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APRESENTAÇÃO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua área de atuação dentro do 
campo da saúde. Hoje aliamos o conhecimento teórico de base às novas tecnologias 
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir 
excelência na profissão.

Diante da necessidade de atualização frequente e acesso à informação de 
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteúdo consistente 
favorecendo a Comunicação Científica e Técnica em Odontologia. 

O compilado de artigos aqui apresentados são de alta relevância para a 
comunidade científica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de várias instituições 
de peso de nosso país e contemplam as mais variadas áreas, como cirurgia, periodontia, 
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saúde do trabalhador da Odontologia 
e também da área da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas páginas conhecimento para reforçar a 
construção de suas carreiras.

Ótima leitura!
Profª. MSc. Emanuela Carla dos Santos
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CAPÍTULO 9

AVALIAÇÃO DA PADRONIZAÇÃO DO CALIBRE 
APICAL DE CONES DE GUTA-PERCHA E O EFEITO 

DA PERDA DE PESO DESTES CONES APÓS A 
DESINFECÇÃO POR DIFERENTES LÍQUIDOS
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RESUMO: O objetivo do presente estudo é 
verificar a padronização dos cones de guta-
percha das marcas Protaper e Dia-ProT em 
relação ao calibre do cone em D0 e analisar a 
perda de peso dos cones quando em contato 
com líquidos desinfetantes. O diâmetro D0 de 20 
cones principais F2 e F3 de cada marca foram 
avaliados através de sua introdução na régua 
endodôntica calibradora correspondente ao seu 
diâmetro. 100 cones de guta-percha F3 de cada 
marca foram divididos em 5 grupos de acordo 
com o líquido utilizado para a desinfecção: água 
destilada; PVPI + álcool; NaOCl 2,5%; NaOCl 
5%, e EDTA. Após estes procedimentos foi 
avaliada a dissolução causada pelos líquidos a 
partir da diferença entre o peso inicial e o peso 
final. Um cone de cada grupo foi preparado 
para ser avaliado por microscopia eletrônica de 
varredura (MEV). Melhores resultados foram 
observados com os cones ProTaper F3 e Dia-
ProT F3 e o pior resultado foi o ProTaper F2 
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quando avaliado o D0. Quanto a desinfecção, o grupo da água destilada aumentou 
o peso do cone de guta-percha da marca Protaper, sendo diferente estatisticamente 
dos grupos em que se utilizou os cones Dia-ProT com PVPI/Álcool, sem diferenças 
estatisticamente significantes para os demais grupos (p>0,05). Na MEV não foi 
observada modificação da superfície quando comparada os grupos testados. Conclui-
se que não há padronização entre as limas endodônticas e os cones principais e que a 
descontaminação com diferentes líquidos pode causar uma provável perda de massa 
dos cones de guta-percha.
PALAVRAS-CHAVE: descontaminação, soluções irrigantes, obturação.

EVALUATION OF THE STANDARDIZATION OF APICAL CALIBER OF GUTTA-
PERCHA CONES AND THE EFFECT OF WEIGHT LOSS OF THESE CONES AFTER 

DISINFECTION BY DIFFERENT LIQUIDS

ABSTRACT: The aim of the present study is to verify the standardization of gutta-
percha cones of the brands Protaper and Dia-ProT towards the caliber of the cone in 
D0 and to analyze if there is weight loss of the cones when in contact with desinfectant 
liquids. The diameter D0 of the 20 main cones F2 and F3 from each brand were rated 
by their introduction in the frame of a Maillefer calibrating ruler. 100 cones of gutta-
percha F3 from each brand were divided into 5 groups according to the liquid used for 
disinfection: distilled water; PVPI+alcohol; NaOCI 2,5%; NaOCI 5%, and EDTA. After 
these procedures the dissolution caused by liquids was evaluated by the difference 
between the initial and the final weight. A cone from each group were evaluated by 
scanning electron microscopy (SEM). The best results were with the ProTaper F3 cones 
and the Dia-ProT F3, and the worst were the Protaper F2 when the D0 was evaluated. 
Regarding the disinfection, the group of the distilled water increased the weight of the 
gutta-percha cone of the brand Protaper, being statistically different from the groups in 
which the cones Dia-ProT with PVPI/Alcohol were used, with no statistically significant 
differences for the other groups (p> 0.05). On SEM, there wasn’t any modification on 
the surface when compared to the groups that were analysed. In conclusion, there is 
no standardization between the files and the main cones and that decontamination with 
different liquids may cause the loss of mass of gutta-percha cones.
KEYWORDS: decontamination, irrigation solutions, obturation

1 |  INTRODUÇÃO

O principal objetivo da obturação dos canais radiculares é promover o selamento 
completo do sistema de canais radiculares garantindo a cicatrização dos tecidos 
periapicais e prevenindo a recontaminação após a realização do tratamento. A guta-
percha e o cimento endodôntico insolúvel são os materiais mais aceitos para a 
realização da obturação dos canais radiculares (NAGAS et al., 2009).

A guta percha tem origem vegetal e se apresenta nas formas alfa, quando é 
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retirada diretamente das árvores, e beta, em sua forma comercial. Cones modernos 
de guta percha são compostos por parte orgânica de polímero de guta percha e parte 
inorgânica de óxido de zinco e sulfato de bário (CAMÕES, 2006; NAGAS et al., 2009). 

Os cones de guta-percha são atualmente os materiais de escolha para a obturação 
dos canais radiculares por apresentarem características como biocompatibilidade, 
estabilidade dimensional, radiopacidade, serem termoplásticos, além de serem 
tolerados pelos tecidos periapicais. Quando aquecidos, adaptam-se as irregularidades 
do canal e expandem-se parcialmente, tornando uma boa característica para um material 
obturador, além disso, podem ser facilmente removidos. Por serem manuseados a 
mão, os cones de guta-percha não possuem uniformidades em seus calibres (GOMES 
et al., 2005; CAMÕES et al., 2006; SAHINKESEN et al., 2011).

A variação entre o tamanho e conicidade do cone de guta-percha em relação 
à última lima endodôntica usada no preparo dos canais radiculares pode dificultar a 
adaptação do cone principal no momento da obturação, resultando em uma obturação 
aquém ou além dos limites estabelecidos pela odontometria. A compatibilidade de 
tamanhos permite um bom encaixe do cone, reduzindo o fluxo de fluidos periapicais e 
de bactérias no canal, além de evitar microinfiltração (CHESLER et al., 2013; BAJAJ 
et al., 2017; MIRMOHAMMADI et al., 2018;). 

A Endodontia tem como finalidade a desinfecção dos canais radiculares e 
eliminação de microrganismos através do preparo e da obturação, que deve ser feita 
de maneira hermética prevenindo a contaminação. Falhas endodônticas podem ser 
causadas por invasão de bactérias orais ou por falhas de restauração. Bactérias podem 
sobreviver a respostas inflamatórias dentro de lesões periapicais. Os microrganismos 
são os geradores das doenças pulpares e periapicais e os Endodontistas devem 
garantir sua completa eliminação para o sucesso do tratamento. Cuidados devem 
ser tomados durante o processo de obturação dos canais radiculares, para que não 
haja contaminação por meio dos instrumentais utilizados ou pelo uso de cones de 
guta-percha contaminados. A presença e a persistência de microrganismos no canal 
radicular é a principal causa de falhas no tratamento endodôntico. Essa contaminação 
pode ser proveniente do tipo de armazenamento e manipulação, já que os cones são 
produzidos em condições assépticas (NABESHIMA et al., 2011; AKTEMUR TURKER 
et al., 2015; HAMZA et al., 2015; RAVI CHANDRA et al., 2015; FREIRE et al., 2017).

Devido às condições termoplásticas da guta-percha, esse material não permite 
processos convencionais de esterilização pelo meio de umidade e calor, pois esse 
processo pode causar alterações no material, por isso, os cones de guta percha são 
vendidos em embalagens não estéreis. Dessa forma, faz-se necessário o uso de 
substâncias químicas que eliminem as bactérias presentes antes do uso, para que a 
cadeia asséptica se mantenha colaborando para o sucesso do tratamento endodôntico. 
O líquido apropriado deve ser usado rotineiramente no consultório odontológico, 
promovendo rápida desinfecção sem modificar a estrutura do cone.  Alguns líquidos 
podem ser utilizados para a desinfecção dos cones, mas podem causar alterações na 
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estrutura do material e os espaços produzidos pela deterioração dos cones de guta-
percha podem se tornar espaços para os microrganismos ou diminuir a adesividade da 
obturação, deixando gaps entre a massa obturadora e a dentina (VALOIS et al., 2005a; 
TAHA et al., 2010; NABESHIMA et al., 2011; SUBHA et al., 2013; AKTEMUR TURKER 
et al., 2015; HAMZA et al., 2015; RAVI CHANDRA et al. 2015; CARVALHO et al., 2015; 
FREIRE et al., 2017) . Não há um consenso entre os autores sobre qual seria o melhor 
método para a rápida descontaminação dos cones de guta-percha antes de serem 
utilizados na obturação (SOUZA et al., 2003).

O objetivo do presente estudo é verificar a padronização dos cones de guta-
percha das marcas Protaper e Dia-ProT em relação ao calibre do cone em D0 e 
analisar se ocorre perda de peso dos cones quando em contato com líquidos utilizados 
para a sua desinfecção.

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS

Para efetuar a primeira etapa do estudo 20 cones principais de guta-percha F2 
e F3 das marcas comerciais Protaper (Dentsply Sirona, De Trey Konstanz, Alemanha) 
e Dia-ProT (DiaDent, Burnaby, Canadá) foram utilizados. O diâmetro D0 dos cones 
foi avaliado através de sua introdução na conformação de uma régua endodôntica 
calibradora Maillefer (Dentsply Sirona, De Trey Konstanz, Alemanha) correspondente 
ao que informa o fabricante. Para cada situação um escore foi dado: escore 0 para 
quando o D0 do cone coincidiu com o da régua calibradora; escore 1 para quando o 
cone ultrapassar o orifício da régua e escore -1 para quando o D0 do cone for maior 
que o orifício da régua, sendo que o cone não conseguiu ser introduzido totalmente no 
orifício. Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente, através do software 
GraphPad InStat 3.  

Para a segunda etapa do presente trabalho 100 cones de guta-percha F3 das 
marcas comerciais Protaper (Dentsply Sirona, De Trey Konstanz, Alemanha), e Dia-
ProT (DiaDent, Burnaby, Canadá) foram divididos em 5 grupos com 20 cones cada, de 
acordo com os líquidos utilizados no experimento:

Grupo I: água destilada; (Farmadoctor, Curitiba,Brasil).
Grupo II: PVPI + Álcool 70%; (Farmadoctor, Curitiba,Brasil).
Grupo III: Hipoclorito de sódio 2,5%; (Farmadoctor, Curitiba,Brasil).
Grupo IV: Hipoclorito de sódio 5%; (Farmadoctor, Curitiba,Brasil).
Grupo V: EDTA a 17%; (Farmadoctor, Curitiba,Brasil).
Todos os cones foram pesados inicialmente em uma balança de alta precisão 

analítica (Bioprecisa JA3003N, Curitiba, PR, Brasil). Em todos os grupos os cones 
de guta-percha foram colocados em tubos de Eppendorf de 1,5 ml e ficaram 
completamente imersos em temperatura ambiente durante 5 minutos em cada líquido. 
Após os 5 minutos, os cones foram secos e colocados em tubos de Eppendorfs vazios, 
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com exceção dos cones imersos no PVPI, que quando retirados do tubo de Eppendorf, 
foram lavados com álcool 70%, para então serem secos e colocados em Eppendorfs 
vazios. Os cones permaneceram nos tubos Eppendorf abertos, por uma semana, em 
estufa, para a sua total secagem.

Após estes procedimentos os cones foram novamente pesados e foi avaliada a 
dissolução causada pelos líquidos a partir da diferença entre o peso inicial e o peso 
final.

A perda de peso foi calcula e os dados analisados estatisticamente, através do 
software GraphPad InStat 3. 

Um cone de cada grupo foi preparado para a análise ao MEV. Cada espécime foi 
fixado com fita adesiva dupla face (3M, São Paulo, Brasil) em stub metálico circular, 
e levado ao aparelho metalizador para ser recoberto por uma fina camada de liga de 
ouro. A análise foi realizada em microscópio eletrônico de varredura, modelo VEGA3 
TESCAN. Inicialmente, os cones foram analisados em visão panorâmica com aumento 
de 500 vezes, posteriormente, em um aumento de 5000 vezes para análise das 
possíveis alterações estruturais e observar se houve um aumento da irregularidade da 
superfície dos cones avaliados.

3 |  RESULTADOS 

Na primeira etapa do estudo, onde se avaliou a conicidade dos cones obteve-se 
os seguintes resultados:

Os dados da Tabela I correspondem aos valores da média de escores obtidos 
após a mensuração do D0 na régua calibradora.

Pro-Dia T F2 Pro-Dia T F3 Protaper F2 Protaper F3
- 0,6 0,2 - 1 - 0,4

Tabela I - valores da média de escores obtidos após a mensuração do D0 na régua calibradora.

Os dados originais foram submetidos a testes preliminares para avaliação da 
distribuição amostral. A análise dos resultados levou à conclusão de que a distribuição 
amostral era não normal, o que conduziu a realização da análise não paramétrica.

O teste que melhor se adaptou ao modelo matemático proposto foi o teste 
Kruskal-Wallis e demonstrou haver diferença estatisticamente significante (p<0,0001) 
entre a precisão das conicidades dos cones. A fim de esclarecer quais grupos foram 
diferentes entre si aplicou-se o teste complementar múltiplo de comparação Dunn’s.

Os resultados do teste Dunn’s evidenciaram os melhores resultados foram 
observados com os cones ProTaper F3 e Dia-ProT F3 (precisão em 12 cones) sem 
diferença estatisticamente significante entre si e entre o grupo intermediário Dia-Pro 
F2 (precisão em 06 cones). O Grupo que obteve o pior resultado foi o ProTaper F2 
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(nenhum cone foi preciso, todos foram mais calibrosos que o D0 da régua). 
Nos cones Dia-ProT F2 em 13 cones (65%) os cones foram mais calibrosos 

que o orifício da régua, e apenas um cone ultrapassou orifício, já nos cones F3 desta 
mesma marca isto ocorreu em 6 cones.

Na segunda etapa do estudo, onde se avaliou a perda de peso dos cones obteve-
se os seguintes resultados:

Os dados da Tabela II e Gráfico I correspondem aos valores da média da diferença 
entre o peso final e o peso inicial dos cones de guta-percha (mg).

DT
Água 

Destilada

DT
NaOCl 

5%

DT
NaOCl 
2,5%

DT
EDTA

DT
PVPI 

+ 
Álcool

PT
Água 

Destilada

PT
NaOCl 

5%

PT
NaOCl 
2,5%

PT
EDTA

PT
PVPI 

+ 
Álcool

- 0,35 - 0,4 - 0,75 - 0,75 - 0,8 0,25 - 0,1 - 0,1 - 0,05 - 0,35

Tabela II corresponde aos valores da média da diferença do peso final e o peso inicial dos 
cones de guta-percha (mg).

Os dados originais foram submetidos a testes preliminares para avaliação da 
distribuição amostral. A análise dos resultados levou à conclusão de que a distribuição 
amostral era não normal, o que conduziu a realização da análise não paramétrica.

O teste que melhor se adaptou ao modelo matemático proposto foi o teste 
Kruskal-Wallis e demonstrou haver diferença estatisticamente significante (p=0,0001) 
entre as marcas de cones e os líquidos utilizados para a descontaminação da guta-
percha. A fim de esclarecer quais grupos foram diferentes entre si, aplicou-se o teste 
complementar múltiplo de comparação Dunn’s.

Os resultados do teste Dunn’s evidenciaram que o grupo da água destilada 
aumentou o peso do cone de guta-percha da marca Protaper (houve uma absorção da 
água pelo cone de guta-percha), sendo diferente estatisticamente dos grupos em que 
se utilizou os cones Dia-ProT com PVPI/Álcool (onde ocorreu a maior perda de peso), 
EDTA e o NaOCl 2,5% (p<0,01), mas sem diferenças estatisticamente significantes 
para os demais grupos (p>0,05).

Não houve diferença estatisticamente significante entre os demais grupos 
(p>0,05).
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Gráfico I - valores da média da diferença do peso final e o peso inicial dos cones de guta-
percha (mg).

Na análise da morfologia dos cones por Microscopia Eletrônica de Varredura, foi 
observado inicialmente com aumento de 500 vezes (Figura 1 e Figura 2) e para uma 
melhor visualização da modificação das superfícies dos cones um aumento de 5000X 
foi utilizado (Figura 3 e Figura 4).

Figura 1 - Cones de guta-percha da marca Protaper com diferentes tratamentos com aumento 
de 500X. A - sem nenhum tratamento; B - Água destilada; C - PVPI/álcool; D - NaOCl a 2,5 %; 

E - NaOCl a 5 % e F - EDTA.
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Figura 2 - Cones de guta-percha da marca Dia-ProT com diferentes tratamentos com aumento 
de 500X. A - sem nenhum tratamento; B - Água destilada; C - PVPI/álcool; D - NaOCl a 2,5 %; 

E - NaOCl a 5 % e F - EDTA.

Figura 3 - Cones de guta-percha da marca Protaper com diferentes tratamentos com aumento 
de 5000X. A - sem nenhum tratamento; B - Água destilada; C - PVPI/álcool; D - NaOCl a 2,5 %; 

E - NaOCl a 5 % e F - EDTA.
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Figura 4 - Cones de guta-percha da marca Dia-ProT com diferentes tratamentos com aumento 
de 5000X. A - sem nenhum tratamento; B - Água destilada; C - PVPI/álcool; D - NaOCl a 2,5 %; 

E - NaOCl a 5 % e F - EDTA.

Não foi observada uma diferença na superfície dos cones tratados com os 
diferentes líquidos em comparação com o cone que não recebeu tratamento algum.

4 |  DISCUSSÃO

O tratamento endodôntico inclui limpeza, preparo e obturação do sistema de 
canais radiculares. O vedamento deve ser realizado de forma hermética para impedir 
o acesso de bactérias no canal e nos tecidos apicais. Princípios de uma obturação 
tridimensional são importantes com a verificação do comprimento de trabalho, ajuste 
do cone principal no canal e uso de cimento com cones acessórios e técnicas de 
compactação com calor para preencher espaços vazios (GNAU et al., 2009; CHESLER 
et al., 2013).

Para prevenir obturações falhas, o ideal é que seja utilizado um cone de guta-
percha de tamanho e conicidade exatamente iguais aos da lima utilizada no canal, 
assim como ocorre na técnica do cone único que atrai a atenção devido à rapidez 
e efetividade.  A obturação feita com cone único é vantajosa, pois o preenchimento 
é composto por uma massa de guta-percha homogênea evitando espaços vazios. 
A qualidade do preenchimento depende principalmente da capacidade do cimento 
(NAGAS et al., 2009; MIRMOHAMMADI et al., 2018). Se não houver uma boa adaptação, 
lacunas podem ser observadas entre a parede do canal e o cone de guta-percha. 
Essas lacunas são preenchidas por cimento endodôntico que podem ser causadores 
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de microinfiltrações futuras, facilitando o vazamento de moléculas que servirão como 
nutrientes para microrganismos presentes no sistema de canais radiculares (GOMES 
et al., 2007; BAJAJ et al., 2017).

Alguns artigos demonstram a falta de precisão e padronização entre os 
instrumentos endodônticos e os cones de guta-percha (MOULE et al., 2002; CAMÕES 
et al., 2006; CUNNINGHAM et al., 2006; NAGAS et al., 2009; CHESLER et al., 2013; 
MIRMOHAMMADI et al., 2018). A variação entre o tamanho e conicidade do cone de 
guta-percha em relação a lima endodôntica dificultam a adaptação no cone principal 
no momento da obturação dos canais radiculares. O ajuste do cone principal é 
problemático mesmo quando os tamanhos das limas endodônticas e dos cones são 
dentro das especificações. Quando há incompatibilidade entre o tamanho do cone 
principal e a última lima utilizada no canal pode comprometer a vedação de cones 
acessórios e cimento se técnicas adequadas de compactação não forem utilizados. 
Além disso, pode aumentar o tempo de trabalho clínico e causar falhas no tratamento 
endodôntico (CAMÕES et al., 2006; CHESLER et al., 2013). O melhor ajuste do cone 
principal minimiza a quantidade de cimento além de diminuir o potencial de lacunas 
prevenindo contração e dissolução (NAGAS et al., 2009).  

A variabilidade do diâmetro dos cones pode ser causada pela alta plasticidade da 
guta-percha, deformação mecânica pode ocorrer ao longo da fabricação, transporte 
ou armazenamento, de acordo com os padrões atuais, os níveis de tolerância variam 
de 0,05 a 0,07 permitindo que o tamanho dos cones sejam um tamanho acima ou um 
tamanho abaixo do valor indicado (CUNNINGHAM et al., 2006).  Por sofrer influência 
das mudanças ambientais, o ideal é que os cones sejam mantidos refrigerados. Por 
isso, os clínicos devem respeitar a anatomia do canal e escolher um cone principal 
com base no resultado clínico da instrumentação e não no tamanho anunciado. É 
aconselhado o teste de ajuste do cone através do uso de radiografias ou em caso de 
incompatibilidade, cortar a ponta do cone para o diâmetro necessário (MIRMOHAMMADI 
et al., 2018). 

Ao comparar limas e cones das marcas EndoSequence, k3 e Protaper, Chesler et 
al. houve diferença significativa entre os tamanhos e conicidades dos cones de guta-
percha e das limas sendo o diâmetro da lima menor que o diâmetro correspondente 
do cone ( CHESLER et al., 2013). O que também foi verificado no estudo realizado 
por Mirmohammadi et al. (2018) que ao avaliar limas e cones das marcas comerciais 
Reciproc, WaveOne, Protaper e Mtwo observou que o diâmetro dos cones foi 
significativamente maior que os diâmetros correspondentes das limas em todos os 
níveis de todas as marcas, sendo a marca comercial Protaper a que obteve os melhores 
resultados. Os autores aconselham o corte da ponta do cone para se adequar ao 
tamanho correto. Já Moule et al.  (2002) ao avaliarem a precisão dimensional dos 
cones das marcas comerciais Denstply, Hygenic, Kerr, Meta, PD Gunz, Progress, 
Reginal e Roeki observaram que houve grande variação no diâmetro dos cones de 
todas as marcas e em todos os tamanhos testados, concluiram que a tolerância de 
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variação de diâmetro permitida é muito ampla, sendo necessária a criação de uma 
padronização especificando tolerâncias estreitas para o diâmetro da ponta dos cones 
de guta-percha ou a criação de um novo produto no mercado com tolerância menor 
em tamanhos de ponta. Os resultados do presente estudo foram concordantes com 
esses resultados e mostraram que houve diferença significativa entre a precisão das 
conicidades dos cones, sendo Protaper F3 e Dia-Pro T F3 os cones que obtiveram 
os melhores resultados com precisão de 12 cones e sem diferença significativa entre 
os grupos. Os piores resultados foram observados em cones Protaper F2, em que 
nenhum dos cones coincidiu com a conicidade da lima. 

Cuidados devem ser tomados durante o processo de obturação dos canais 
radiculares para que não haja contaminação advindo de cones de guta percha 
contaminados. Essa contaminação pode ser proveniente do tipo de armazenamento e 
manipulação, já que os cones são produzidos em condições assépticas. A guta-percha 
não permite processos convencionais de esterilização através de umidade e calor e 
por esse motivo é comercializada em caixas fechadas sem esterilização, precisando 
de uma descontaminação prévia ao uso. Faz-se necessário o uso de substâncias 
químicas que eliminem as bactérias presentes. A ação antimicrobiana dos agentes 
químicos está relacionada ao tipo de líquido, concentração, tempo, bem como a 
susceptibilidade microbiana (SHORT et al., 2003; VALOIS et al., 2005a; GOMES et 
al., 2007; KAYAOGLU et al., 2009; TAHA et al., 2010; SUBHA et al., 2013; AKTEMUR 
TURKER et al., 2015; FREIRE et al., 2017). 

A guta-percha retirada de um pacote selado exposto ao ambiente operatório pode 
apresentar contaminação por microrganismos como cocos, bastonetes e leveduras, 
através de aerossóis e manipulação incorreta, o que demonstra a importância da 
desinfecção do cone antes da inserção no canal e o cuidado ao manuseá-los (SHORT 
et al., 2003; GOMES et al., 2005; GOMES et al., 2007; SAHINKESEN et al., 2011; 
PRADO et al., 2011a; SUBHA et al., 2013; CHANDRAPPA et al., 2014). Kayaoglu et 
al. (2009) relataram que os cones de guta-percha devem ser descontaminados antes 
do uso mesmo estando em pacotes fechados. Porém Pang et al. (2007) observaram 
que os cones retirados da embalagem recém-aberta não apresentaram contaminação, 
mas 19,4% dos cones que se encontravam em caixas abertas estavam contaminados 
sendo mais frequente as bactérias Staphylococcus spp e Staphylococcus epidermidis. 
Também relataram que agentes químicos são eficazes para rápida esterilização dos 
cones de guta-percha antes da obturação dos canais radiculares. Se a endodontia não 
for feita com o máximo cuidado pode recontaminar, sendo uma das maneiras o uso de 
guta-percha contaminada nos canais radiculares (SAHINKESEN et al., 2011).

Enquanto o número de microrganismos é pequeno no inicio, o uso clínico de guta-
percha dos pacotes leva ao aumento de contaminação microbiana. A contaminação não 
ocorre de maneira uniforme, enquanto alguns cones se tornam contaminados outros 
podem permanecer livres de contaminação. Pode haver diferenças na tecnologia de 
fabricação entre os fabricantes em termos de produção e embalagem assépticas. Por 
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isso, é esperado que ocorra uma contaminação após a abertura da caixa e o inicio do 
uso clínico. O conteúdo das embalagens de guta-percha não é estéril e a contaminação 
microbiana pode ocorrer após o uso clínico. Deve-se manusear os cones de maneira 
cuidadosa e a embalagem deve permanecer fechada quando não for usada, sendo 
manipulada apenas com material estéril (KAYAOGLU et al., 2009).

Ainda que extremamente necessária a desinfeção química esta pode alterar 
propriedades físicas dos cones de guta-percha, causando alterações estruturais e 
prejudicando a obturação (PANG et al., 2007; PRADO et al., 2011b). 

Um dos líquidos mais utilizados para a desinfecção dos cones é o hipoclorito 
de sódio em variadas concentrações, mas alguns estudos relatam que o este líquido 
pode causar mudanças estruturais e nas propriedades físicas. Observou-se aumento 
da elasticidade da guta percha após imersão de 1 minuto no hipoclorito de sódio 5,25% 
dificultando o processo de obturação dos canais radiculares, evidenciando a presença 
de cristais de cloro na superfície dos cones descontaminados. A presença de cristais 
cuboidais e estruturas arredondadas provavelmente são produtos da lise parcial de 
alguns componentes do cone (PANG et al., 2007; NABESHIMA et al., 2011; SUBHA 
et al., 2013; AKTEMUR TURKER et al., 2015; HAMZA et al., 2015). Os cones de guta-
percha que foram descontaminados com hipoclorito de sódio 5,25% e foram lavados 
com água destilada ou álcool não apresentaram cristais de cloreto, isso indica que a 
lavagem após o uso de agentes químicos é necessária para que não prejudiquem a 
estrutura do cone e causem defeitos na obturação dos canais radiculares (PRADO et 
al., 2011a; TOPUZ et al., 2011). Short et al. (2003) observaram que cones que foram 
imersos em hipoclorito de sódio 2,5% apresentaram cristais menores e em menos 
quantidade quando comparados aos cones imersos em hipoclorito 5,25%. 

De acordo com o estudo realizado por Aktemur Turker et al. (2015), o hipoclorito 
de sódio é um líquido amplamente utilizado para a desinfecção dos canais radiculares 
e dos cones, mas a sua efetividade vai depender da concentração do líquido e do 
tempo de exposição, 1 minuto de imersão dos cones de guta percha na solução de 
hipoclorito a 5,25% é suficiente para combater bactérias gram-positivas, gram-negativas 
e microrganismos formadores de esporos.  O hipoclorito de sódio por ser um agente 
altamente concentrado é capaz de causar alterações na estrutura do cone resultado 
de uma desinfecção agressiva (AKTEMUR TURKER et al., 2015; HAMZA et al., 2015). 
Para que o hipoclorito de sódio seja efetivo para a eliminação de microrganismos em 
pouco tempo precisa ser usada uma concentração maior, poucos estudos mostram a 
efetividade do hipoclorito de sódio 1% (TAHA et al., 2010). 

No presente estudo, houve perda de peso nos cones de guta-percha ao 
realizar desinfecção com o hipoclorito de sódio 2,5% e 5% em ambas as marcas 
não apresentando diferença significativa entre os grupos que foram desinfetados por 
PVPI e álcool e EDTA. De acordo com o estudo feito por Valois et al. (2005a) as 
soluções de hipoclorito de sódio 2,5% e 5,25% produziram diminuição da amplitude 
vertical do cone de guta-percha após 5 minutos de imersão, indicando a deterioração 
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intermediária quando é usada a concentração de 2,5% e alta na concentração de 
5,25%. Isso se deve ao fato de que o hipoclorito promove perda de componentes do 
cone de guta-percha resultando em mudanças dimensionais que podem prejudicar 
a obturação endodôntica. Os autores concluíram que a concentração mais baixa 
de hipoclorito de sódio é a mais apropriada para a desinfecção dos cones de guta-
percha pelo fato de não causar alterações e deterioração na estrutura dos cones. 
Já Carvalho et al. (2015) constataram que a deterioração dos cones após sofrerem 
desinfecção por hipoclorito de sódio acontece pela perda de componentes devido ao 
uso do agente oxidante e algumas mudanças podem ser notadas como fragilidade, 
rigidez, força elástica, radiopacidade, fluidez, plasticidade, forca de tensão inerente e 
comportamento térmico. Os cones se tornam mais rígidos com altas concentrações de 
componentes inorgânicos. As alterações na estrutura da guta-percha podem provocar 
gaps interfaciais entre o cone e a parede do canal radicular, além disso, o uso do 
hipoclorito de sódio pode produzir cristais de cloro que produzem irregularidades na 
superfície do cone dificultando sua vedação no canal. No estudo realizado por Topuz 
et al. (2011) após avaliar os efeitos da solução de hipoclorito de sódio 6% em cones de 
guta-percha e resilon concluem que embora o hipoclorito de sódio afete a topografia 
da superfície de guta-percha, não ocorreram diferenças estatisticamente significativas 
em testes feito com o agente químico durante 1, 5, 10 e 20 minutos. Já Lopes et al.. 
(1997) não identificou, por MEV, uma modificação morfológica nos cones desinfetados 
por diferentes líquidos, resultado que está em acordo com os resultados encontrados 
no experimento presente. 

No estudo realizado por Sahinkesen et al. (2011) ao avaliar o efeito antimicrobiano 
do hipoclorito de sódio 5,25% e 2,5%, clorexidina 2% e Octenisept 0,05% observou 
que nenhuma das soluções testadas causou alterações na superfície dos cones de 
guta-percha durante os intervalos de tempo selecionados, 1, 5 e 10 minutos. O estudo 
realizado por Gomes et al. (2007) ao avaliar alterações morfológicas da superfície 
dos cones de guta-percha e resilon quando expostos a desinfecção por hipoclorito de 
sódio 5,25%, clorexidina 2% e solução salina estéril, durante os períodos de 1, 5, 10, 
20 e 30 minutos, relatou que nenhuma zona de inibição do crescimento microbiano 
foi associada à desinfecção com hipoclorito de sódio nos períodos testados e, a 
microscopia eletrônica de varredura demonstrou que não houve alterações nas 
características superficiais dos cones após desinfecção com clorexidina e hipoclorito 
de sódio nos períodos testados. Cristais de cloreto não foram encontrados nesse 
estudo, provavelmente por causa da lavagem realizada nos cones após o contato 
com o hipoclorito de sódio. Em concordância está o estudo de Souza et al. (2003) 
que ao avaliarem a descontaminação dos cones de guta-percha realizada através do 
uso de PVPI, PVPI e álcool, hipoclorito de sódio 5,25% e pastilhas de formaldeído 
observaram que todos os líquidos foram eficientes para descontaminar os cones e que 
o uso do PVPI associado ao álcool 96% teve a secagem favorecida.

Embora o hipoclorito de sódio 5,25% promover rápida desinfecção nos cones de 
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guta-percha e resilon podem causar alterações físicas e topográficas que modificam 
a relação entre os cones e os cimentos endodônticos, incluindo molhabilidade e 
adesão dos materiais. A ausência de adesão entre as interfaces pode estar associada 
a microinfiltração e falha no tratamento endodôntico. A adesão entre os cimentos 
endodônticos e os cones utilizados na obturação dos canais radiculares é importante 
para se manter a cadeia asséptica. O ideal é que a desinfecção dos cones seja feita 
no menor tempo possível para que não prejudique a estrutura do material obturador. 
O uso do hipoclorito de sódio 5,25% e da água destilada foram indiferentes quanto 
ao aumento da forca adesiva (VALOIS et al., 2005b; DE ASSIS et al., 2012) . Porém 
Prado et al. (2011b) relataram que o uso do hipoclorito de sódio aumenta a energia 
livre de superfície indicando que há um aumento da molhabilidade dos cones, 
interferindo positivamente no mecanismo de adesão entre os cones e os cimentos 
após descontaminação. Essas alterações podem ter ocorrido devido às modificações 
nas superfícies dos materiais causadas pelo produto químico utilizado. 

Não há um consenso entre os autores sobre qual seria o melhor método para 
a rápida descontaminação dos cones de guta-percha antes de serem utilizados na 
obturação, porém todos concordam na importância de se realizar a descontaminação 
dos cones previamente a esta etapa do tratamento para evitar que uma contaminação 
ocorra através destes cones.

5 |  CONCLUSÃO 

- Não há padronização entre as limas endodônticas e os cones principais 
correspondentes existindo variações de tamanho de diâmetro e conicidade, podendo 
prejudicar a obturação dos canais radiculares.

- A descontaminação com diferentes líquidos pode causar uma perda de peso 
dos cones de guta-percha.

- A descontaminação deve ser realizada antes do uso dos cones de guta-percha 
mas ainda não há um consenso sobre o líquido que viabilize boa desinfecção sem 
causar desgaste significativo no cone. 
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