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RESUMO

A instalacdo, assim como a permanéncia da patologia periapical é determinada na
maioria das vezes pela presenca de microrganismos patogénicos. Para controle
microbiano no sistema de canais radiculares, tem sido utilizado preparo quimico
cirargico, por meio de solugcées com capacidade antimicrobiana e preparo mecanico
com a instrumentagdo manual ou mecanizada. Cones obturadores do canal séo
amplamente utilizados em endodontia pelas suas caracteristicas fisicas, quimicas,
biolégicas e facilidade técnica de emprego, mas seu processo de fabricacao
artesanal, embalagem e manipulacdo tornam possivel sua contaminacédo. Nao existe
consenso quanto a solugcdo antimicrobiana mais adequada, nem quanto ao tempo
necessario para promover a desinfeccao do cone. O presente trabalho avaliou a
acao in vitro do hipoclorito de sédio 1%, digluconato de clorexidina 1% e fermentado
acético de maca hidratada (acidez 4%), sobre cones sintéticos de polimeros de
poliéster e guta-percha previamente contaminados com Enterococcus faecalis, por
periodos de tempo de um, cinco e dez minutos. A solucao de hipoclorito de s6dio 1%
mostrou-se efetiva sobre E. faecalis em todos os periodos experimentais. A solugao
de digluconato de clorexidina 1% mostrou 100% de efetividade no periodo de
imersao de dez minutos e acao parcial em cinco minutos. O fermentado acético de
maca hidratada (acidez 4%) apresentou potencial bactericida com aumento do
tempo. Estatisticamente a andlise da varidncia demonstrou haver diferenca
significativa entre médias de solugbes, entre médias de cones e entre médias de
tempos. Concluiu-se que o hipoclorito de sédio foi efetivo para desinfeccdo dos
cones a partir de um minuto, o digluconato de clorexidina 1% por dez minutos e que

o fermentado acético de maca apresentou potencial antimicrobiano.

Palavras-chave: Desinfeccao. Guta-percha. Resilon. Enterococcus faecalis.



ABSTRACT

The installation, as well as the permanence of the pathology periapical is determined
most of the time by the presence of microorganisms pathogenic. For microbial control
in the system of channels radiculares, it has been used | prepare chemical surgical,
through solutions with capacity antimicrobial and mechanical preparation with the
instrumentations manual or automated. Cones obturators of the channel are used
thoroughly in endodontic by your physical characteristics, chemistries, biological and
technical easiness of employment, but your process of handmade production,
packing and manipulation turn possible your contamination. There still is not consent
with relationship to the solution more appropriate antimicrobial, nor with relationship
at the necessary time to promote the disinfection of the cone. The present work
evaluated the action in vitro of the hypochlorite of sodium 1%, digluconato of
clorexidina 1% and fermented acetic of moisturized apple (acidity 4%) , on synthetic
cones of polymeric of polyester and gutta-percha previously polluted with
Enterococcus faecalis, for periods of time of one, five and ten minutes. The solution
of hypochlorite of sodium 1% was shown it executes on the E. faecalis in all the
experimental periods. The solution of digluconato of clorexidina 1% was shown 100%
of effectiveness in the period of immersion of ten minutes and partial action in five
minutes. Fermented him/it acetic of moisturized apple (acidity 4%) presented a
bactericidal potential with increase of the time. The analysis statistic of the variance
showed there to be significant difference among averages of solutions, among
averages of cones and enter averages of times. It was ended that the hypochlorite of
sodium went effective for disinfection of the cones starting from one minute, the
digluconato of clorexidina 1% for ten minutes and that fermented it acetic of apple it
presented a potential antimicrobial.

Key Words: Disinfection. Gutta-percha. Resilon. Enterococcus faecalis.
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1 INTRODUCAO

A terapia endoddntica prima pela ininterrupta necessidade de manutencéo da
cadeia asséptica em qualquer fase do tratamento, sob pena de ocorrer insucesso do
procedimento de tratamento do sistema de canais radiculares (GAHYVA; SIQUEIRA
JUNIOR, 2001). Esta é finalizada pela obturacdo do sistema de canais radiculares
cujo objetivo € o preenchimento do mesmo com materiais que dificultam a entrada
de microrganismos (COHEN; BURNS, 1998).

Cones de guta-percha, associados a cimentos obturadores, sdo os materiais
mais utilizados na obturagdo do sistema de canais (COHEN; BURNS, 1998). Sua
disponibilidade comercial em caixas com vdrias unidades favorece a contaminagéao
destes cones, sendo por isso necessario o processo de descontaminagédo antes do
uso (SANTOS et al., 1999).

Cones sintéticos de polimeros de poliéster sdo semelhantes aos cones de
guta-percha quanto a forma, tamanho, radiopacidade e apresentagcdo comercial,
sendo também passiveis de contaminacdo por manipulacdo do operador. Deve ser
usado com cimento resinoso e agente de unidao, formando no interior do conduto um
monobloco, impedindo a entrada de microrganismos (CHIVIAN, 2004).

Ambos 0s cones, entretanto, apresentam devido a sua constituicdo, a
desvantagem de ndo resistirem aos métodos fisicos de esterilizagdo pelo calor
Umido ou seco (MOUNCE; GLASSMAN, 2004; NAHMIAS et al., 2003;).

Apesar do registro na literatura do uso de diversos métodos e varios agentes
quimicos, ndo ha, ainda, um consenso na desinfeccao rapida de cones obturadores
dos canais radiculares no consultério odontolégico (CARDOSO et al., 1999; COHEN;
BURNS, 1998; GOMES et al., 2001; MONTGOMERY, 1971; SENIA et al., 1975;

SENIA; MARRARO; MITTCHELL, 1977; STABHOLZ et al., 1987).
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Auséncia de microrganismos e residuos na superficie dos cones € importante,
pois além de permanecerem no interior do conduto radicular também obturam o
terco apical, mantendo-se préoximo dos com tecidos periapicais (SHORT; DORN;
KUTTLER, 2003). A negligéncia na manutencdo da cadeia asséptica pode estar
relacionada a persisténcia de infeccbes e com isso auséncia de reparo em terapias
endodoénticas (COHEN; BURNS, 1998).

Enterococcus faecalis esta relacionado com infecgdes persistentes de lesdes
endoddnticas (SIQUEIRA et al., 2002). Sua resisténcia a acao de antimicrobianos
pode causar alteragées nas condigdes ecoldgicas dos canais radiculares podendo
estabelecer processos de dificil tratamento (ESTRELA, 2004).

Solucdo de hipoclorito de sédio e clorexidina tém sido amplamente utilizadas
na odontologia, como solugdo irrigadora, ambos apresentando vantagens e
desvantagens (ESTRELA et al., 2002; LEONARDO, 2005). O vinagre tem sido
testado como solucéo irrigadora e medicacao intra-canal como solucédo alternativa
aos demais produtos, com uso ja sedimentado na endodontia e pode representar
uma alternativa econémica para desinfeccao de cones obturadores (ESTRELA et al.,
2005).

Assim, com objetivo de contribuir para o melhor conhecimento deste assunto,
o presente trabalho visou avaliar a eficacia do hipoclorito de sédio 1%, digluconato
de clorexidina 1% e fermentado acético de maca hidratado, acidez 4% (vinagre de
maca) na descontaminacdo dos cones de guta-percha e cones sintéticos de

polimeros de poliéster previamente contaminados com Enterococcus faecalis.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONES

Desde 1900, o material de escolha para obturacdo endodéntica tem sido a
guta-percha (CHOGLE, 2005; ESTRELA, 2004; LEONARDO, 2005), utilizada
principalmente na forma de cones pré-fabricados. Atualmente os cones de polimeros
de poliéster tém sido indicados como alternativa na obturacédo de canais radiculares

(CHIVIAN, 2004; MORANTE, 2006).

2.1.1 Cones de Guta-percha

Guta-percha é uma substancia vegetal extraida sob a forma de latex de
arvores da familia das sapotaceas (Mimusops balata e Mumusops hiberi), que
participa da composicdo dos cones para obturacdo de canais radiculares, na
proporcao de aproximadamente 20% (ESTRELA, 2004)

Os cones sao também formados por 60 a 75% de 6xido de zinco, e 1,5 a 15%
de corantes, antioxidantes e sais metdlicos. Como material obturador de canais
radiculares foi introduzido na endodontia em 1867 por Bowman, e tem sido o
material sélido mais comumente utilizado na obturacdo dos canais radiculares, por
apresentar caracteristicas de facilidade de emprego, baixo custo e
biocompatibilidade. Sado comercializados sob a forma de cones pré-fabricados,
padronizados conforme a especificacdo numero 57 da Associagcdo Dentaria
Americana (ANSI/ADA e ISO/FDI de 1984). Sao classificados como cones principais

(tipo I) ou auxiliares (tipo 1) (LEONARDO, 2005).



12

Os cones podem apresentar-se contaminados nas embalagens lacradas
disponiveis comercialmente (GAHYVA; SIQUEIRA JUNIOR, 2001) ou serem
contaminados durante 0 manuseio na pratica clinica (ARAUJO, 2001). Uma vez que
a guta-percha nao pode ser esterilizada pelo calor (GAHYVA; SIQUEIRA JUNIOR,
2001), outros métodos de descontaminacado devem ser empregados.

Kotaka et al. (1998) apresentaram um levantamento realizado junto aos
cursos de odontologia existentes no Brasil, sobre as técnicas utilizadas para a
descontaminacdo dos cones de guta-percha nas disciplinas e servicos de
endodontia. A pesquisa foi realizada por meio de cartas, com uso de um
questionario simplificado, no qual relacionou quais produtos, metodologias,
concentragdes e tempo de exposicdo eram indicados para descontaminacdo dos
cones de guta-percha nas instituicbes de ensino, e qual era o critério de escolha do
produto utilizado. Hipoclorito de sddio foi o produto de escolha, nas concentragdes
de 1% no intervalo de um a trinta minutos, de 5,25% por cinco minutos e o éalcool
iodado nas concentragdes de 0,2 a 3% .

Cardoso et al. (1999) verificaram a efetividade do hipoclorito de sédio nas
concentragdbes de 0,25%, 0,5%, 1%, 2% e 4%, aviados ou disponiveis
comercialmente, para desinfeccao de cones de guta-percha, nos intervalos de tempo
de um, cinco, dez e 15 minutos, contaminados artificialmente com Staphylococcus
aureus, Escherichia coli e Bacillus subitilis. Depois de um minuto de exposicao,
todas as solucdes testadas mostraram efeito bactericida sobre Staphylococcus
aureus e Escherichia coli. O efeito esporicida, nas concentragdes de 0,25% a 0,5%
variou conforme a origem do hipoclorito de sédio utilizado. As concentracées de 1%
a 4%, independente da origem, foram efetivas na destruicdo de esporos apés um

minuto de exposicao.
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Cardoso et al. (2000), com mesma metodologia, testaram também clorexidina
2% e hipoclorito de sbédio 1% frente a Enterococcus faecalis. Os resultados
mostraram que a clorexidina 2% foi efetiva apds imersdo durante um minuto e o
hipoclorito de sédio 1% apo6s cinco minutos.

Motta et al. (2001) avaliaram a eficacia do hipoclorito de sédio a 2,5% e
glutaraldeido a 2,2% como agentes de desinfeccao dos cones de guta-percha. Os
cones foram contaminados artificialmente, e expostos as solugcbes testadas em
intervalos de tempo predeterminados. Ocorreu desinfeccdo com hipoclorito de sédio
2,5% nos periodos de cinco, dez e 15 minutos e para o glutaraldeido foram
necessarias dez horas para obter esterilizagéo.

Gomes et al. (2001) pesquisaram a efetividade de cinco diferentes
concentragdes de hipoclorito de sodio (0,5%, 1%, 2,5%, 4% e 5%) na
descontaminacao de cones de guta-percha artificialmente contaminados por cepas
de: Enterococcus faecalis, Streptococcus sanguis, Staphylococcus aureus, Candida
albicans e Bacillus subitilis. Também foi determinado o periodo 6timo de imersao
necessario para atingir este efeito. O tempo de descontaminacao foi de 45
segundos, um, trés, cinco, dez, 15, vinte e trinta minutos. N&ao houve crescimento
bacteriano ap6s a exposi¢ao ao hipoclorito de sédio a 5,25%. O hipoclorito de sédio
1% s6 foi eficaz em tempo de vinte minutos de exposicao. A partir de trinta minutos
de exposicao o hipoclorito de sédio 0,5% também foi eficaz.

Silva e Santos (2002) avaliaram a contaminacdo de cones de guta-percha
utilizados por alunos do curso de Odontologia, cones acondicionados em
embalagens ndo manipuladas e cones utilizados por profissionais especialistas em

Endodontia. Os cones foram coletados, imersos em meio de cultura e incubados.
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Houve crescimento bacteriano em duas das trinta amostras coletadas, sendo estas
provenientes dos alunos do curso de Odontologia.

Souza et al. (2003) avaliaram a eficacia de trés substancias utilizadas em
Odontologia na desinfeccdo de cones de guta-percha. Os autores contaminaram os
cones com cepas de Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans, Staphylococcus
aureus, Candida albicans e Bacillus subitilis. As solucdes desinfetantes testadas
foram: solugdo aquosa de Polivinilpirrolidona-iodo (PVP-1) 10%, solugcao aquosa de
hipoclorito de sédio 5,25% e pastilhas de formaldeido. Depois de contaminados, 0s
cones foram desinfetados nos intervalos de tempo de trés segundos no PVP-I, 15 e
45 segundos no hipoclorito de sbédio 5,25% e uma hora com as pastilhas de
formaldeido. Todas as substancias testadas foram eficientes para a desinfecgcédo de
cones de guta-percha nos tempos propostos.

Por outro lado, hd a preocupacdo com a remocao dos residuos do
desinfetante depositados sobre a superficie dos cones os quais podem interferir com
o selamento da obturacdo (COHEN; BURNS, 1998). A deposicdo de residuos na
forma de cristais de hipoclorito de sddio na superficie dos cones de guta-percha,
visiveis em microscopia eletrénica de varredura, podem ser removidos com alcool
etilico a 96%, alcool isopropilico ou agua destilada (SHORT; DORN; KUTTLER,
2003).

A superficie externa dos cones também pode sofrer alteracdes pela exposicao
as substancias desinfetantes. O estudo de Loépes, Elias e Estrela (1997) avaliou a
superficie externa dos cones de guta-percha com e sem o0 uso de desinfetantes
quimicos. Utilizou-se para a desinfeccao: hipoclorito de sodio a 5%, alcool iodado
3%, solucdo a base de composto quaternario de amoénia e formol (Germekil),

Glutaraldeido 2% (Cidex), clorexidina 2% e glicerina fenicada 10% por trinta minutos,
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e um meio com vapor de formaldeido por sete dias. As amostras apds serem
desinfetadas foram lavadas em &gua destilada e preparadas para andlise em
microscépio eletrénico de varredura. Cones sem o uso de desinfetantes (controle) e
com desinfeccdo mostraram sulcos longitudinais na superficie externa, associados
ao processo de manufatura, nas diferentes marcas analisadas, nado sendo
observadas diferengas entre os cones com e sem desinfecgéo.

Valois, Silva e Azevedo (2005a) analisaram o efeito do hipoclorito de sédio
0,5%, 2,5% e 5,25% sobre a topografia e elasticidade dos cones de guta-percha. Os
cones apresentaram alteracdo na topografia e elasticidade ap6s imersdo de um
minuto no hipoclorito de sédio 5,25%. Em estudo subsequiente os mesmos autores
analisaram o efeito do hipoclorito de sddio 5,25% e digluconato de clorexidina 2%
utilizando a mesma metodologia. Os cones apresentaram alteracdo na topografia
apos vinte minutos de exposicao ao hipoclorito de sédio 5,25% e na elasticidade
apos um minuto. A clorexidina ndo produziu alteracdes visiveis nos cones (VALOIS;

SILVA; AZEVEDO, 2005Db).

2.1.2 Cones de Polimero de Poliéster

Cones de polimero sintético denominados de cones de resilon apresentam
em sua férmula, vidro bioativo, oxicloreto de bismuto e sulfato de bario. Esses cones
sao indicados para substituirem os cones de guta-percha nas técnicas classicas de
obturacdes. Encontram-se disponiveis no mercado especializado com numeros de
acordo com ISO/FDI (15/40) em conicidades 0,02, 0,04 e 0,06 e também cones

auxiliares (BARNETT; TROPE, 2005; LEONARDO, 2005).
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Os cones sintéticos de poliéster representam um avanco na endodontia por
serem um material que fortalece a estrutura dental quando unido a dentina formando
um monobloco, material obturador/dentina. Este material possui radiopacidade
semelhante aos cones de guta-percha e sao passiveis de retratamento com uso dos
mesmos solventes. Sao comercializados como sistema RealSeal® ou Epiphany® de
obturacdo e devem ser usados com cimento resinoso de sistema dual, cujo tempo
de trabalho é de aproximadamente 25 minutos. Sua técnica de obturacdo é
semelhante aos demais cimentos endoddnticos e cones disponiveis no mercado
(MOUNCE; GLASSMAN, 2004; NAHMIAS; SEROTA; WATSON JUNIOR, 20083).

Teixeira et al. (2004) avaliaram in vitro a resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente obturados com guta-percha e com material a base de
resina. Apds preparo os dentes foram divididos aleatoriamente em cinco grupos
conforme a técnica de obturacdo a ser utilizada (condensacéo lateral e vertical com
guta-percha, lateral e vertical com novo material a base de resina, e controle sem
material obturador). Os dentes foram estocados em 100% de umidade por duas
semanas e submetidos a carga até ocorrer fratura. A carga necessaria para fratura
nos grupos com material resinoso foi significativamente mais alta nas duas técnicas.
Os grupos com guta-percha e controle foram semelhantes entre si.

Shipper et al. (2004) avaliaram, em dentes humanos, a infiltracao in vitro de
Streptococcus mutans e Enterococcus faecalis através da guta-percha e polimero
sintético (resilon) usando as técnicas de condensacéo lateral e vertical. Usaram 156
dentes divididos em oito grupos e trés grupos controle. As raizes foram separadas
da coroa e instrumentadas com lima rotatéria de niquel titdnio da série Profile
irrigadas com hipoclorito de sodio 1,25% e EDTA 17%. A obturagéo foi realizada

com guta-percha e cimento AH26 (Dentsply Maillefer), cimento Epiphany® e resilon.
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Os dentes obturados com resilon apresentaram significantemente menor infiltracdo
que os espécimes obturados com guta-percha.

Shipper et al. (2005) induziram periodontite apical em caes por meio de seu
proprio biofilme dentario. Os dentes foram instrumentados e obturados com cones
de guta-percha e cimento AH26 ou resilon e AH26 nas técnicas de condensacao
lateral, vertical ou as duas associadas. Radiograficamente, experimento e controle,
nao apresentaram radiolucidez apical apds seis semanas do inicio do experimento.
O controle positivo apresentou radiolucidez. As técnicas de condensacao lateral ou
vertical ndo tiveram diferencas entre si, nos grupos obturados com resilon.

Chivian (2004) relatou que oito meses apds a introducdo deste sistema no
mercado americano, 8% dos endodontistas ja utilizavam os cones de polimero de

poliéster para obturacéo de canais radiculares.

2.2 ENTEROCOCCUS FAECALIS

Enterococcus faecalis € um microrganismo anaerébio facultativo Gram-
positivo, habitante do intestino humano, e pode colonizar a cavidade bucal, e esta
freqientemente associado a infeccbes endoddnticas persistentes. Presente na
formagcado do biofilme radicular (DISTEL; HATTON; GILLESPIE, 2002), apresenta
resisténcia a clorexidina (AMORIM; AUN; MAYER, 2004; LUI et al., 2004), a baixas
concentragdes de hipoclorito de sédio (RADCLIFFE et al., 2004) e ao alcool 70%
(BRITO et al., 2004).

Estudos com Enterococcus faecalis demonstraram que estes microrganismos
podem resistir as condigdes ecoldgicas adversas, incluindo pH alcalino, conseguindo

crescer em pH 9,6 e tolerar até 11,9, evidenciando com isso resisténcia ao
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mecanismo de acdo do hidroxido de calcio (KAYAOGLU; ERTEN; ORSTAVIK,
2005).

Estrela et al. (2003b), também confirmaram a resisténcia de Enterococcus
faecalis ao hidroxido de calcio em teste de exposicao direta. Ja Shafer e Bossmam,
(2005) em estudo in vitro, usando o hidréxido de calcio como medicagéao intra-canal,
em dentes humanos também ratificou este resultado. Ferrari, Cai e Bombana (2005)
além de corroborarem com estes resultados detectaram a presenca de Enterococcus
faecalis em infecgbes endoddnticas primarias.

Siqueira et al. (2002) avaliaram a prevaléncia de Enterococcus faecalis em
infecgbes primarias endoddnticas usando biologia molecular. As amostras foram
obtidas de dentes infectados com diagnostico de abscesso periapical agudo ou
lesdo crbnica. A reacdo em cadeia da polimerase (PCR) revelou contaminacao por
Enterococcus faecalis em 7,5% das amostras. Com metodologia semelhante Fouad
et al. (2005) identificaram Enterococcus spp. em lesbes endodbnticas que nao
obtiveram sucesso ap0s a terapia endodéntica. O resultado foi positivo em 22% das
amostras.

Estrela et al. (2003b) verificaram o efeito antimicrobiano das solucdes de
hipoclorito de sédio 2% e da clorexidina 2% em dois métodos: difusdo em agar e
exposicado direta. Cinco microrganismos (Staphylococcus aureus, Enterococccus
faecalis, Bacillus subtilis, Candida albicans e Pseudomonas aeruginosa) e uma
cultura mista dos microrganismos foram utilizados. No teste de difusdo em agar foi
avaliado o crescimento bacteriano através do diametro do halo de inibicado em placa
de Petri e em teste de exposicao direta, pela turbidez do meio de cultura apds
exposicdo do microrganismo as solugdes antimicrobianas propostas, nos tempos

cinco, dez e trinta minutos. O hipoclorito de sédio 2% eliminou em todos os tempos
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todos os microrganismos testados. A clorexidina a 2% atuou em Staphylococcus
aureus, Enterococccus faecalis e Candida albicans, para os demais microrganismos

houve crescimento em todos os tempos.

2.3 SOLUCOES ANTIMICROBIANAS

Desinfeccédo € a tentativa de eliminar microrganismos patogénicos de seres
inanimados. A desinfeccdo, ao contrario da esterilizagdo, ndo é um processo
absoluto, pois ndo elimina todos os microrganismos, sendo com isso indicada
apenas quando néo € possivel realizar a esterilizacdo. Em Endodontia a desinfec¢ao
é realizada, preferencialmente, por agentes quimicos usados também na sanificacao

do conduto radicular (ESTRELA et al., 2002; LEONARDO, 2005).

2.3.1 Hipoclorito de Sédio

Hipoclorito de sddio pertence ao grupo dos compostos halogenados com uso
na odontologia desde 1792. A biocompatibilidade das solucées de hipoclorito de
s6dio esta inversamente relacionada com sua concentragao, ou seja, quanto menor
a concentracdo maior a biocompatibilidade do hipoclorito de sédio. Sua efetividade
antimicrobiana é obtida através das reacdes quimicas associadas as estruturas que
compdéem a membrana celular. O cloro nascente, liberado nestas reagdes quimicas,
atua como agente antimicrobiano se ligando com o grupo amina das proteinas,

formando as cloraminas (PECORA, 2005).
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O hipoclorito de s6dio 1% e 5% foram efetivos para eliminar cepas de
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Porphyromonas
gingivalis e Fusobacterium nucleatum, em testes de contato nos intervalos de tempo
de cinco, 15 e trinta minutos apds a contaminacao (SASSONE et al., 2003). Gomes
et al. (2001) concluiram que o hipoclorito de sédio é efetivo frente a Enterococcus
faecalis a partir de trinta segundos em concentragdes de 5,25%.

A acdo antimicrobiana do hipoclorito de sodio 1% frente a cepas de
Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans, Escherichia coli, Enterococcus
faecalis e Candida albicans, foi comprovada nos tempos de dez, vinte e trinta
minutos em teste de contato (SILVA, 2004). Com metodologia semelhante, Sassone
et al. (2003) e Estrela et al. (2003b) ratificaram esta acdo antimicrobiana do
hipoclorito de sédio 1%.

Fatores como luminosidade, temperatura e forma de armazenamento da
solucdo podem promover alteracdes no teor de cloro ativo (SO; OSBDEBERG;
KLYMUS, 2000) do hipoclorito de sédio 1% (SO et al., 2004; SIRTES et al. 2005). A
estabilidade quimica das solucées de hipoclorito de sb6dio 1% em temperatura
ambiente é dependente do potencial de Hidrogénio desta solucdo e em pH sete e
nove nao se mantiveram estaveis por mais de um dia, porém a mesma solucao com
pH 11, permaneceu estavel por 19 dias (PANZANI et al., 2004).

A citotoxidade do hipoclorito de sbédio é diretamente proporcional a
concentracdo de cloro do produto utilizado, e apesar do conhecimento de suas
propriedades citotdxicas, ainda hoje sao reportados acidentes com este produto
durante o tratamento endodOntico, podendo ocorrer sérias complicacdes

neurolégicas ao paciente (WITTON et al., 2005).
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Como desinfetantes de cones de guta-percha varios trabalhos confirmaram a
acao antimicrobiana do hipoclorito de sédio em diversas concentracdes e seu tempo
de desinfecgao € inversamente proporcional a concentracao utilizada. Ainda nao ha,
entretanto, consenso quanto ao tempo de imersdo necessdrio para produzir
desinfeccao nos cones quando do uso do hipoclorito de sédio 1% (CARDOSO et al.

1999, 2000; GOMES et al., 2001; KOTAKA et al., 1998).

2.3.2 Clorexidina

Na Odontologia, a clorexidina € usualmente utilizada em solugdo aquosa ou
gel contendo 0,12 a 2,0%. Essas solug¢des sao incolores e inodoras, estaveis em pH
de cinco a oito, tendo a maior eficiéncia antibacteriana na faixa de pH de 5,5 a sete.
O soluto mais comum das solugdes de clorexidina é o sal digluconato de clorexidina.
Clorexidina possui acado antibacteriana de amplo espectro e apresenta
substantividade, ou seja, se liga a superficie do esmalte e dentina como também as
glicoproteinas e a medida que a concentracdao dessa substancia no meio diminui, a
mesma se desloca para este meio de forma a manter uma concentragdo minima por
um longo periodo de tempo. E uma molécula com carga positiva que se liga a
superficie bacteriana carregada negativamente por acao eletrostatica. Isso promove
a adsorcao da clorexidina na superficie bacteriana. A acao antibacteriana ocorre em
grande numero de bactérias aerdbias e anaerdbias como, também, espécies Gram-
positivas e Gram-negativas (PECORA, 2005).

A solucao de gluconato de clorexidina tem sido proposta como curativo de

demora em dentes com necrose pulpar particularmente devido a sua
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substantividade. Sua ag¢do antimicrobiana foi avaliada em diversas concentragdes
(LEONARDO, 2005).

A atividade antimicrobiana da digluconato de clorexidina 0,12% e 2,0% foi
avaliada por Silva et al. (2004) em teste de exposigcédo direta sobre suspensao com
microrganismos (Streptococcus mutans, Escherichia coli, Candida albicans,
Enterococcus faecalis), nos tempos de dez, vinte e trinta minutos. A clorexidina
nestas concentracées mostrou-se efetiva em todos os intervalos de tempo. Gomes
et al. (2001) também em teste de exposi¢do direta concluiram que a clorexidina
liquida 1% foi efetiva frente a Enterococcus faecalis em periodo menor que trinta
segundos.

A clorexidina 0,12 e 0,2% n&o demonstraram efeito citotdéxico sobre células
odontoblastéides em teste de exposicdo direta, porém na concentracdo 1% e 2%
apresentou toxicidade para as células usadas no experimento (AQUINO et al.,
2004). Ja4 a citotoxidade da clorexidina 5% foi avaliada e comparando com
hipoclorito de sdédio 2,5%, in vitro em células Hep-2 (ATCC) e concluiu-se que a
clorexidina comportou-se como uma substancia severamente citotoxica, assim como
o hipoclorito de sédio 2,5% (KALIL et al., 2004). Gomes et al. (2001) avaliaram o
digluconato de clorexidina gel e liquido preparado em farmacia de manipulagao' nas
concentragdes 0,2%, 1% e 2%, em teste de contato, nos periodos de tempo de dez
segundos a duas horas e comprovaram sua atividade antimicrobiana frente
Enterococcus faecalis apés trinta segundos nas formulagdes liquidas e um minuto
nas formulacbes de géis, sendo que a atividade antimicrobiana foi diretamente

proporcional ao aumento da concentragdo da solugéo.

! Drogal Farmacia de Manipulagéao, Piracicaba, Brasil.
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Cardoso et al. (2000) avaliaram in vitro a efetividade do digluconato de
clorexidina 2% na desinfec¢éo dos cones de guta-percha nos periodos de tempo de
um, cinco, dez e 15 minutos, em cones contaminados artificialmente com
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Escherichia coli e Bacillus subtillis,
demonstrando sua eficacia em todos os periodos de tempo. Valois, Silva e Azevedo
(2005b) avaliaram a acao da clorexidina na superficie dos cones de guta-percha, e
observaram que a clorexidina ndo causou alteragdes na elasticidade dos cones de

guta-percha, podendo com isso ser uma alternativa para a desinfec¢cao dos mesmos.

2.3.3 Fermentado Acético de Maca Hidratado — Acidez 4%

Vinagre é uma palavra derivada do idioma francés “vinaigre” que significa
vinho azedo. Embora originalmente fosse obtido pela acetificacdo do vinho, ele pode
ser produzido a partir de qualquer substancia aquosa que contenha acucar e outros
nutrientes que proporcionem uma fermentacdo alcodlica seguida de uma
fermentacdo acética. Pode ser usado como matéria prima: frutas, tubérculos
amilaceos, cereais, alcool, e outras substancias agucaradas. Apdés o processo de
fermentacao alcodlica e acética, o vinagre passa por um processo de pasteurizacao,
para impedir a oxidacao do acido acético e com isso manter suas propriedades. O
microrganismo geralmente utilizado para a fermentacdo do vinagre é Acetobacter
aceti (MORETTO et al., 1988).

No vinagre de maca, obtido da fermentacao acética da sidra, o acido malico
(C4 H6 05) € um dos elementos que confere suas propriedades terapéuticas. Estas
propriedades advém do seu teor mineral (potassio, fésforo, magnésio, enxofre,

célcio, fluor e silicio). Outras substancias importantes encontrados no vinagre de
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magd, como pectina, beta-caroteno, enzimas e amino4cidos, apresentam
capacidade de atuar sobre os radicais livres que interferem na imunidade do
organismo. O 4acido malico pode fortalecer a resisténcia do organismo, pois
representa um dos acidos do Ciclo de Krebs.

O vinagre tem sido objeto de estudo como anti-séptico, especialmente para
tratamento de feridas infectadas em diferentes areas da saude (UTYAMA, 2003).
Também tem sido utilizado em estudos com remocao de smear layer em tubulos
dentinarios (ZANDIM et al., 2004).

Em odontologia, o potencial antimicrobiano do vinagre de magé foi analisado
em dentes de caes com periodontite apical, utilizado como solugédo de irrigagéo e
como medicamento intra-canal, no periodo de 21 dias com trocas a cada sete dias.
Os resultados mostraram que o vinagre de maca apresentou potencial
antimicrobiano (ESTRELA et al., 2005).

A efetividade antimicrobiana de quatro tipos de vinagres de diferentes origens,
maca, vinho branco, vinho tinto e de arroz foram estudadas e comparadas entre si
em teste de exposicao por contato direto com suspensao de microrganismos puros
(Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Bacillus
subtilus e Candida albicans) e uma suspensdo mista de todos 0s microrganismos,
nos intervalos de tempo de 24, 48, 72 horas e sete dias. As solucbes testadas
mostraram-se efetivas sobre Enterococcus faecalis em todos os periodos
experimentais e sobre a suspensdo mista. O melhor resultado obtido foi com o
vinagre de maca para todos os intervalos de tempo (ESTRELA et al., 2004).

Ao se considerar as diferencas na composi¢cao dos cones de guta-percha e
resilon, a necessidade de que estes estejam isentos de microrganismos e residuos

de desinfetantes no processo de obturacdo dos canais radiculares e ainda a busca
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por uma substancia desinfetante alternativa e eficaz em tempo reduzido, justifica a

proposicao deste trabalho.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi verificar a acao in vitro do hipoclorito de s6dio
1%, digluconato de clorexidina 1% e fermentado acético de macéa — acidez 4% sobre
cones sintéticos de polimeros de poliéster (resilon) e guta-percha, previamente

contaminados com Enterococcus faecalis.
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4 MATERIAL E METODO

Foram utilizados no experimento cones de guta-percha (Tanari®) e cones de
polimero de poliéster (RealSeal®), ambos do tamanho quarenta. Os cones foram
contaminados com Enterococcus faecalis e posteriormente foram desinfetados com
hipoclorito de sédio 1% (Miyako®, Guarulhos, SP), digluconato de clorexidina 1%
(Merthiolate®, Barueri, SP) e com fermentado acético de maca hidratada — acidez
4% (Vinagre de maca Castelo®). Para o experimento, os cones foram divididos em

grupos conforme o tratamento, como pode ser observado na Figura 1.

Cones
Desinfetantes Guta-percha (n=10) Polimero poliéster (n=10)
Hipoclorito de sédio 1% 30 30
Digluconato de Clorexidina 1% 30 30
Fermentado acético de maca 30 30
Controle Positivo 10 10
Controle Negativo 10 10
Total 110 110

Figura 1 - Grupos experimentais utilizados, considerando-se os desinfetantes e o tipo de cone

No grupo controle positivo os cones foram contaminados com Enterococcus
faecalis, conforme item 4.1 e nao foram desinfetados. No grupo controle negativo os

cones nao foram contaminados e desinfetados.
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4.1 CONTAMINAGCAO DOS CONES

Cepa padrao de Enterococcus faecalis (ATCC 29212) foi semeada em placas
de Petri contendo agar infusdo de cérebro coracao (Brain Hert Infusion Agar, BHI,
Difco) e incubada a 37° C por 24 horas. ApOs crescimento das coldnias
caracteristicas do microrganismo, foi realizada a suspensdo em solucao fisiolégica
(NaCl 0,9%) esterilizada, padronizada pelo tubo n® 1 da escala de McFarland.

Esta suspensao foi distribuida assepticamente em tubos Eppendorff (1,2 mL
para cada tubo), onde os cones permaneceram imersos por trinta minutos. Para
quantificar os microrganismos presentes na suspensdo, uma aliquota da mesma foi
diluida em solugdo de NaCl a 0,9%, obtendo-se diluicdes decimais, as quais foram
semeadas em placas contendo BHI agar e a seguir incubadas a 37<C por 24 horas.
Apos crescimento, as col6nias foram contadas em placas contendo de trinta a
trezentas col6nias, obtendo-se as unidades formadoras de colénias/mL (UFC/mL) da

suspensao.

4.2 DESINFECGAO DOS CONES

Apoés o periodo de contaminagao, os cones foram removidos dos tubos com
auxilio de pincas esterilizadas e transferidos para tubos Eppendorff contendo 1,2 mL
das substancias desinfetantes. Os cones permaneceram imersos nas solucoes

desinfetantes por um, cinco e dez minutos (dez cones para cada tempo).
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4.3 QUANTIFICACAO DE UFC/ML

Ao término do tempo de desinfeccado cada cone foi transferido assepticamente
para 1 mL de solucao fisiologica (NaCl 0,9%) esterilizada (tubo Eppendorff) e agitada
por trinta segundos em agitador de tubos (Vortex, modelo AP 56, Phoenix) com
velocidade continua. Da suspensado obtida foi transferido 0,1 mL com pipeta
automatica e semeado com auxilio de algca de Drigalsky, em placas de Petri
contendo agar infusdo de cérebro e coragao (BHI, Difco, Detroit, EUA).

As placas foram incubadas por 24 horas a 37C em estufa com 5% de CO;
(Farma Scientific, EUA) e as unidades formadoras de col6nia por mililitro (UFC/mL)
foram contadas. Para facilitar o entendimento, o fluxograma do experimento esta

esquematizado na figura 2.
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Figura 2 - Fluxograma do experimento realizado para desinfecgdo de cones de guta-percha e cone

sintético de polimero de poliéster
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5 RESULTADOS

A suspensdo usada para contaminacdo apresentou 9 X 10° UFC/mL de
Enterococcus faecalis.

Os controles negativos ndo apresentaram crescimento em todos os testes
para os cones de guta-percha (n=10) e de resilon (n=10).

A solucao de hipoclorito de sédio 1% mostrou-se efetiva sobre E. faecalis em
todos os periodos experimentais (um, cinco e dez minutos) conforme pode ser
observado na Tabela 2. Ja a solucao de digluconato de clorexidina 1% mostrou-se
efetiva em 100% apenas no periodo de imersdo de dez minutos e parcialmente em
cinco minutos conforme demonstra a Tabela 1.

Estatisticamente a andlise da varidncia mostrou haver diferenga significativa
entre médias de UFC/mL encontrados em relacdo as solugdes, entre médias de
cones e entre médias de tempos. Mostrou também que todas as interacbes foram
significativas. Isto indicou que o comportamento relativo das solugdes nao foi o
mesmo para 0s dois cones.

Quanto aos controles positivos observou-se que existiu diferenca significativa
entre as médias, sendo que nos cones de guta-percha observou-se mais unidades

formadoras de col6nias do que para os cones de Resilon.
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Tabela 1 — Numero de unidades formadoras de colénias (UFC/mL) de Enterococcus faecalis apés
contaminagao de cones de guta-percha e resilon (controle) e apés desinfec¢do com digluconato de
clorexidina 1%

CONES DE GUTA-PERCHA CONES DE RESILON
Controle | 1 min 5min | 10 min | Controle | 1 min 5 min 10 min
47 160 420 40 0 19 200 320 10 0
42 120 170 10 0 17 340 170 0 0
41 400 160 10 0 14 720 120 0 0
32 620 140 0 0 13 780 50 0 0
32 200 120 0 0 12 880 30 0 0
18 150 100 0 0 9 660 10 0 0
17 860 50 0 0 9120 0 0 0
17 690 50 0 0 8170 0 0 0
17 490 20 0 0 5320 0 0 0
11 900 10 0 0 1180 0 0 0
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Tabela 2 — Numero de unidades formadoras de colénias (UFC/mL) de Enterococcus faecalis apbs
contaminagao de cones de guta-percha e resilon (controle) e apds desinfeccdo com hipoclorito de
sédio 1%

CONES DE GUTA-PERCHA CONES DE RESILON
Controle | 1 min 5min | 10 min | Controle | 1 min 5 min 10 min
47 160 0 0 0 19 200 0 10 0
42 120 0 0 0 17 340 0 0 0
41 400 0 0 0 14 720 0 0 0
32 620 0 0 0 13 780 0 0 0
32 200 0 0 0 12 880 0 0 0
18 150 0 0 0 9 660 0 0 0
17 860 0 0 0 9120 0 0 0
17 690 0 0 0 8170 0 0 0
17 490 0 0 0 5320 0 0 0
11 900 0 0 0 1180 0 0 0
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Tabela 3 — Numero de unidades formadoras de colénias (UFC/mL) de Enterococcus faecalis apés
contaminagdo de cones de guta-percha e resilon (controle) e apds desinfeccao com fermentado

acético de maca, acidez 4%

CONES DE GUTA-PERCHA

CONES DE RESILON

Controle [ 1 min 5min | 10 min | Controle | 1 min 5 min 10 min
47160 18185 8380 1438 19200 1940 830 202
42120 17070 5515 1155 17340 1800 780 141
41400 15040 1833 972 14720 1765 780 138
32620 14370 1659 929 13780 1345 615 69
32200 14315 1412 777 12 880 1125 560 0
18150 11850 1178 754 9 660 1070 475 0
17860 11610 1113 728 9120 990 360 0
17690 7620 1075 682 8170 740 330 0
17490 7560 1039 620 5320 605 125 0
11900 6480 600 291 1180 355 179 0




35

Tabela 4 - Médias e desvio-padrao das unidades formadoras de col6nias (UFC/mL) de Enterococcus
faecalis ap6s contaminacdo de cones de guta-percha e resilon e desinfeccdo com digluconato de
clorexidina 1%, hipoclorito de sédio 1% e fermentado acético de maga, acidez 4%

T 1 minuto 5 minutos 10 minutos Média
ratamento Geral
Média DP Média DP Média DP

Cones
Guta- 4178,0 a 6348,3 7955 a 1809,8 278,2 a 436,4 1750,6 a
percha
Resilon 4145 b 625,7 168,1 a 279,2 18,3 a 50,6 200,3 b
Solugdes
Hipoclorito 00b 00 00b 00 00b 00 0,0 b
de sédio
Digluconato
de 97,0 b 1127 35 b 9,3 0,0 b 0,0 33,56 b
clorexidina
Acido

o 6791,8 a 6431,5 14419 a 1993,3 4448 a 457,3 28928 a
acético

As médias seguidas pela mesma letra na vertical ndo diferem pelo teste Tukey (p=0,05).

DMS pelo teste Tukey (p=0,05) para médias de solugdes = 462,6; para médias de cones = 314,4;
para médias de tempos = 517,4; para médias de solugbes em cada tempo = 896,3; para médias de
cones em cada tempo = 731,8.
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Tabela 5 - Médias e desvio-padrdo das unidades formadoras de colénias (UFC/mL) de Enterococcus
faecalis ap6s contaminacao de cones de guta-percha e resilon (controle)

Negativo Positivo
Média DP Média DP
Guta- 0,0 a 0,0 27859,0 12739,4
percha a
Resilon 0,0 a 0,0 11 187,0 5521,5

As médias seguidas com a mesma letra na vertical ndo diferem pelo teste Tukey (p=0,05).
DMS pelo teste Tukey= 9220,9.
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6 DISCUSSAO

Ao contrario de outras regides do organismo, em que 0S microrganismos
causadores de infeccdes sdo facilmente alcancados por células de defesa do
organismo, os responsaveis por infeccées endoddnticas estdo alojados no interior de
tecidos duros dificultando a acao de tais células. Isto demonstra a necessidade do
uso de substancias e materiais esterilizados durante a terapia endodéntica,
dificultando com isso, a introdu¢do de microrganismos com potencial patogénico no
conduto radicular, o que poderia induzir infeccbes de dificil tratamento, pela
adaptacao destes microrganismos as condicdes deste novo ambiente.

Os cones de guta-percha sdo os materiais soélidos atualmente mais utilizados
para obturar o conduto radicular (LEONARDO, 2005), porém fabricantes nao
informam em suas embalagens os métodos que devem ser utilizados para a sua
esterilizacdo. Os cones se mantém em contato com o periapice apds a obturacao,
devendo com isso estar isento de microrganismos. Como nao podem ser
esterilizados por serem termo-labeis devem ser descontaminados, visto que podem
estar contaminados em suas embalagens lacradas ou serem contaminados durante
seu manuseio na pratica clinica (SANTOS et al., 1999).

Os cones de guta-percha apresentam em sua superficie sulcos longitudinais,
produzidos durante seu processo de manufaturacdo, os quais poderiam facilitar a
adesao bacteriana e justificar a diferenca de crescimento bacteriano entre os cones
de guta-percha e resilon encontrados neste trabalho (LOPES; ELIAS; ESTRELA,
1997).

O hipoclorito de sédio, nas mais variadas concentracbes, € a solugcao

antimicrobiana mais usada no preparo quimico cirdrgico durante a terapia
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endoddntica e também o mais estudado para desinfeccdo dos cones de guta-percha
(GAHYVA; SIQUEIRA JUNIOR, 2001; GOMES et al., 2001; KOTAKA et al., 1998;
SANTOS et al.,, 1999). O teor de cloro é diretamente proporcional a atividade
antimicrobiana, assim como a citotoxidade do produto, o que justifica o0 uso de
concentragdes baixas para terapia endddontica e a busca por estas mesmas
concentragdes para desinfecgdo dos cones.

Os resultados do presente trabalho em relacao a efetividade do hipoclorito de
s6dio 1% na desinfeccao dos cones de guta-percha mostraram-se semelhantes aos
de Cardoso et al. (1998, 2000), que demonstraram que a solugcdo comportou-se
como solucdo bactericida nos tempos de um, cinco e dez minutos. Porém, foram
discordantes dos resultados de Gomes et al. (2001), que usando 0 mesmo tipo de
microrganismo (Enterococcus faecalis) concluiram que o hipoclorito de sédio 1% s6
foi efetivo em periodos superiores a vinte minutos de exposicao.

Outros autores utilizando hipoclorito de sodio 1%, e utilizando metodologia
semelhante ao presente estudo, em testes de contato com cepas de Enterococcus
faecalis, obtiveram os mesmos resultados. Sassone et al. (2003) concluiram que no
periodo de cinco minutos de exposicdo a solucao teste ndao ocorreu crescimento
bacteriano. Estrela et al. (2003a) e Silva et al. (2004) utilizaram dez minutos de
exposi¢cao e verificaram resultados satisfatérios do hipoclorito de sédio a 1%.

Por outro lado, a clorexidina tem sido usada como solu¢ao antimicrobiana na
terapia endddontica, sendo indicada para pacientes alérgicos ao hipoclorito de sodio
ou para tratamentos refratarios onde ndo se obtém sucesso com o uso de
medicacgao intracanal (ESTRELA et al. 2003b). Cardoso et al. (2000) demonstraram
que a solucado de digluconato de clorexidina 2% foi efetiva para desinfec¢do de

cones de guta-percha nos tempos de um, cinco, dez e 15 minutos. Silva et al. (2004)
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avaliaram em teste de exposicédo direta 0 comportamento da clorexidina 0,12 e 2%
frente a cepas de Enterococcus faecalis e concluiram que em dez minutos de
exposicdo nao houve crescimento bacteriano. Apesar da concentracdo e da
metodologia de Silva et al. (2004) serem diferentes do presente trabalho, os
resultados monstraram-se semelhantes.

Gomes et al. (2001) utilizando clorexidina 1%, de procedéncia manipulada,
em testes de exposicdo direta encontrou resultado diferente deste trabalho, pois
concluiram em seu experimento que, esta solugdo produziu culturas com
crescimento negativo em tempo menor que trinta segundos de contato.

Nao foram encontrados trabalhos na literatura que utilizaram digluconato de
clorexidina 1% para desinfecgéo de cones de Resilon. O digluconato de clorexidina
1% utilizado no presente trabalho apresenta disponibilidade comercial como anti-
septico (Mertiolate), € vendido em farmacias e apresenta baixo custo.

O fermentado acético de maca € uma substancia com estudos recentes para
possivel aplicabilidade na terapia endddontica. Foi avaliada por Estrela (2004) e
denominada de substancia ESP, em teste de exposicao direta que produziu culturas
negativas nos periodos a partir de 24 horas de exposicao. Este trabalho avaliou a
atividade antimicrobiana por periodos menores e demonstrou que apesar de nao ser
totalmente efetivo teve um crescimento significantemente menor com o aumento do
tempo demonstrando um potencial antimicrobiano da substancia.

Tendo em vista a comprovacdo da resisténcia de E. faecalis aos agentes
antimicrobianos empregados em odontologia, justifica-se 0 uso do mesmo como
agente de contaminagdo dos cones de guta-percha e resilon neste trabalho

experimental.
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Enterococcus faecalis ndo se mostrou resistente ao hipoclorito de sédio na
concentragao utilizada no experimento, discordando dos resultados encontrados por
Radcliffe (2004). Porém mostrou-se resistente ao digluconato de clorexidina 1% nos
tempos propostos conforme Lui et al. (2004), visto que ocorreu crescimento
bacteriano nos tempos de um e cinco minutos, contrariando os achados de Sassone
et al. (2003) que com clorexidina 1%, ndao obtiveram crescimento bacteriano nos
tempos de um, cinco e dez minutos. Os resultados do presente estudo
demonstraram que o crescimento bacteriano foi significantemente menor com o
aumento do tempo, mostrando com isso uma agdo antimicrobiana, mesmo nao
eliminando 100% dos microrganismos.

Novos estudos em microscopia eletrbnica apontam para alteragdes na
superficie dos cones de guta-percha apds descontaminagdo dos mesmos com
hipoclorito de sddio. Valois, Silva e Azevedo (2005b) observaram que a clorexidina
2% nao alterou a estrutura do cone e que o hipoclorito de sédio 5,25% causou
alteracdes na elasticidade dos cones de guta-percha apos periodo de trinta minutos
de imerséo.

A solucdo de digluconato de clorexidina apresenta-se extremamente
citotoxica com aumento da concentragdo entdo a importancia de procurarmos
concentragdes menores e também viabilidade econémica e disponibilidade ja que a
solucao utilizada neste trabalho é disponivel comercialmente.

O fermentado acético de maca, acidez 4% foi a solugdo menos eficiente para
desinfeccao dos cones pela metodologia utilizada no presente trabalho, porém
apresentou potencial antimicrobiano sobre Enterococcus faecalis, significantemente
maior com o aumento do tempo. Estes resultados concordam com os achados de

Estrela et al. (2004), que avaliaram o efeito antimicrobiano da solugao por periodos
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maiores de 24 horas em testes de contato, in vitro. Os autores também avaliaram o
vinagre de maca como medicacao intracanal, em caes, por periodos de 21 dias e
relataram resultados satisfatorios (ESTRELA et al., 2005).

O cone de resilon, que deve ser usado com cimento resinoso proposto pelo
fabricante, tem como principal diferencial sua adesividade ao cimento e a dentina
radicular formando com isso um monobloco, produzindo assim selamento
independente do material restaurador o que seria um grande avang¢o na endodontia,
visto que os demais cimentos sdo soluveis aos fluidos bucais. Por ser um cone
resinoso em sua composicao quimica talvez seja mais polido ou ndo apresente
sulcos em sua superficie como os de guta-percha o que justificaria a diferenca de

aderéncia de Enterococcus faecalis resultante do presente trabalho.
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7 CONCLUSAO

O hipoclorito de sédio 1% foi efetivo para desinfeccao dos cones de guta
percha e de resilon.

Digluconato de clorexidina 1% necessitou de dez minutos, no minimo, para
obter desinfec¢édo dos cones guta percha e de resilon.

O fermentado acético de macga hidratado — acidez 4% né&o foi efetivo no
periodo experimental.

Os cones de guta-percha e resilon apresentam diferenca estatisticamente
significante quanto ao crescimento bacteriano em sua superficie, com menor

ocorréncia de Enterococcus faecalis nos cones de resilon.
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