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Introducao

Durante a consulta de medicina dentaria existe o risco de contaminacao microbiana, pelo que, o ideal é eliminar por completo essa possibilidade de modo a aumentar
o grau de sucesso dos tratamentos.! O tratamento endoddntico nao cirurgico (TENC) n3ao é excepcao. Além de se tratar muitas vezes dentes com infecao a nivel do
sistema de canais radiculares, existe também uma diversidade de materiais utilizados, em que nem todos sao sujeitos a desinfecao, nomeadamente, os cones de gutta-
percha.?3% Em casos de insucesso endodontico, os microrganismos que mais se encontram nos canais sao Candida albicans, Enterococcus faecalis, Pseudomonas
aeruginosa e Staphylococcus aureus.” As bactérias anaerdbias facultativas Gram-positivo podem colonizar os cones de gutta-percha pois a sua superficie serve de

estrutura para a formacao de biofilme.°

Um dos irrigantes utilizado para a preparacao quimica dos canais radiculares é o hipoclorito de sodio (NaOCl) a 1% , considerado um dos melhores irrigantes pois tem
uma elevada capacidade bactericida.”3210 Ao utilizar o NaOCl como desinfetante dos cones de gutta-percha, nao existe aumento do custo da consulta para o médico

dentista.

Objectivo

O objectivo deste estudo é a elaboracao de um protocolo de desinfecao dos cones de gutta-percha, de modo a diminuir a contaminacao durante o TENC e evitar a
necessidade de retratamento endodontico.

Materiais e Métodos
Contaminaram-se 8 cones de gutta-percha com 4 microrganismos diferentes (2 com cada um destes), Candida albicans, Streptococcus mutans, Escherichia coli e Enterococcus faecalis.

Foram utilizadas de cada bactéria suspensdes com conteddo microbiano aproximado de 108 ufc/ml e para a Candida albicans de 10° ufc/ml. Para cada microrganismo utilizaram-se dois
cones de gutta-percha, um denominado Branco e o outro Amostra (este foi sujeito a desinfecao).

Inocularam-se 20ul da suspensao preparada em cada cone, que secaram em camara de fluxo laminar.

Amostra
Cone submerso em 3 ml de NaOCl a 1% durante 30 seg

Branco . Borrifado com alcool a 70%
v O cone foi colocado num tubo com 1ml de SFE Seco numa compressa esterilizada = 30 seg

v' Tubos agitados 10 min a 120 rpm Colocado num tubo com 1ml de SFE
v Dilui¢Ges até 1:1000 Tubo agitado 10 min a 120 rpm

v Inocularam-se 100ul em meio de cultura sélido especifico
v Incubacdo 24h ou 48h a 37°C
v' Contagem das coldnias

Resultados
Verificou-se que a eficacia do NaOCl a 1% durante 30 seg como desinfectante dos cones de gutta-percha ronda os 99,9999% (Tabela 1).

Tabela 1 — Resultados do protocolo de desinfecao

Microorganismo Inéculo (ufc/mil) Apos 30 seg com NaOCl a 1%
(ufc/mil)
Streptococcus mutans 301,5x10’ <50
Enterococcus faecalis 29,5x10 <50
Escherichia coli 4 0x10’ <50
Candida albicans 3,5x10’ <50

Conclusao
O protocolo de desinfecao com hipoclorito de sédio a 1% foi testado e a sua eficacia foi proxima de 100%. Visto nao aumentar os custos da consulta

ao medico dentista, espera-se que seja uma técnica a ser aplicada em todos os tratamentos endodonticos nao cirurgicos
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