucesso do tratamento do canal radicular. Verificaram
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que, apesar de poder ser espectavel encontrar resultados clinicos mais insatisfatorios nos
casos em que foi executada uma obturacao adequada, mas com uma restaura¢ao corondria
inadequada quando comparado com os com dentes em que foi executada uma obturagdo
inadequada, mas com uma restauracdo coronal satisfatéria parece, afinal, ndo existir

diferenca significativa no potencial de cura entre estas duas combinagdes possiveis.

Segundo o estudo de Del Fabbro et al. (2014), sobre infe¢des extrarradiculares em
dentes tratados endodonticamente, destacando as principais hipoteses sobre a
etiopatogenia e técnicas mais recomendadas para identificar a composi¢cao 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 presenca de algumas espécies de
micro-organismos parecer determinante, a real origem da infecdo extrarradicular ainda
ndo ¢ especifica. Segundo a literatura, verificam-se diferencas definidas nos métodos,
objetivos e técnicas adotadas que conduziram a resultados extremamente diversificados,
concluindo-se, assim, que a infe¢ao extrarradicular pode ser uma doenca multifatorial que
exige uma analise sistematica adicional e aprofundada, com recurso a técnicas

padronizadas.

Os fatores de sucesso do tratamento do canal radicular ¢ definido pela auséncia de
sintomas e sinais clinicos em dentes sem envolvimento periodontal radiograficamente
detetavel. O sucesso depende de uma sucessao de variaveis relacionadas com a condicao
pré-operatoria do dente, bem como com os procedimentos endodonticos e pds-

operatorios (Manfredi et al., 2016).

Pode considerar-se que o sucesso do tratamento endoddntico esté relacionado com
medidas eficientes para a eliminagdo e prevengado da infecao dos canais radiculares, pelo
que se recomenda que o tratamento deva iniciar-se pelo isolamento e desinfecao do campo
operatorio. De acordo com o estudo, verificou-se que nenhum campo operatorio
apresentou assepsia total e confidvel, livre de bactérias, pelo que se conclui que ¢
necessaria a padronizacdo de procedimentos de desinfecao e asséticos em endodontia

(Malmberg et al., 2016).

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

endodontico resulta da persisténcia de micro-organismos causadores da infe¢ao intra ou
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extrarradicular consequéncia da resisténcia apresentada por estes aos padrdes de
desinfecao utilizados. Desta forma, € com o objetivo de identificar a microbiota
relacionada com o insucesso endoddntico, constatou-se que estes micro-organismos tém
em comum caracteristicas que os tornam capazes de resistir aos protocolos de desinfecao
nomeadamente, a capacidade de formarem biofilmes, expressar genes de sobrevivéncia,
ativar vias metabolicas alternativas, localizarem-se em areas inacessiveis as técnicas de

instrumentagao do canal radicular e sinergismo bacteriano.

2.1 Instrumentacio

Aminoshariae & Kulild (2015), procuraram compreender se a dilatagao apical dos
canais radiculares influenciaria a redu¢do microbiana. Segundo uma revisao sistematica
atual, a melhor evidéncia clinica disponivel recomenda que as técnicas de desbridamento
quimico mecanico efetuadas com énfase na dilatacdo apical do canal, ndo erradicam as
bactérias na sua totalidade, durante este procedimento independentemente da dilatagao

obtida do forame apical.

Quando se procura relacionar o sucesso do tratamento endodontico relativamente
ao numero de sessdes para concluir o meso ndo se encontra concordincia na
literatura. Segundo Moreira et al. (2017), procuraram relacionar o sucesso do tratamento
endodontico com a realizagdo de sessOes Unicas e sessoes multiplas. Os autores
verificaram que, ambas as situagdes demonstraram taxas de sucesso semelhantes,
independentemente da condigdo prévia da polpa e do periapex. No entanto, no caso de
uma periodontite apical existe uma redugcdo da incidéncia de complicacdes pOs-

operatodrias quando se opta pela sessdo unicas.

Rossi-Fedele & Ahmed (2017), procuram avaliar através de microtomografia
computadorizada a eficacia de distintos protocolos de instrumentagdo utilizados na
remoc¢do de materiais de obturacdo de canais radiculares. Estes observaram que os
diferentes sistemas evidenciam capacidades idénticas na remo¢do do material de
obturacao, contudo, no retratamento, a utilizacdo de solventes embora aumente a
capacidade de penetragcdo das limas, acaba por dificultar a limpeza do canal radicular,

quanto ao papel da agitagdo do irrigante, considerou-se controverso.
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Apesar da pouca evidéncia cientifica disponivel relativamente aos localizadores
apicais, pode-se afirmar que estes reduzem a quantidade de exposi¢do do paciente a
radia¢do bem como, melhoram o nivel de desempenho na determina¢do do comprimento
de trabalho. Contudo, sugere-se efetuar, pelo menos, um controlo radiografico de forma

a despistar possiveis erros dos aparelhos eletronicos (Martins et al.,2014).

Tsesis et al. (2015), efetuaram um estudo com o objetivo de estimar a precisao dos
localizadores apicais eletronicos relativamente a localizagao da constri¢ao apical durante
o tratamento quando comparado com os dados obtidos a partir de uma avaliacao
histologica da localizagdo da constricdo apical. Estes concluiram que, a precisdo da
medic¢do eletrénica do comprimento de trabalho depende do equipamento que ¢ usado e

do tipo de irrigagdo, ndo sendo influenciada pelo estado do tecido pulpar.

2.2 Descontaminac¢ao intracanalar e medicacao

De forma a contribuir para as condigdes ideais e cicatrizacdo dos tecidos
periapicais, ¢ de extrema importancia a obtencao de um sistema de canais radiculares livre

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

A eficacia do hipoclorito de sédio (NaOCI) e clorexidina (CHX) no E. faecalis foi
considerada através de uma revisao sistematica com meta-analise. Conclui-se, assim, que
a desinfecdo do sistema de canais radiculares que ¢ gerada pela instrumentacao e acdo do
NaOCl tem o objetivo de levar a redu¢dao da microbiota endodontica existente o que, por
sua vez, contribui para a melhoria da eficicicia do tratamento intracanalar € promove o

sucesso do tratamento endodontico (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 endodontico, nao ha certeza de qual seja a solugao,
concentragdo ou combinacdo mais eficaz. Devido a variabilidade dos resultados
encontrados na evidéncia, no que respeita a contagem bacteriana encontrada no final do
tratamento e no aparecimento de dor pos-operatoria quer se utilize o NaOCl ou a CHX,
nao permite concluir de que forma cada uma destas solu¢des podem contribuir para o

sucesso a longo prazo do tratamento.
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Os micro-organismos E. faecalis sao considerados um dos micro-organismos mais
resistentes que perdominam no ecossistema microbiano de lesdes perirradiculares
persistentes nos casos de retratamento. Assim, varios estudos in vitro € in vivo procuraram
avaliar e comparar a atividade antibacteriana do hipoclorito de sddio e da clorexidina em
concentragdes variaveis, fazendo uso de diversos modelos experimentais direcionados

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

Comparando através de microscopia eletronica de varrimento, a eficacia da
irrigacao ultrassonica passiva (PUI) com um novo sistema de ativagao - EasyClean (EC),
usando este um movimento reciproco para a remogao de residuos nas paredes do canal
em seis niveis apicais predeterminados, concluiu-se que a ativacao do irrigante com um
sistema alternativo EC permitiu uma remocao mais precisa de residuos das regides mais

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

Um ensaio clinico aleatdrio comparou os efeitos antibacterianos da irrigacdo com
NaOCl a 2,5% e com a utilizagdo de CHX a 2% durante a preparacao de canais radiculares
infectados com instrumentos rotativos de niquel-titdnio. Nao foi encontrada nenhuma
diferenca significativa na eficdcia antibacteriana durante a preparacdo rotativa quando

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

Comparando a eficacia antimicrobiana da CHX e do NaOCl, dois irrigantes usados
no dia-a-dia clinico na terapia endodontica de dentes permanentes, observou-se que a
CHX e NaOCl sao capazes de reduzir infegdes bacterianas apo6s irrigagdo sem que, desta
forma, se verifiquem diferengas significativas na eficiéncia antimicrobiana entre ambos.
Embora se tenha verificado que ambas as solugdes apresentam eficacia antimicrobiana
semelhante os seus mecanismos de acao sao distintos. Desta forma, ambos podem ser
utilizados como principais irrigantes antibacterianos de canal radicular. (Ruksakiet et al.,

2020).

Os antibidticos podem ser usados como adjuvantes do tratamento endodontico
profilaticamente, por via sistémica ou local. A utilizagdo sistémica de antibidticos ¢
recomendada nas situagdes em que o organismo nao foi capaz de eliminar as bactérias. A
profilaxia antibiotica serve de prevengao em alguns casos de endocardite bacteriana,
sendo recomendada a individuos de risco alto a moderado. A aplicacao local ¢ efetuada

por meio intracanalar através de irrigantes (Mohammadi, 2009).

24



1 .Introducao

Os tratamentos antibacterianos atualmente usados apresentam potenciais efeitos
colaterais para o paciente, e induzem o aumento da resisténcia bacteriana aos antibioticos.
Portanto, ¢ necessario encontrar alternativas melhores. Os 6leos essenciais (OE) tém sido
usados para o tratamento de vdarias doengas desde os tempos antigos e ganharam
popularidade ao longo dos anos. A seguranga e eficacia dos OE foi comprovada por varios
ensaios clinicos, em revisao sistematica numa visdao geral os OE, foram analisadas as
indicacdes e os efeitos adversos dos OE, tendo-se concluido que estes tém potencial para
serem apresentados como agentes terapéuticos ou preventivos para varias doengas orais,
no entanto, sdo necessarios mais ensaios clinicos para estabelecer a sua eficicia e

seguranca (Dagli et al., 2015).

A pasta antibiotica tripla (TAP) ¢ muito usada na endodontia para desinfecdo de
canais radiculares em processos regenerativos. No estudo in vitro realizado por Reyhani
et al., 2015, que visava aferir os efeitos antimicrobianos de diferentes concentracdes de
TAP em intervalos de 1, 2, 3 e 4 semanas num biofilme maduro de E. faecalis, ndo se
observaram diferencas significativas entre os diferentes intervalos de tempo e verificou-
se que a utilizacdo de baixas concentragdes de TAP a curto-prazo pode erradicar o
biofilme de E. faecalis e minimizar os efeitos colaterais de alta concentracao (Frough et

al., 2015).

Um estudo de Benbelaid et al. (2014), procurou verificar a capacidade do
tratamento de infecdes orais persistentes originadas por biofilme de E. faecalis
multirresistente através de OE e observou-se que estes tém alta capacidade de eliminagdo

do biofilme E. Faecalis.

Na avaliagdo da eficacia de diferentes concentragdes de OE combinados com
hidréxido de célcio contra E. faecalis, constatou-se que a combinagao dos OE testados
com hidréxido de calcio demostrou ser promissora como medicamento intracanalar no
tratamento endoddntico devido a sua efic4cia contra este micro-organismo. Uma vez que
o hidroxido de célcio, considerado o medicamento intracanalar padrdo, ndo ¢ eficiente
contra E. faecalis, os OE tornam-se importantes na terapia endoddntica (Silva et. al.,

2019).

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

uso de medicamentos intracanalares e afirma que os mesmos contribuem para a redugao
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da contagem bacteriana e seus subprodutos, tornando os canais limpos e diminuindo as
dores pos-operatdrias. Com o objetivo de avaliar e comparar a atividade antimicrobiana
da pasta antibiotica tripla, Moxifloxacina, hidroxido de célcio e gel de clorexidina (CHX)
a 2% na eliminagdo de E. faecalis, observou-se que o gel de CHX a 2%, isoladamente,
inibiu completamente o crescimento de E. faecalis ap6s um, sete e dez dias. O gel de
CHX a 2% foi o medicamento mais eficaz contra E. faecalis, pois mostrou diferencas
significativas quando comparado com a solu¢do salina normal, hidréxido de célcio,
Moxifloxacina ou a pasta antibidtica tripla em todos os intervalos de tempo. O grupo da
pasta de antibidtica tripla apresentou um efeito antibacteriano moderado, pois a sua
diferenga comparativamente com todos os grupos foi melhor em todos os dias. A
Moxifloxacina foi mais eficaz do que o hidroxido de célcio a 7 e 10 dias. Sendo assim,
concluiu-se que a melhor eficacia antimicrobiana foi demonstrada pelo gel de CHX a 2%.
A moxifloxacina foi igualmente eficaz em compara¢do com a pasta antibidtica 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 clinicas retiradas de canais radiculares
de dentes permanentes infetados com E. faecalis, o efeito pds-antibiotico do MTAD e da
Clorohexidina a 2% usados como solugao irrigante. Os autores concluiram que o MTAD
¢ o antimicrobiano com maior eficacia e que apresenta elevado efeito bactericida contra

E. faecalis, mostrando a maior zona de inibi¢do, seguido pela Clorexidina 2%.

2.3 Guta-percha e obturacao

Vishwanath & Rao (2019), efetuaram um estudo da histéria e evolugdo da guta-
percha, quanto a sua origem, composi¢cdo quimica, fabricagdo, desinfecdo, reatividade
cruzada e evolugdo do material, concluindo que esta ¢ indispensavel para o tratamento
endodontico devido a sua disponibilidade, custo-beneficio, facilidade de uso clinico e

inércia quimica.

A guta-percha ¢ um isémero trans do poliisopreno e apresenta uma estrutura
quimica de 1, 4, trans-poliisopreno. Considera-se que sua estrutura molecular ¢
aproximada a da borracha natural de Hevea brasiliensis, que ¢ um isoémero cis do

poliisopreno aparentando ter peso molecular alto (Goodman et al., 1974).
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Durante a utilizagdo clinica os cones de guta-percha precisam de ser desinfetados
previamente a serem utilizados desta forma assegurando a cadeia assética. Esse ¢ um
aspeto importante para o tratamento endodontico ser bem-sucedido, pois a sua estrutura
molecular ndo permite ser esterilizada em autoclaves convencionais ou em estufas

(Cardoso, 1999).

Mello et al. (2019), efetuaram uma investigacdo para determinar a possivel
influéncia da extensdo da obturacdo no resultado final do tratamento do canal radicular.
Verificou-se que, quer as obturagdes além como as aquém da constriccdo apical
demonstraram uma maior associagdo com resultados menos favoraveis quando

comparado com uma obturagdo ao nivel do limite da constric¢do apical .

George et al. (2010), através de um estudo in vitro, analisaram a capacidade de
formacao 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 ¢ 12 semanas ¢ subsequentemente incubados
durante duas semanas com E. faecalis em meios de cultura enriquecidos em nutrientes e
outros com deple¢do de nutrientes. Observou-se que o biofilme formado em condi¢des
ricas em nutrientes era regular, enquanto que o biofilme formado em condigdes de
deficiéncia de nutrientes apresentou-se irregular e escasso. Em condi¢cdes ambientais
desfavoraveis, a saliva e o soro, em contacto com o cone guta-percha, desempenham um

papel importante na formacao de biofilmes.

E de conhecimento que os cones de guta-percha sdo produzidos em condi¢des
asséticas e compostos por Oxido de zinco, sendo este o responsavel pela atividade
antibacteriana. Contudo, nao deve ser excluida a hipotese de contaminagdo microbiana
durante a manipulacdo, armazenamento ou até mesmo através dos aerossois produzidos
durante o procedimento clinico. Embora varios agentes quimicos tenham ja sido testados
para sua descontaminag¢do ndo existe até ao momento consenso sobre o melhor protocolo

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

Reis-Prado et al. (2021), através do estudo de revisao sistematica com meta-analise
compararam os efeitos da preparagdo endodontica em sessao Unica e sessdes multiplas no

selamento apical. Os resultados demonstraram que no caso dos tratamentos em que foram
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efetuadas sessdes multiplas ocorreu extravasamento de material apical com maior
frequéncia concluindo-se, assim, que o prolongamento do tratamento para a preparacao

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

Através de uma revisdo sistematica com meta-analise, Peng et al. (2007),
procuraram avaliar duas diferentes técnicas de obturagdo de condensacao a lateral a frio
e a quente. O extravasamento de material ocorreu com maior frequéncia no grupo de
obturagdo com guta-percha aquecida, comparativamente com o grupo em que foi
executada a condensagdo lateral a frio. Concluindo-se, assim, que a obturacdo com a
guta-percha aquecida apresenta uma taxa maior de sobre extensdo quando comparada
com a condensagdo lateral a frio. Contudo, relativamente & qualidade da obturacio,
prevaléncia da dor pos-operatéria e resultados a longo prazo demonstraram ser idénticos

entre os dois grupos.

O micro-organismo E. faecalis tem a capacidade de persistir, resistir e sobreviver
em ambientes diversos. Tém sido realizados varios estudos no sentido de avaliar o efeito
das nanoparticulas de bismuto no E. faecalis como fator etioldgico em infe¢des
recorrentes do canal radicular e assim, encontrar uma estratégia alternativa para a sua
eliminag¢do. No entanto, observou-se que as nanoparticulas de bismuto apresentam ser
uma alternativa de interesse para o combate ao E. faecalis e para inibir a formagao de
biofilme de Streptococcus mutans e maior atividade antibacteriana comparativamente
com a clorexidina, podendo sugerir-se a sua utilizacdo em diferentes areas da medicina

dentéria (Azad et al., 2020).

O agregado de trioxido mineral (MTA) apresentou boa adaptagdo marginal as
paredes dentinarias, revelando também os melhores resultados num estudo realizado na
comparacdo da adaptagdo marginal do MTA com outros materiais obturadores em
cavidades radiculares. Contudo, nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre o
MTA e qualquer um dos materiais de preenchimento testados (Kiigiikkaya & Parashos,

2019).

3. Descontaminacio dos cones de guta-percha

A descontaminagao dos cones de guta-percha utilizados no tratamento endodontico
pode ser efetuada por meio de agentes quimicos, partindo do principio que a usual

contaminagdo dos cones consiste, essencialmente, em células bacterianas vegetativas.
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Para a desinfecdo dos mesmos € necessario um agente quimico eficaz com agao répida

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

E importante que a cadeia assética seja respeitada, pelo que efetuar a desinfegéo de
cones de guta-percha utilizados na sequéncia do tratamento endoddntico pode ser de
importancia 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
contaminagdo microbiana em cones de guta-percha e constatou-se que estes, quando
retirados diretamente da caixa selada, proveniente da fabrica, continham micro-
organismos, levando a conclusdo de que o uso clinico destas caixas parece indicar a

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

Pereira & Siqueira (2010) efetuaram um estudo com o objetivo de avaliar a
percentagem de contamina¢do dos cones de Resilon e sete marcas diferentes de cones de
guta-percha disponiveis 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 nio se
encontravam contaminados. E de conhecimento que os fabricantes ndo garantem a
esterilidade dos cones de guta-percha e estes por serem conservados habitualmente em
embalagens abertas e, por isso, sujeitos & contaminagdo resultante da sua manipulagao
frequente apos a primeira abertura da embalagem. Apesar dos resultados obtidos no
estudo os autores nao descartam a necessidade de desinfetar os cones antes da sua

utilizagao.

Nacif et al. (2017), visando o estudo da contaminag¢ao microbiana de cones de guta-
percha procedentes de caixas usadas em consultério, analisaram dois cones de guta-
percha de 30 embalagens originais, j4 em uso clinico. Das 30 caixas analisadas observou-
se que em 9 (30%) das caixas apresentaram contaminagdo bacteriana nos cones testados.
Desta forma, este estudo enfatiza a necessidade de ser implementado um protocolo de
desinfeccao exigente antes da utilizacdo de cones de guta-percha, para se evitar a

contaminagao.
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Cardoso et al., (1999) realizaram um estudo com o objetivo de comparar a eficacia
de diferentes concentracdes de hipoclorito de sodio (0,25% a 4%) na esterilizagdo de
cones de guta-percha artificialmente contaminados com estirpes de Staphylococcus
aureus e Escherichia coli, e esporos de Bacillus subtilis. Verificou-se que a utilizacdo do
hipoclorito de sodio a 1% para descontaminacdo dos cones de Guta-Percha por 1 min

revelou efeitos bactericidas e esporicidas.

Motta, (2001) efetuou um estudo onde procurou perceber a eficacia do NaOCl a
2,5% e do glutaraldeido a 2,2% (Cidex) como desinfetantes de cones de guta-percha e,
também, a eficacia do armazenamento dos cones de guta-percha na presenga ou auséncia
de paraformaldeido. Observou-se, neste estudo, que o NaOCl a 2,5% demonstrou ser
eficaz apos 5, 10 e 15 min, enquanto que, foi necessario um periodo de contato entre 10
a 12 horas com o glutaraldeido a 2,2% para se conseguir a esterilizacdo. Relativamente a
necessidade de armazenamento dos cones de guta-percha em paraformaldeido foi
possivel verificar a ndo ocorréncia de contaminagao bacteriana independentemente do seu
armazenamento ser ou ndo em paraformaldeido. Concluiu-se que o NaOCl a 2,5% e
glutaraldeido 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 trés desinfetantes utilizados na medicina dentaria
para a descontaminagdo 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 solugdo aquosa de
polivinilpirrolidona-iodo a 10%, NaOCl a 5,25% e formaldeido. Todos os agentes
quimicos foram eficazes na esterilizagdo a frio dos cones de guta-percha em curtos

periodos de tempo (Souza, 2003).

O NaOCl e a CHX demonstram agdo antibacteriana eficaz para combater o E.
faecalis, dependendo a sua concentracdo e forma de apresentagdo do tipo de micro-
organismo ¢ duragdo de contato com o mesmo. Ainda que exista uma possibilidade de
interacao toxica, a atividade antibacteriana sinérgica da combinagao de NaOCl / CHX
mantém-se controversa. A desinfe¢do de guta-percha e de cones de Resilon com
concentragdes de NaOCl a 5,25% ou CHX a 2% conservaria a esterilidade do sistema de

canais radiculares ja preparados (Luddin & Ahmed, 2013).
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Com o objetivo de efetuar a comparagdo da eficiéncia do NaOCl a 3% , clorexidina
a 2%, acido peracético a 1%, e a povidona iodada a 10% na rapida desinfecdo de cones
de guta-percha contaminados com E. faecalis e Bacillus subtilis, verificou-se que o acido
peracético a 1% demonstrou os melhores resultados, seguido pela clorexidina a 2% e por
ultimo pelo hipoclorito a 3%. Este estudo vem, assim, comprovar eficacia do acido
peracético a 1% e da clorexidina a 2% na desinfe¢do rapida da guta-percha (Subha et al.,

2013).

Mezzomo et al. (2017), procuraram avaliar os efeitos das solugdes de clorexidina e
do hipoclorito de sddio na descontaminagdo dos cones de guta-percha. Assim, 24 de 40
cones foram contaminados com E. faecalis e divididos em grupos com a respetiva solugao
(CHX a 2%, CHX a 0,2% e NaOCl a 2,5%) e tempo de contato para a descontaminac¢ao
de 15s, 30s ¢ 60s € 2min, Smin ¢ 10 min. A CHX a 0,2% nao demonstrou eficacia na
descontaminagdo dos cones de guta-percha em nenhum periodo indicado; a CHX a 2%
revelou ser eficaz ap6s 10 minutos, e o NaOCl a 2,5%, a partir dos 60 segundos. Com
este estudo retirou-se a conclusdo de que a solugao que desinfetou os cones de guta-percha

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

De forma a avaliar as alteragdes morfologicas na superficie de cones de guta-percha
e Resilon apds exposicao a solucdes desinfetantes e a necessidade de lavagem final,
verificou-se a formagao de cristais de cloreto em todas as amostras em que foram expostas
a NaOCl a MTAD recomendando, por isso, a sua lavagem ulterior com é4gua. Nas
amostras em que foram colocadas em contacto com a clorohexidina ndo houve
necessidade de lavagem posterior porque ndo se verificou qualquer alteragdo da sua
superficie. Desta forma, conclui-se que a lavagem final ¢ essencial no processo de
desinfecdo dos cones, especialmente quando NaOCl e MTAD sao utilizados (Prado et al.,

2011).

Bracciale et al. (2020), efetuaram um estudo para avaliar a contaminagdo bacteriana
das diferentes marcas de guta-percha usadas no dia-a-dia em clinica e também para
verificar se existe um protocolo de desinfecao com hipoclorito de sddio 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
nimero de contaminagdo. Verificou-se que uma minoria de cones de guta-percha de uso

clinico alojou bactérias, mesmo apds o protocolo de desinfecao, embora, ainda assim, o
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protocolo de desinfecao convencional viesse a demonstrar extrema eficdcia na desinfecao

(76,4%).

Na utilizagdo de CHX e hipoclorito de sd6dio NaClO em concentragdes diferentes
por reduzidos tempos de exposi¢ao, concretamente, CHX a 2%, NaClO a 1% ou NaClO
a 2,5% por 30s ou 1min, Carvalho et al. (2020), procuraram verificar a descontaminagao
de cones de guta-percha contaminados com a bactéria Enterococcus faecalis. Observou-
se que, para evitar falhas, o tempo de exposi¢do dos cones ao agente de exposicao de
descontaminagdo nao deve ser reduzido e concluiu-se que os agentes NaClO a 1% ou a
2,5 % e CHX a 2% demonstraram ser eficientes na descontaminag¢ao dos cones no periodo

de tempo de exposi¢do de 1 min.

4. Falhas na cadeia assética

O controlo da infe¢do cruzada tem como base diversas medidas de procedimentos
com o objetivo da diminui¢do do nimero de micro-organismos compartilhados entre as
pessoas. Podem descrever-se algumas medidas principais no controlo de infegdo:
lavagem das maos e o uso de luvas; a prevengdo contra aerossois ¢ goticulas (uma
realidade no atendimento clinico que engloba o ato de bochechos como pré-
procedimento, dique de borracha com isolamento absoluto, uso de méscara, 6culos e
roupas de protecdo); cuidados de esterilizagdo e desinfe¢dao; limpeza da superficie; boa
gestdo de perfurocortantes e outros residuos regulamentados; aten¢do na reutilizagdo
assética de materiais, redu¢do da contamina¢do da agua da unidade de tratamento,
procedimentos radiograficos asséticos, uso adequado dos descartaveis; e, por fim, a

prevengao da contaminagao do laboratério dentéario (Miller, 1996).

Popovic et al. (2010), ao analisarem a presenga de residuos biologicos e o nivel de
contaminagdo dos instrumentos de endodontia reutilizaveis que foram sujeitos a
diversificados métodos de limpeza antes da sua esterilizacdo, verificaram que estes
métodos se revelaram ineficazes na remocao destes residuos. O conjunto da limpeza
quimica, mecanica e ultrassonica dos instrumentos destacou-se como o melhor método

para limpeza.

A agua em linhas de unidades de tratamento ¢ considerada também como uma fonte
de fatores de risco bioldgico no ambiente de trabalho de um médico dentista quanto a

contaminagdo microbiologica, pelo que se recomenda que os médicos dentistas sejam
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informados sobre a contaminagao microbiologica da dgua, assim como indicar os corretos
procedimentos para o manuseamento da mesma (Szymanska & Sitkowska, 2013). Sendo
a agua um elemento essencial durante o atendimento do médico dentista, ¢ importante
dotar a equipa de forma a aprimorarem a sua pratica e gerirem os procedimentos de forma

a melhorar a qualidade microbioldgica da 4gua utilizada (Baudet et al., 2019).

Gotkowska-Ptlachta (2021), num estudo sobre a prevaléncia de enterococos
virulentos e multirresistentes a farmacos em aguas de rios e dguas residuais municipais e
hospitalares tratadas e nao 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 andlise de todas as amostras. Na sua
maioria, as estirpes revelaram-se multirresistentes, especialmente a estreptomicina e ao
trimetoprim. Este estudo demonstra que os enterococos patogénicos sao libertados com
as aguas residuais municipais tratadas e podem espalhar-se no rio, podendo ser uma

ameaga epidemioldgica e, com o tempo, tornarem-se um risco para a saude.

Com o objetivo de se obter um melhor controlo das infegdes cruzadas em
consultério, é necessaria uma boa organizagio e gestio. E importante que a
responsabilidade pela supervisdo da limpeza, esterilizagdo e manutencao do equipamento
sejam atribuidas a membros individuais da equipa. Por outro lado, toda a equipa precisa
estar ciente da importancia do controlo de infe¢des cruzadas e dos principios basicos
envolvidos na manuten¢do de um ambiente de trabalho seguro. A compreensdo de como
¢ efetuada a transmissdo de agentes infeciosos ¢ essencial para se definirem as medidas
adequadas contra a transmissdo ¢ em conformidade com a legislagdo (Jakubovics et al.,

2014).

Apesenta-se na (fig. 7) a representacdo de uma box do consultério da Clinica
Dentéria Egas Moniz do IUEM, na qual se verifica a preocupagdo com o controlo das
infe¢des cruzadas, sendo utilizados cartazes com recomendagdes gerais para um ambiente

de trabalho seguro.

33



Andlise microbiana dos cones de guta-percha na Clinica Dentdria Egas Moniz

Figura 7 - Consultorio de Medicina Dentaria da Clinica Dentaria Egas Moniz, do IUEM, com
indicac@o de recomendagdes gerais no controlo das infegdes cruzadas. (Acervo do Autor)

Picheansanthian & Chotibang (2015), concluiram que o uso de luvas contribui para
a redu¢do de contaminagao bacteriana. No entanto, o uso das mesmas nao provou prevenir
completamente a contaminagao e demonstrou a necessidade de antissepsia das maos antes
e ap0ds o contacto com o paciente. Desta forma, ¢ necessario implementar recomendagdes

para melhorar o uso de luvas.

Ao avaliar educadores e alunos em institui¢des académicas de Medicina Dentaria,
relativamente a adesdo aos procedimentos de higiene das maos, observou-se que a taxa
de higiene das maos dos educadores mostrou ser maior do que a dos estudantes. Desta
forma, ha necessidade de promover ainda mais a higiene das maos aos futuros

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

Shetty et al. (2018), procederam a um estudo com o intuito de definir o nivel e tipo
de contaminagdo microbiana que estava presente na superficie de varios equipamentos de
laboratorio dentario e fardas de laboratorio e determinar, especificamente, o padrao de
suscetibilidade aos antibidticos desses patdgenos isolados. Observou-se que existiam
mais micro-organismos nas fardas de laboratorio dentario 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 ndo fermentadoras e espécies de Bacillus) apresentou aumento da resisténcia
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antimicrobiana. Concluiu-se, assim, que os micro-organismos isolados na sua maioria nao
faziam parte da microflora oral normal, pelo que sdao aptos a causar diversas doencas e

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

A transmissdo horizontal de bactérias, em especial as multirresistentes, ¢ uma
preocupag@o mundial na area da saude. Ao analisar a contaminag@o bacteriana de batas
de uso clinico, observou-se que estas sao uma fonte potencial de transmissdo bacteriana

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

Com o objetivo de correlacionar e compreender se a eliminacdo da infecdo
endodontica reduz a inflamagao sistémica, compararam-se as concentragdoes plasmaticas
de mediadores inflamatorios de individuos com periodontite apical em controlo.
Observou-se que pode ser definida uma relacdo causal entre periodontite apical e

inflamacao sistémica (Georgiou et al., 2020).

Dioguardi et al. (2020), na analise dos procedimentos de esterilizacdo e desinfegao,
reafirmaram que o modo mais eficiente para se obter a esterilizagdo de instrumentos
endodonticos € o uso da autoclave. Em relagdo aos instrumentos descartaveis, ou uso pela
primeira vez, sdo necessarios procedimentos de pré-esterilizagdo para se descartar a
contamina¢d0 por micro-organismos provenientes de fabrica. A reutilizacdo de
instrumentos requer a remoc¢ao cuidadosa dos detritos de processamento procedentes do
paciente. Concluiu-se também que a esterilizacdo em autoclave nao altera as propriedades
fisicas e mecanicas dos instrumentos de niquel-titanio e, no que concerne aos materiais
ndo autoclavaveis, ¢ recomendado o uso de desinfetantes para a sua descontaminagdo. A
(Fig. 8) apresenta os instrumentos usados na rotina de consulta de endodontia da Clinica

Dentéria Egas Moniz do IUEM.
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Figura 8 - Materiais utilizados na rotina clinica na consulta de endodontia da Clinica Dentéria Egas
Moniz do IUEM, demonstrando o cuidado na esterilizag@o ¢ destacando a presenga de 02 pingas (Acervo
do Autor)
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II. MATERIAIS E METODOS

1. Consideracoes ética

O presente estudo foi aprovado pela Comissao Etica da Cooperativa de Ensino
Superior Egas Moniz (n° 950).

2. Tipo de estudo

Investigacao cientifica — Teste Microbiologico

3. Local do estudo

O estudo decorreu na Clinica Dentaria Egas Moniz e no Laboratério de aulas de
Microbiologia Aplicada do Instituto Universitario Egas Moniz, no Monte da Caparica, de

31 de maio 2021 a 02 de junho de 2021.

4. Estudo
4.1 Objetivos

O propésito da investigagdo foi avaliar a possibilidade de contamina¢ao microbiana
de cones de guta-percha retirados de uma caixa nova e em caixas em utilizag¢ao, por alunos
do 4.° e 5.° anos e também da Clinica assistencial de Endodontia na Clinica Dentaria do

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

Por outro lado, pretende-se verificar a possibilidade de existéncia de contaminacgao

dos cones de guta-percha com E. faecalis ap6s a manipulag¢do dos referidos cones.

Por fim, este estudo pretende propor um protocolo de utilizagao dos cones de guta-
percha com o intuito de contribuir para a prevencdo da contaminagdo cruzada, e reforgar
a importancia da implementagdo por parte dos alunos dos métodos de desinfegdo ja

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 apds 4 semanas em uso e mais tres (3) cones retirado
de uma outra caixa aleatdria da clinia dentaria Egas Moniz perfazendo um total de 63

amostras de cones de guta percha retirados de 11 caixas.
4.3. Critérios de inclusido
As 11 caixas incluidas no estudo apresentavam os seguintes critérios:

* Manipulagdo sem o conhecimento da totalidade do estudo por partes de alunos,

professores e funcionarios da Clinica Dentaria Egas Moniz (CDEM);

* Serem caixas de cones de guta-percha de utilizacdo da rotina clinica pertencentes

a cones de 1? série;

* Das 11 caixas incluidas no estudo, 10 teriam de ser caixas novas e lacradas e uma

(1) caixa seria ja usada no protocolo de reposi¢do de cones.
4.4. Critérios de exclusiao
* O ndo enquadramento nos critérios de inclusao;
* As caixas em uso deveriam ser devolvidas com um minimo de 03 cones de guta-
percha para ndo inviabilizar o estudo.

4.5. Protocolo

Com o objetivo de avaliar a contaminagdo microbiana de cones de guta-percha
provenientes de embalagens utilizadas na Clinica Dentéria 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 condi¢des do estudo presente.

Inicialmente recolheram-se 10 caixas de guta-percha intactas da farmacia da Clinica
Dentéria Egas Moniz, as quais foram de imediato, colocadas no interior de mangas de

esterilizacdo (Figs. 9 e 10), previamente esterilizadas e transportadas para o Laboratorio
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de Microbiologia Aplicada do Instituto Superior de Ciéncias Egas Moniz, onde estas
foram manipuladas por um tinico operador em condic¢des de assepsia, sendo devidamente

identificadas, conforme a (Tabela 1).

Figura 9 - Mangas de esterelizagdo previamente ja esterelizadas para colocagdo das caixas de
Guta-Percha, para serem trasportadas. (Acervo do Autor)

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

Ao longo do procedimento experimental, o operador utilizou material e
instrumentos esterilizados de forma a evitar qualquer contaminagao bacteriana secundéria

das amostras em estudo, o qual fora realizado préximo 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 fisioldgico estéril. De cada
uma das caixas de guta-percha previamente identificadas com a numeragao 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
pinga estéril por cada cone retirado da caixa, com o objetivo de evitar a ocorréncia de

contaminagao cruzada.

Figura 11 - Uma (01) caixa de Guta-Percha, onde se utilizou 01 pinga 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
n° 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 niimero da respetiva caixa e
com a letra A, B ou C para diferenciar os trés cones da mesma caixa, sendo devidamente

identificadas, conforme (Tabela 1).

De seguida, procedeu-se a agitagdo dos 30 tubos num aparelho vortex durante 30s.
Apbs a agitagdo, foram retirados, com uma micropipeta, 200 pL 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 confirmagao de E.
faecalis sob o ISO 7899-2 (Fig 14), (cf. Relatorio de Ensaio no Anexo 05). Cada uma
das caixas de Petri foi devidamente rotulada de acordo com a identificagao do tubo de

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

Figura 14 - Trés (03) placas de Petri contendo o meio de cultura D-Coccosel (DC) previamente a
inoculagdo, onde cada placa foi inoculada com 200 pL da amostra do respetivo tubo de ensaio. (Acervo do
Autor)
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Ap6s a inoculagdo, as 30 placas contendo meio de cultura D-Coccosel (DC) para
isolamento de Enterecoccus faecalis, (Figura 8) ficaram em incubag¢do durante 48 horas

numa estufa a 37°C.

Apbs a recolha inicial dos cones das caixas de guta-percha devidamente
identificadas, estas foram recolocadas nas mangas cirurgicas e devolvidas a clinica para
serem utilizadas nos procedimentos realizados pelos alunos e pela clinica assistencial, a
serem recolhidas novamente num prazo de 4 semanas. Os alunos, a clinica assistencial e
a farmdacia ndo foram informados do objetivo principal do estudo, tendo apenas sido
instruidos a utilizar normalmente as caixas até ao limite de 3 cones restantes, devendo,
neste caso, entregar na farmdcia, as caixas permitindo assim, que o procedimento de

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

Ap6s o periodo da incubacdo inicial das 48 horas, retiraram-se as placas da estufa
e procedeu-se a contagem das colonias presentes em cada uma delas. Em seguida,
procedeu-se a realizacdo do teste de catalase, com o objetivo de verificar se os micro-
organismos isolados possuiam a enzima de catalase. Para tal, colocou-se uma gota de
agua oxigenada numa lamina para microscopia e, com o auxilio de uma ansa, préximo ao
bico com chama apropriada, colocou-se cada colonia em contacto com a gota do reagente
e analisou-se a sua efervescéncia, procurando identificar se eram catalase positiva ou

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

Apos as 4 semanas de utilizacdo normal das caixas de guta-percha, continuou-se a
investigagdo, onde as mesmas caixas foram retiradas do circuito da clinica com um
minimo de 03 cones em cada caixa, das mesmas 10 caixas analisadas inicialmente como
demonstrado na (Figura 15) para ndo inviabilizar o estudo para repeticao do procedimento

Jjé 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, 1* série, caixa esta antiga usada para
reposi¢do de cones novos do protocolo da clinica Dentdria Egas Moniz, como
demonstrado na (Figura 16), retirando desta caixa 03 cones de guta-percha 20#, 25#, 30#,
o que corresponde a repeticdo do procedimento ja descrito e renomeado segundo a

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

15 20

MECEET) 40

Figura 16 - Caixa de cones de guta-percha, 1% série utilizada para resposi¢ao de cones novos. (Acervo
do Autor)

Apbs o periodo de incubagdo das novas amostras recolhidas nos tubos de ensaio
contendo os cones de guta-percha das caixas recolhidas apos utilizagdo pelos alunos,
clinica assistencial e farmdcia, procedeu-se a contagem das colonias 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 coldnia isolada era E. faecalis.

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

positivo ndo seria E. faecalis (Facklam et al., 2002 ; Brasil, 2010; Wald et al., 2017).
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Assim, no final, o nimero 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 reposi¢ao

de cones novos protocolo da clinica, do total das 11 caixas avaliadas.
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II1. RESULTADOS

Inicialmente dos 30 cones de guta-percha recolhidos para investigag¢ao para estudo
em tempo inicial, das 10 caixas novas, apenas na inoculagdo com a amostra de cone de
guta-percha n° 20 da caixa de n° 7 se identificou crescimento bacteriano (cf. Tabela 1 e
Fig. 17).

Assim, dos 3 cones analisados da caixa de n° 7, apenas 1 cone apresentou
crescimento de coldnias na placa contendo o meio de cultura D-Coccosel (DC) para
identificacdo de E. faecalis, apresentando 220 ufc/cone. Foi realizado o teste de catalase
a todas as colonias detetadas, com o objetivo de verificar se 0os micro-organismos isolados

possuiam a enzima de catalase.

Observou-se por 30 segundos se houve formag¢do ou ndo de efervescéncia, como
demostra a (Fig. 18), sendo que se verificou que todas as colonias isoladas eram catalase

positiva.

Figura 17 - Placa P1i07/B contendo D-Coccosel (DC), com a Unica amostra que demonstrou
crescimento de colonia dos 30 cones das caixas novas, marcadas a caneta preta para contagem (Acervo do
Autor)
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Figura 18 - Observacdo de bolhas numa colonia testada no método de teste de catalase,
demonstrando ser catalase positivo, assim como as demais testadas. (Acervo do Autor)

Na continuacdo da investigagdo dos 30 cones de guta-percha que estavam em
utilizacdo, recolhidos das mesmas 10 caixas analisadas anteriormente, ndo se identificou
crescimento bacteriano em nenhuma delas ( cf. tabela 2). Ja na caixa antiga usada para
reposi¢do de cones novos, a caixa extra n° 11, que se encontrava ja em uso na clinica
com o tempo superior a 4 semanas, dos 03 cones pertencentes a caixa de n° 11 , apenas
01 cone apresentou crescimento de colonias na placa contendo o meio de cultura D-
Coccosel ( DC) para identificagdo de E. faecalis, cone # 20 , apresentando apenas 10
ufc/cone (cf. Fig. 19) (cf. tabela 3), onde também foi realizado o teste de catalase a
colonia detetada e observou-se que também era catalase positiva como na fase de

investigagao inicial (cf. Fig. 20).

Figura 19 - Demonstra¢do de crescimento de colonia de um cone da caixa de reposi¢do: Placa
PIr01/A contendo D-Coccosel (DC), marcadas a caneta preta para contagem. (Acervo do Autor)
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A figura 19 apresenta a Uinica amostra de crescimento num dos 33 cones analisados
dos cones pertencentes as caixas em utilizagao, sendo este o cone n° 61 da caixan® 11,

uma caixa antiga usada como reposi¢ao de cones novos como protocolo na CDEM.

Figura 20 - Observagdo de bolhas numa colonia testada no método do teste de catalase, da placa
PIr01/A, demonstrando ser catalase positivo, assim como as demais coldnias testadas dos cones retirados
das caixas novas (Acervo do Autor).
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Tabela 1 - Relagdo dos 30 cones novos e respetivos resultados.

N° do cone N° caixa N° Tubo N° Placa Crescimento ufc / cone | Teste de
de colonia Catalase
_ -ou+

01 01 TUi01/A | PLiOl/A NAO N/A N/A
02 01 TUi01/B | PLiOl/B NAO N/A N/A
03 01 TUi 01/C | PLiOl/C NAO N/A N/A
04 02 TUi 02/A | PLi02/A NAO N/A N/A
05 02 TUi 02/B | PLi02/B NAO N/A N/A
06 02 TUi 02/C | PLi02/C NAO N/A N/A
07 03 TUi 03/A | PLi03/A NAO N/A N/A
08 03 TUi 03/B | PLi03/B NAO N/A N/A
09 03 TUi 03/C | PLi03/C NAO N/A N/A
10 04 TUi 04/A | PLi04/A NAO N/A N/A
11 04 TUi 04/B | PLi04/B NAO N/A N/A
12 04 TUi 04/C | PLi04/C NAO N/A N/A
13 05 TUi 05/A | PLi05/A NAO N/A N/A
14 05 TUi 05/B | PLi05/B NAO N/A N/A
15 05 TUi 05/C | PLi05/C NAO N/A N/A
16 06 TUi 06/A | PLi06/A NAO N/A N/A
17 06 TUi 06/B | PLi06/B NAO N/A N/A
18 06 TUi 06/C | PLi06/C NAO N/A N/A
19 07 TUi 07/A | PLi07/A NAO N/A N/A
20 07 TUi 07/B | PLi07/B SIM 220 +

21 07 TUi 07/C | PLi07/C NAO N/A N/A
22 08 TUi 08/A | PLi08/A NAO N/A N/A
23 08 TUi 08/B | PLi08/B NAO N/A N/A
24 08 TUi 08/C | PLi08/C NAO N/A N/A
25 09 TUi 09/A | PLi09/A NAO N/A N/A
26 09 TUi 09/B | PLi09/B NAO N/A N/A
27 09 TUi 09/C | PLi09/C NAO N/A N/A
28 10 TUi 10/A | PLi10/A NAO N/A N/A
29 10 TUi 10/B | PLi10/B NAO N/A N/A
30 10 TUi 10/C | PLi 10/C NAO N/A N/A
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N° do cone | N° caixa N° Tubo N° Placa Crescimento ufc / cone | Teste de
de colénia Catalase
_ -ou+
31 01 TUfO01/A PLfO1/A NAO N/A N/A
32 01 TUf01/B PLf01/B NAO N/A N/A
33 01 TUf01/C PLfO1/C NAO N/A N/A
34 02 TUf 02/A PLf 02/A NAO N/A N/A
35 02 TUf 02/B PLf 02/B NAO N/A N/A
36 02 TUf 02/C PLf02/C NAO N/A N/A
37 03 TUf03/A | PLf03/A NAO N/A N/A
38 03 TUf03/B | PLf03/B NAO N/A N/A
39 03 TUf 03/C PLf03/C NAO N/A N/A
40 04 TUf 04/A PLf 04/A NAO N/A N/A
41 04 TUf04/B | PLf04/B NAO N/A N/A
42 04 TUf 04/C PLf 04/C NAO N/A N/A
43 05 TUf 05/A PLf 05/A NAO N/A N/A
44 05 TUf 05/B PLf 05/B NAO N/A N/A
45 05 TUf 05/C PLfO05/C NAO N/A N/A
46 06 TUf 06/A PLf 06/A NAO N/A N/A
47 06 TUf 06/B PLf 06/B NAO N/A N/A
48 06 TUf 06/C PLf 06/C NAO N/A N/A
49 07 TUfO07/A | PLfO7/A NAO N/A N/A
50 07 TUf07/B PLf07/B NAO N/A N/A
51 07 TUf 07/C PLf07/C NAO N/A N/A
52 08 TUf 08/A PLf 08/A NAO N/A N/A
53 08 TUf 08/B PLf08/B NAO N/A N/A
54 08 TUf 08/C PLf08/C NAO N/A N/A
55 09 TUf09/A | PLf09/A NAO N/A N/A
56 09 TUf 09/B PLf09/B NAO N/A N/A
57 09 TUf09/C | PLf09/C NAO N/A N/A
58 10 TUf10/A | PLf10/A NAO N/A N/A
59 10 TUf 10/B PLf 10/B NAO N/A N/A
60 10 TUf 10/C PLf 10/C NAO N/A N/A
Tabela 3 - Relacdo dos 03 cones da caixa de reposi¢ao e respetivos resultados.
N° # tipo N° N° Tubo N° Placa crescimento | ufc/cone Teste de
cone de caixa Resposicao de coldénia Catalase
cone -ou-+
61 20 11 TUr 01/A PLr O01/A SIM 10 Positivo (+)
62 25 11 TUr 01/B PLr 01/B NAO N/A N/A
63 30 11 TUr 01/C PLr 01/C NAO N/A N/A

49



Analise microbiana dos cones de guta-percha na Clinica Dentaria Egas Moniz

A estatistica descritiva apresenta os dados levantados numa pesquisa de acordo com
a sua caracteristica, onde as variaveis (conjunto de dados atribuido a uma certa
caracteristica) estudadas podem ser divididas em qualitativas ou quantitativas. Neste

trabalho foram usadas as varidveis qualitativas.

A variavel qualitativa consiste em agrupar o conjunto de dados (63 placas) a uma
caracteristica. Essa caracteristica pode ter diversos atributos. Neste trabalho, as varidveis
foram: cones novos, cones em uso, crescimento de colonias e presenca de E. faecalis. As

caracteristicas estdo descritas na (tabela 4):

Tabela 4 - Caracteristicas de cada variavel

Variaveis Categoria

Nao

Crescimento de colonias

Presenca de E. faecalis )
Sim

PLi A
Cones novos PLiB
PLiC
PLfA
PLfB
PLfC
PlLr A
PLrB
PlLrC

Cones em uso

Desta forma, a melhor maneira de visualizar esses dados agrupados foi a
distribui¢do de frequéncia, 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 coldnias de bactérias em apenas 3% (1), dos casos avaliados

no entanto em ambas nao houve presenga de E. faecalis.

Tabela 5 - Distribui¢o de frequéncia dos cones novos.

Cones novos
. . ; - - Total
Variaveis | Categoria Pli A PliB PliC
Freq| % |Freq) % |Freq| % |Freq| %
C . ¢ Nao 10 |33%,| 9 | 30% | 10 |33%| 29 | 97%
rescimento 3
L. Sim 0 | 0% | 1 3% 0 | 0% | 1 3%
de coldnias
Total 10 |33%| 10 | 33% | 10 |33%| 30 |100%
Presenca de Nao 0 0 | 220 |100%| O 0 | 220 | 100%
Enterococciis Sim 0 0 0 0% 0 0 0 0%
faecalis Total 0 0 |220|100%| O 0 | 220 | 100%
Tabela 6 - Distribuicao de frequéncia dos cones em uso.
Cones em uso
Varidveis Categoria PLFA PLfB PLfC PLr A PLrB PLrC Total
Freq| % |Freq| % |Freq| % |Freq| % Freq| % |Freq| % |Freq| %
. Nao 10 |30%| 10 | 30% | 10 |30%| O 0% 1 |3%| 1 [3%]| 32 | 97%
Crescimento _
d A Sim 0 0% 0 0% 0 0% 1 3% 0 |0%| 0 (0% 1 3%
e colonias
Total 10 |30%| 10 | 30% | 10 |30% | 1 3% 0 |0%| 0 [0%| 33 |100%
Presencga de N3o 0 0 0 0 0 0 10 | 100% | O |0%| O |0%| 10 |100%
Enterococcus Sim 0 0 0 0 0 0 0 0% 0 |0%| 0 [0%| O 0%
faecalis Total | 0| 0| 0| o | 0| o] 10|100%| 0 |0%| 0 |0%| 10 |100%

Assim sendo, a quase totalidade das amostras demonstrou a ndo existéncia de
crescimento de micro-organismos, considerando que dos 63 cones analisados apenas 02
(3%) dos cones de guta-percha apresentaram crescimento de coldnias, ainda que as
mesmas apresentem ser catalase positiva, o que permite concluir que no presente estudo
ndo houve crescimento para E. faecalis em nenhuma analise da investigagdo dos 63 cones

avaliados (cf. tabela 7).

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

Quantidade de cones Quantidade de placas Presenca de E. faecalis
de Guta Percha com crescimento de
analisados colonias
Cones novos 30 1 0
Cones em uso 33 1 0
Total 63 02 0
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IV. DISCUSSAO

Os cones de guta-percha sdo comercializados de acordo com a norma ISO
6877:2006 onde a obrigatoriedade dos requisitos de esterilidade ndo estd especificada,
ndo havendo, por isso, a atribuicdo de responsabilidade ao fabricante pela sua
inexisténcia. Os cones de guta-percha utilizados no tratamento endoddntico, como
referido na introdugdo, sdo produzidos em condigdes assépticas. Apresentando estes na
sua composi¢do 6xido de zinco, que contribui para a atividade antibacteriana (Carvalho,
2020). Embora Pereira & Siqueira (2010), seria espectavel por isso, verificar-se a
possibilidade de caixas novas apresentarem auséncia de contaminac¢do. No entanto, o
risco de caixas novas ja virem contaminadas ¢é real, como descrito por Kayaoglu et al.,
(2009) e o aumento desta contamina¢do pode ocorrer no manuseamento do material, na

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

A principal falha endodontica prende-se com a persisténcia de micro-organismos
causadores da infecdo intra ou extrarradicular e que se tornam resistentes aos padrdes de
desinfecdo, o que leva a dificuldades quando nos deparamos com o micro-organismo E.
faecalis, uma vez que, o medicamento intracanalar padrao-ouro, o hidréxido de calcio,
ndo ¢ eficaz contra E. faecalis (Prada et al., 2019). Este facto justifica a opcao de escolha,
no presente estudo, de se isolar apenas este micro-organismo com o objetivo de conhecer

melhor o seu comportamento.

Na investigagdo 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
identificacao 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 ¢ uma enzima intracelular que ¢ encontrada em alguns micro-
organismos, sendo que a presenca 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 formagao de bolhas pelo oxigénio molecular
que foram libertadas na reagdo de catalase, onde a enzima efetua a decomposicao do

perdxido de hidrogénio, caracterizando uma catalase — positiva, e levando a conclusdo de
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que as colonias encontradas inicialmente ndo eram de Enterococcus faecalis. ( Facklam
et al., 2002; Hervé & Porte 2007; Wauters Georges & Vaneechoutte 2015; Wald et al.,
2017).

No entanto a preseca de micro-organismo no inicio da presente investigacao
confronta os achados de Pereira & Siqueira (2010), onde no seu estudo observou que

caixas novas podem apresentar auséncia de micro-organismos.

Ainda que a microbiota das infe¢des primdrias e secundarias 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
infecdo extrarradicular ainda ndo ¢ especifica (Del Fabbro, et al., 2014; Alghamdi &

Shakir, 2020).

Quanto as espécies microbianas mais determinantes para o insucesso do tratamento
endodontico, Ré¢as & 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 infe¢des pulpares
persistentes ou secundarias. 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 lesdes periodontais apicais recorrentes
apos o tratamento endodontico em concordancia com Dioguardi et al., (2020); Alghamdi

& Shakir (2020).

Na revisdo bibliografica, E. faecalis demonstrou apresentar ser um micro-
organismo resistente que tem dominio sobre o ecossistema microbiano de lesdes
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 6timo
de 9,6, apresentando capacidade de adaptagdo, sobrevivendo nos canais radiculares em
locais onde os nutrientes sdo escassos ¢ a medicac¢do intracanalar pode ndo chegar .
Pertencem ao grupo das bactérias do acido lactico (BAL), onde fatores de viruléncia
favorecem E. faecalis e E. faecium isolados em infe¢des nosocomiais, incluindo
resisténcia a medicamentos, entre outras situagdes como extracromossomo ¢ elementos

genéticos moveis, proteinas extracelulares (toxinas), constituintes da parede celular,
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criacdo de biofilme, fatores de adesdo e fator de colonizacdo (Kayaoglu & Orstavik, 2004;
Van Schaik & Willems, 2010; George, 2010; Luddin & Ahmed, 2013; Ike, 2017; Azad,
2020).

Na continuag¢do da investigacao, apos 4 semanas, as caixas de utilizagdo em clinica
foram recolhidas do uso clinico e destas foram retiradas amostras de mais 30 cones de
guta-percha das mesmas caixas analisadas inicialmente, onde se observou que ndo
decorreu nenhum crescimento de coldnia ao meio de cultura para E. Faecalis. Ainda que,
dos 03 cones analisados da caixa de reposi¢do, 01 apresentasse crescimento de coldnia,

este ndo era positivo para E. Faecalis.

Referente ao nimero de unidades de formagdo de colonias formadas por cone
observou-se no presente estudo, que nos cones em utilizagdo o ntimero de colénias foi
inferior aos cones novos, confrontando a suposi¢do dos achados de Kayaoglu et al.,
(2009) e Nacif et al., (2017) sobre o aumento desta contaminacao na rotina clinica,

demonstrando que € possivel manter o controle sobre o risco desta contaminagao.

Na investigagdo, foi seguido o protocolo de biosseguranca do Laboratério de
Microbiologia do IUEM a fim de manter o ambiente mais assético possivel. Cada cone
de guta-percha dos 63 espécimes totais foi manipulado com uma pinga Unica por cone,
totalizando 63 pingas estéreis para 63 cones a fim de se evitar um risco de contaminagao
cruzada. A manipulagdo dos cones e inoculagdes foram realizadas proximo 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
endodontico (Cardoso, 1999; Gomes et al., 2010; Siqueira et al., 2015). E necessério
respeitar atitudes fundamentais para se reduzir o risco de falha na cadeia assética (Burke,

1990; Miller, 1996).

Cuidados como a lavagem das maos e o uso de luvas (Picheansanthian &
Chotibang, 2015; Resende, 2019), a prevencao contra aerossdis €  goticulas nos
tratamentos endodonticos, uma realidade no atendimento clinico sendo indicado o uso de
bochechos como pré-procedimento (Miller, 1996; Carvalho et al., 2020), a protecdo do

campo com dique de borracha com isolamento absoluto ( Miller, 1996), uso de mascara,
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oculos e roupas de protegdo ( Miller, 1996; Goyal, et al., 2019); cuidados na esterilizagao,
desinfecao e limpeza da superficie (Miller, 1996; Popovic et al., 2010; Jakubovics et al.,
2014; Dioguardi et al., 2020, Sovereto et al., 2020); boa gestao de perfurocortantes e
outros residuos regulamentados (Miller, 1996; Jakubovics et al., 2014); atencdo na
recuperacdo assética dos materiais utilizados durante os procedimentos, redug¢do da
contaminag¢do da agua da unidade odontologica (Szymanska & Sitkowska, 2013; Baudet
et al., 2019); procedimentos radiograficos asséticos (Miller, 1996); uso adequado dos
descartaveis e, por fim, a prevencdo da contaminagdo do laboratério dentario (Miller,

1996; Shetty, et al., 2018).

Na busca de se conseguir uma desinfecdo dos cones de guta-percha contra E.
faecalis, ndo se observou, na literatura, um consenso sobre o qual melhor protocolo de
desinfecao dos cones de guta-percha a ser utilizado, embora varios agentes quimicos ja
tenham sido testados para a sua descontaminacao. 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 ¢ fundamental, principalmente quando NaOCl e MTAD sdo utilizados no
processo de desinfe¢do dos cones para se remover os cristais de cloreto nos cones de guta-
percha. J4 na CHX, ndo se mostrou ter necessidade de utilizar o mesmo procedimento

(Prado, 2011).

Pesquisas demonstram que atualmente a melhor forma de eliminar E. faecalis
intracanalar ¢ a aplicacdo intracanal de clorexidina 2% por 7 dias, ainda que haja
estratégias alternativas para a sua prevencdo ou erradicacdo e que estimulam a
investigacdo do efeito das nanoparticulas de bismuto presente no agregado de trioxido
mineral (MTA) em E. faecalis apresentando maior atividade antibacteriana em
comparacgdo com clorexidina (Azad, 2020). Contudo, mais estudos sdo necessarios para

melhor esclarecimento.

A literatura mostra que o critério do sucesso do tratamento ou retratamento do canal
radicular ¢ caracterizado pela auséncia de sintomas e sinais clinicos em dentes sem
evidéncia radiografica de envolvimento periodontal. Esta igualmente definido que o
sucesso do tratamento do canal radicular depende de uma série de varidveis relacionadas

com a condigdo pré-operatoria do dente, bem como com os procedimentos endodonticos
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e pOs-operatorios. A presenca e a persisténcia de micro-organismos nos canais radiculares
¢ a principal causa da falha no tratamento endoddntico e pode ser explicada pela
restauragdo definitiva insatisfatéria, a inadequada preparagdo quimico-mecanica, uma
obturagao incorreta ou utilizagdo 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 endodontico,

as lesoes 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 previsiveis podem ser esperados quando a microcirurgia endodontica é
realizada por endodontistas treinados, permitindo um bom prognostico e preservagao dos
dentes afetados por PA secundéria (Setzer, 2012; Pinto, 2020). No entanto, o material de
obturacdo da raiz e o retratamento ndo cirtrgico antes da microcirurgia endodontica

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

A investigagdo constatou-se que os cones de guta-percha retirados diretamente das
caixas que vinha de fabrica 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 numero de colonias formadas nos cones das caixas em uso foi
inferior em comparagdao com os cones das caixas novas, no entanto e¢ todas nao era E.

Faecalis, e sim Staphylococcus spp catalse positivo.

Quanto ao protocolo de utilizagdo dos cones de guta-percha utilizado na Clinica
Dentéria Egas Moniz, no que respeita a forma de utilizagdo de caixas de guta-percha pelo
manuseamento de alunos e funcionarios, e quanto a reposi¢do de cones novos em caixas
antigas, demonstrou ndo interferir na quebra da cadeia assética. Conclui-se, que o
protocolo de controle da cadeia asséptica em vigor, demonstrou ser eficaz no controlo da
prevengao da contaminagao cruzada nao sendo necessario implementar alteracdes ao que

atualmente ¢ seguido.

Todavia ¢ recomendavel a realizagdao de mais estudos no futuro a fim de confirmar
o presente resultado. A realizacdo de novos estudos ndo vird seguramente diminuir a
importancia dos métodos de desinfecao ja existentes e que sdo reconhecidamente eficazes
na descontaminacao dos cones de guta percha dos quais se destacam a utilizagao do

NaClO a 5% e a CHX 2% por 1 minuto.
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