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RESUMO

A desinfeccdo dos moldes odontolégicos é um procedimento importante para evitar
infeccdo cruzada no ambiente odontologico. O objetivo desse estudo foi comparar a
estabilidade dimensional de modelos obtidos com trés materiais de moldagem apés a
desinfeccdo com o hipoclorito de sédio 1% e com acido peracético a 0,2% (Sterilife®,
Lifemed). Foi utilizado um modelo mestre com marcagdes nas regides de primeiro molar
direito (MD) e esquerdo (ME) e incisivo central esquerdo (IE) e direito (ID). Foram
realizadas cinco moldagens com poliéter (Impregum Penta, 3M-ESPE), cinco com
silicone de adicao base leve e pesada (Express Penta, 3M-ESPE) e cinco com silicone
de adicdo base leve e massa densa (Express, S3M-ESPE) para cada material e
desinfetante e cinco moldagens de cada material que ndo foram desinfetadas como
grupo controle. Os moldes foram colocados em recipiente com cada desinfetante por
dez minutos. Os modelos foram vazados com gesso tipo IV (Durone, Dentsplay). Foram
feitas mensuragdes cruzando o arco posterior, antero-posterior direita, antero-posterior
esquerdo, e cruzando o arco anterior. As medicoes foram realizadas com microscopio
de luz, modelo STM (Olympus, Japao). Os resultados tratados estatisticamente
(Kruskal-Wallis) mostraram que nao houve diferenga significante entre os grupos em
todas as medidas, exceto na medida cruzando o arco posterior nos grupos desinfetados
com hipoclorito de sodio entre os grupos do poliéter (0,1203% + 0,0442) e do silicone de
adicao base leve e pesada (0,0350% + 0,0158) e nos grupos desinfetados com acido
peracético entre os grupos do poliéter (0,1345% + 0,1059) e do silicone de adigdo base
leve e pesada (0,0264% = 0,0302) e entre os grupos do silicone de adicdo base leve e
massa densa (0,1054% = 0,0419) e silicone de adicdo base leve e pesada (0,0264% =
0,0302). Os materiais de moldagem utilizados no presente estudo apresentam boa
estabilidade dimensional apds desinfec¢do por imersao em hipoclorito de sddio ou em acido
peracético.

Palavras-chave: Materiais de moldagem. Desinfeccdo. Acido peracético. Hipoclorito de
sodio.



ABSTRACT

The disinfection of dental impressions is an important procedure to prevent cross
infection on dental office. The aim of this study was compare the dimensional stability of
models obtained of three impressions materials after disinfection with 1% sodium
hypochlorite and 0,2% peracetic acid (Sterilife®, Lifemed). A master model with points at
first right molar, first left molar, left central incisor and right central incisor was used. Five
impressions was made with polyether (Impregum Penta, 3M-ESPE), five with addition
silicone light and heavy body (Express Penta, 3M-ESPE) and five with addition silicone
light and putty body (Express, 3M-ESPE) for each impression material and each
disinfectant and five impressions of each material were not disinfected, for control group.
The impressions were disinfected by immersion for 10 minutes to each disinfectant.
Casts were formed in Type IV gypsum (Durone, Dentsplay). Measurements of posterior
cross arch, right anteroposterior, anterior cross arch and left anteroposterior was made
with STM Olympus microscope. The results statically treated (Kruskal-Wallis) showed no
differences between groups in all measurements, except in posterior cross arch measure
between groups disinfected with sodium hypochlorite (groups of polyether (0,1203% +
0,0442) and addition silicone light and heavy body (0,0350% * 0,0158)) and between
groups disinfected with peracetic acid (groups of polyether (0,1345% * 0,1059) and addition
silicone light and heavy body (0,0264% + 0,0302)) ( groups of addition silicone light and
putty body (0,1054% =+ 0,0419) and addition silicone light and heavy body(0,0264% =+
0,0302)). The impression materials used in present study showed excellent dimensional
stability after disinfection by immersion in sodium hypochlorite or in peracetic acid.

Key-words: Impression materials. Disinfection. Peracetic acid. Sodium hypochlorite.
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1 INTRODUCAO

As moldagens sado procedimentos realizados rotineiramente na pratica
odontolégica, com isso os moldes ficam contaminados com microrganismos, saliva e
sangue do paciente, podendo representar causa de infeccdo cruzada em
odontologia (BLAIR; WASSEL, 1996; BLOCK, 2001; SANTOS, 2000; SOFOU et al.,
2002). A manipulacdo de modelo contaminado pelos profissionais que trabalham na
clinica e em laboratérios de prétese pode ocasionar infeccdo dos mesmos. Para
reduzir o potencial de contaminagdo desses moldes, as desinfeccdes a frio tém sido

indicadas.

A American Dental Association (ADA) (1996) recomenda a desinfeccdo por
imersao por no maximo trinta minutos. Diversos desinfetantes podem ser utilizados
para esse fim, tais como hipoclorito de s6dio, compostos de amina quaternaria,
compostos de iodo, glutaraldeido entre outros. Com o uso constante da desinfeccéo,
outro fator passou a ser observado: a interferéncia do desinfetante nas
caracteristicas dos materiais de moldagem, tanto em sua composicdo como em sua
precisdo. Muitos estudos foram realizados com o objetivo de verificar se os
desinfetantes alteram a precisdo dos materiais de moldagem (HERRERA;

MERCHANT, 1986; RIOS et al., 1996; WALKER et al., 2007).

O acido peracético tem sido proposto com o intuito de substituir o glutaraldeido
como desinfetante de alto nivel. Esse desinfetante ainda é muito pouco utilizado no
meio odontolégico, mas existem muitos estudos comprovando sua eficacia em
outras éareas (HERNANDEZ et al, 2003; VIZCAINO-ALCAIDE; HERRUZO-

CABRERA; FERNANDEZ-ACENERO, 2003). Uma das grandes vantagens desse



desinfetante em relagdo ao glutaraldeido é que os compostos formados como
resultado das reacdes durante o processo de desinfeccdo ndo sdo considerados
prejudiciais ao ecossistema (STAMPI et al., 2002). O acido peracético € bastante
utilizado para desinfeccoes em ambito hospitalar. O objetivo desse estudo foi
comparar a estabilidade dimensional de modelos obtidos com poliéter e silicone de

adicao, ap6s desinfeccao com acido peracético e hipoclorito de sodio.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Materiais de Moldagem

Os materiais de moldagem que foram utilizados nesse estudo sédo o silicone de
adicdo e o poliéter. O silicone de adicdo € um dos materiais de moldagem mais
utilizados em estudos de estabilidade dimensional apés desinfeccao (JOHNSON et
al., 1998; LEPE et al., 2002; LEPE; JOHNSON, 1997; RIOS et al., 1996; SOFOU et
al., 2002, THOUATI et al., 1996), assim como o poliéter (ADABO et al., 1999; LEPE;

JOHNSON; BERGER, 1995; MARTIN et al., 2007; WADHWANI et al., 2005).

Araljo e Jorgensen (1985) demostraram que o poliéter tem uma excelente
estabilidade dimensional, pois ap6s sua reacdo de presa nao se formam
subprodutos volateis. Esse material apresenta como vantagens uma boa preciséo,
permite a obtencdo de excelentes modelos, é mais preciso que polissulfetos e
silicones de condensacao, e desde que em ambiente seco, os moldes podem ser
armazenados por até sete dias. Como desvantagens, por serem hidrofilicos, tendem
a absorver agua e nao podem ser trabalhados em ambiente de alta umidade, rasga
facilmente, o tempo de trabalho é reduzido, o gosto desagradavel e apresentam

dificuldade de desinfeccéao.

Idris, Houston e Claffey (1995) compararam a estabilidade dimensional das
técnicas de um passo e dois passos com silicone de adicdo nas consisténcias leve e
pesada. Foram feitas quinze moldagens para cada técnica de um modelo de aco,

que continha trés pinos com sulcos em “X” para que fossem feitas as medigdes. A
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técnica de um passo foi feita injetando a base leve do material no modelo mestre e a
base pesada sendo levada ao mesmo tempo na moldeira de estoque e apds o
tempo de polimerizacdo o molde foi removido do modelo mestre. A técnica de dois
passos foi feita sendo primeiramente levado a base pesada na moldeira de estoque,
esperando a polimerizacdo. Posteriormente, foi feito alivio na base pesada e foi
realizada a injecao da base leve no modelo mestre e a colocacdo da moldeira com a
base pesada ja polimerizada. Aparatos de resina acrilica foram feitos para que a
moldeira ficasse sempre na mesma posicao. Os resultados sugeriram que nao

houve diferencga relevante clinicamente entre as duas técnicas.

Rueda et al. (1996) avaliaram a estabilidade dimensional de materiais de
moldagem elastoméricos quando utilizados com moldeiras de estoque e moldeiras
individuais. Os resultados mostraram uma pequena diferenca estatisticamente
significante entre as moldeiras de estoque e moldeiras individuais, tendo os moldes
feitos com moldeiras individuais melhores resultados que os feitos com moldeiras de

estoque. Os autores indicam que essa diferenga € clinicamente insignificante.

Segundo Anusavice (1998), os silicones de adicdo sdo também conhecidos
como polivinilsiloxano ou vinilpolissiloxano. Esse material de moldagem né&o
apresenta reacdo de continuidade de polimerizacdo apdés a presa, capaz de
promover alteracdes dimensionais. Contudo, uma reacao lateral nao relatada ocorre
apos a presa com a liberacdo de hidrogénio por até vinte e quatro horas. Apds sua
polimerizacdo ndo ha formacdo de subprodutos, contanto que as corretas
proporcées sejam mantidas e ndo apresentam impurezas. Se a proporcao nao for
equilibrada ou se impurezas estiverem presentes, entdo havera a liberagcao de gas
hidrogénio. A liberagdo do hidrogénio pode produzir bolhas na superficie do troquel,

se 0 vazamento for imediato. Uma forma de compensar a liberacao de hidrogénio é
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esperar-se uma hora ou mais antes de vazar o molde. Esta espera ndo causa
alteracao dimensional detectavel clinicamente. Pela sua estabilidade dimensional,
podem aguardar o vazamento até uma semana, sem apresentar distorcées. O
silicone de adicdo apresenta pouca alteragdo dimensional, com excelente resisténcia
ao rasgamento, bom tempo de trabalho, 6tima recuperacdo elastica. Como
desvantagem, esse material tem seu processo de polimerizacao alterado na
presenca de enxofre. Assim, o profissional ndo pode manipular este tipo de silicone
quando estiver usando luvas, pois ocorrera alteracdo de sua consisténcia de rigida
para borrachdéide, necessitando manipular o material sem luva ou com uma sobre
luva de plastico. Apresentam ainda uma moldagem precisa até 168 horas ap6s o ato
da moldagem, com a obtencao de modelos sem qualquer alteracao dimensional. O
poliéter foi o primeiro elastbmero desenvolvido primariamente com a fungédo de
material de moldagem. Todos os outros materiais de moldagem foram adaptados de

outras aplicac6es industriais.

Millstein, Maya e Segura (1998) verificaram a precisdo de moldeiras de estoque
e individuais. O silicone de adicao foi o material utilizado para realizar as moldagens.
Os resultados mostraram que as moldeiras individuais sdo mais precisas que as

moldeiras de estoque.

Nissan et al. (2000) avaliaram a precisao de trés técnicas de moldagem com
silicone de adi¢ao. Foram utilizadas as técnicas de um passo (base leve e pesada
levada ao mesmo tempo no modelo), de dois passos fazendo um alivio de 2 mm na
base pesada (primeiro foi utilizada a base pesada e feito alivio de 2 mm para criar
espaco para a base leve que foi posteriormente levada ao modelo) e dois passos
utilizando um plastico como alivio (primeiro foi utilizada a base pesada com um

plastico cobrindo a mesma para que fosse criado um espaco para a base leve, que
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foi levada posteriormente num segundo momento). A técnica de dois passos com
alivio de 2 mm foi a que apresentou os melhores resultados seguido da técnica de 2

passos com um plastico criando alivio.

Thongthammachat et al. (2002) avaliaram a influéncia do tipo de material da
moldeira, do tipo de material de moldagem e do tempo na estabilidade dimensional.
Foram utilizadas moldeiras de estoque metalicas e plasticas e moldeiras individuais
de diferentes tipos de materiais. Poliéter e silicone de adicao foram os materiais de
moldagem utilizados nos estudo. Os resultados mostraram que nao houve diferenca
entre os tipos de moldeiras utilizados e que o silicone de adicao apresentou melhor

estabilidade dimensional que o poliéter.

Lu, Nguyen e Powers (2004) avaliaram as propriedades mecénicas de trés
materiais de moldagem elastoméricos hidrofilicos. Para tanto, duas marcas de
silicones de adicao (Imprint Il, 3M ESPE; Flexitime, Heraeus Kulzer) e uma de
poliéter (Impregum, 3M ESPE) foram utilizadas nas consisténcias leve e pesada. Foi
avaliada a recuperacéo elastica, forca de compressao, forca de tensao e energia de
ruptura. Cinco moldagens foram feitas com cada material, num total de cento e vinte
moldagens. Os resultados tratados estatisticamente demonstraram que o novo
poliéter na consisténcia leve tem uma alta forca de compressao e baixa forca de
tensdo comparada com o novo silicone de adi¢ao hidrofilico. A consisténcia pesada
tem energia de ruptura e forca de tensao maior que a consisténcia leve. A forca de
compressao esta correlacionada com a recuperagao elastica, energia de ruptura e

forca de tenséo.

Balkenhol, Ferger e Wéstmann (2007) avaliaram a influéncia das moldeiras e
da viscosidade do material na estabilidade dimensional do silicone de adi¢cdo base

leve e massa densa (técnica de 2 passos). Foram utilizadas moldeiras de estoque
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metalicas e plasticas. Os resultados tratados estatisticamente demonstraram que a
estabilidade dimensional foi alterada quando se utilizou moldeira de estoque

plastica.

2.2 Desinfetantes

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL,1988), na Portaria n® 15,
determinou as normas regulamentares para registro de produtos saneantes
domissanitarios com finalidade antimicrobiana. Nessa portaria, foram determinadas
as seguintes definicbes: a) artigos nao criticos: objetos e equipamentos
odontolégicos, médicos e hospitalares que entrem em contato apenas com a pele
integra ou mesmo ndo entram em contato direto com os pacientes; b) artigos semi-
criticos: objetos e equipamentos odontolégicos, médicos e hospitalares que entram
em contato com mucosas; c) artigos criticos: objetos, equipamentos e instrumentos
odontolégicos, médicos e hospitalares, bem como seus acessorios, que entram em
contato com tecidos sub-epiteliais, tecidos lesados, 6érgdos e sistema vascular.
Conceitua ainda, desinfetantes como formulacées que tém na sua composicao
substancias microbicidas e apresentam efeito letal para microrganismos nao
esporulados. Nessa mesma Portaria o hipoclorito de sédio foi classificado como um

desinfetante/esterilizante.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 1993), na Portaria n® 122,
incluiu na Portaria n® 15, de 23 de agosto de 1988, subanexo 1, alinea |, o principio

ativo acido peracético, para uso das formulacbes de desinfetantes/esterilizantes.
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Rodrigues et al. (1997) descreveram desinfeccdo como sendo 0 processo de
destruicdo de microrganismos patogénicos ou nao, na forma vegetativa (nao-
esporulada), de artigos semicriticos, utilizando-se de meios fisicos e quimicos.
Existem trés niveis de desinfeccao: a) desinfeccao de alto nivel: destruicdo de todos
0S organismos com excecao de esporos bacterianos; b) desinfeccdo de nivel
intermediario: inativa bactérias vegetativas, maioria dos virus e fungos e
micobactérias da tuberculose; c) desinfeccdo de baixo nivel: elimina a maioria das
bactérias, alguns virus e fungos, mas nao inativa microrganismos resistentes como
micobactérias ou esporos bacterianos. Os autores descrevem também que os
artigos criticos necessariamente precisam ser esterilizados. Os artigos semicriticos
necessitam desinfeccao de alto nivel. Os artigos nao-criticos requerem desinfeccao

de baixo nivel.

2.2.1 Acido Peracético

Hussaini e Ruby (1976) investigaram o efeito esporicida do acido peraceético
contra Bacillus anthracis. Um completo efeito esporicida foi observado na
concentracdo de 3%. Essa concentracdo era recomendada para o tratamento de

solos e pastagens infectadas.

Baldry (1983) comparou as propriedades antimicrobianas do acido peracético e
peréxido de hidrogénio. O acido peracético mostrou excelentes propriedades
antimicrobianas, especialmente em meios acidos. Foram usadas solugées com 1,3
mmol/l de &cido peracético e 0,88 mmol/l de perdxido de hidrogénio. O perdxido de

hidrogénio foi mais efetivo como esporicida do que como bactericida.
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Rutala e Weber (1998) avaliaram a efetividade clinica de tecnologias de
esterilizacdo de baixa temperatura. Tecnologias alternativas de baixa temperatura
vém sendo desenvolvidas, incluindo o éxido de etileno 100%, 6xido de etileno com
gases estabilizadores e imersdao em acido peracético. O esterilizante ideal nao
existe, e os profissionais do controle de infeccdo devem entender as vantagens e
desvantagens desses processos. Entretanto, quando combinados com os protocolos
padrao de limpeza, as informagdes sugerem que as tecnologias de baixa
temperatura disponiveis na Food and Drug Administration podem inativar

microrganismos altamente resistentes, clinicamente relevantes.

McDonell e Russell (1999) descreveram os mecanismos de acédo de anti-
sépticos e desinfetantes. O acido peracético foi considerado um potente biocida,
sendo esporicida, bactericida, viruscida e fungicida em baixas concentracdes. O
acido peracético se decompde em acido acético e oxigénio, e tem como vantagem a
nao decomposicdo em peroxidos, e permanece ativo em presenca de substancias
organicas. Sua principal aplicacdo € como um liquido esterilizante de baixa
temperatura para fins médicos, escalpes flexiveis e canulas de hemodialize, mas
também pode ser usado como esterilizante de superficie. O acido peracético age
desnaturando as proteinas e enzimas e aumentando a permeabilidade da parede

celular dos microrganismos.

Stampi et al. (2002) avaliaram o acido peracético como desinfetante alternativo
para o diéxido de cloro. O acido peracético vem atraindo grande interesse, pois 0s
compostos formados como resultado das reacbes de decomposicdo durante o
processo de desinfec¢do ndo sao considerados prejudiciais ao ecossistema. Ambos
os desinfetantes reduziram o nimero de microrganismos, sendo o acido peracético

uma alternativa de desinfetante para o diéxido de cloro.
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Vizcaino-Alcaide, Herruzo-Cabrera e Fernandez-Acenero (2003) compararam a
eficiéncia de desinfecgao do acido peracético a 0,2% (Perasafe®, Antec International
Ltd) e glutaraldeido a 2% in vitro. Para tanto foram realizados seis testes: T1) efeito
bactericida em uma suspensao de microrganismos (0,1 ml de suspensao de
microrganismo (10® cfu/ml) adicionada a 5 ml de desinfetante ou &gua destilada
(controle) e deixado durante trés, cinco e dez minutos); T2) efeito bactericida em
uma superficie metalica contaminada (lima endoddndica n° 25); T3) efeito esporicida
contra Bacillus subtilis; T4) efeito bactericida em um modelo endoscépico com dois
niveis de contaminacdo (10° e 10%ml), interrompendo o processo de desinfeccédo
depois de cinco, dez e vinte minutos; T5) teste de capacidade modificada (vinte
inoculagées com Mycobacterium fortuitum mais 10% de sangue humano); E, T6)
efeito corrosivo em instrumentos metalicos. Os resultados obtidos tratados
estatisticamente mostraram que Perasafe® mostrou uma atividade equivalente ao
glutaraldeido a 2% contra suspensdes de microrganismos € modelos endoscopicos
e nas limas endodénticas, sem qualquer toxicidade ou corrosdo. Entretanto, a
atividade moderada contra micobacteria, em dez minutos, adverte para manter os
instrumentos, principalmente endoscépios, submersos por vinte minutos. Perasafe®
foi considerado uma alternativa ndo toxica ao glutaraldeido 2% para desinfeccao de
alto nivel. Entretanto, pesquisas devem continuar por alternativa ndao téxica e mais
efetiva contra micobacteria, particularmente se desinfeccdes de endoscépios com

dez minutos sdo necessarias.

Hernandez et al. (2003) compararam a efetividade do acido peracético a 0,26%
com a do glutaraldeido a 2%. Para tanto utilizaram os microrganismos:
Mycobacterium tuberculosis e Mycobacterium avium—intracellulare. Foram feitas

desinfec¢bes por dez e vinte minutos com cada um dos desinfetantes. Os resultados
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mostraram que o0 acido peracético a 0,26% apresentou efetivo agente
micobactericida e € uma alternativa para a desinfeccdo com glutaraldeido da fibra

Optica da broncoscopia.

Hernandez et al. (2003b) fizeram uma comparacao in-vitro da efetividade do
acido peracético a 0,26% e do glutaraldeido alcalino a 2% contra Mycobaterium spp.
Os autores utilizaram os seguintes microrganismos: Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium aviun-intracellulare, Mycobacterium fortuitum e Mycobacterium
chelonae. Os resultados mostraram que ambos os agentes desinfetantes reduziram

a quantidade de bactérias em vinte e trinta minutos.

Chassot, Poisl e Samuel (2006) avaliaram a eficacia do acido peracético para
descontaminacao de resinas acrilicas termo-ativadas, quimicamente ativadas e
polimerizadas em microondas. Foi utilizado acido peracético a 0,2% (Sterilife®;
Lifemed) por cinco e dez minutos. Para todos os tipos de resinas, nenhum
crescimento foi observado apéds cinco e dez minutos de imersado na solugéao de acido
peracético. Em contra partida, os grupos controles, que nao foram imersos,
apresentaram 100% de crescimento. Os autores concluiram que a imersao por pelo
menos cinco minutos em um desinfetante a base de acido peracético promoveu alto

nivel de desinfeccao nos diferentes tipos de resinas avaliados.

Herruzo-Cabrera, Vizcaino-Alcaide e Rodriguez (2006) compararam o efeito
bactericida de compostos de amina terciaria e acido peracético. Foram utilizados
cinqienta e duas espécies de bactérias isoladas de pacientes. Utilizaram dois
tempos para a desinfecgdo, dez e vinte minutos. Os resultados mostraram que o
acido peracético pode ser considerado como um desinfetante de alto nivel, sendo

gue uma exposicao de vinte minutos € recomendada.
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2.2.2 Hipoclorito de Sdédio

McDonell e Russell (1999) descreveram o0s mecanismos de acado de anti-
sépticos e desinfetantes. O hipoclorito de sédio é bastante utilizado em desinfeccéo
de superficies e pode ser usado para desinfeccdo de contaminagdo com sangue
humano. O hipoclorito de sédio tem uma alta atividade oxidante e com isso destroi a
atividade das proteinas celulares. O potencial de oxidacao pode ocorrer em pH
baixo, onde a atividade do hipoclorito € maxima, embora o aumento da penetracao
nas camadas mais profundas pode ser alcangado com hipoclorito de sédio na forma
nao ionizada. O hipoclorito de sddio, em altas concentracdes, apresenta atividade

esporicida e também possui atividade viruscida.

Santos (2000) avaliou a efetividade na desinfecgdo por imersdo em hipoclorito
de sédio a 1% de moldes de hidrocoldide irreversivel e de modelos de gesso tipo Il
Foram utilizados imersao por dez e trinta minutos. A desinfec¢cdo com hipoclorito de
sodio a 1% dos moldes de hidrocol6ide irreversivel € um procedimento eficiente

frente aos microrganismos testados.

Block (2001) descreveram o hipoclorito de sbédio como um potente e
comprovado germicida no controle de um grande espectro de microrganismos, nao
toxico para humanos em concentragdes usuais, livre de residuos toxicos e de facil
manipulagdo. Devido a sua grande aceitabilidade, o hipoclorito de sodio € utilizado

como desinfetante padrao em pesquisas para testar outros desinfetantes.

Taylor, Wright e Maryan (2002) avaliaram a eficacia do hipoclorito de sédio a
1% e Perfom® (desinfetante a base de oxigénio) em Staphylococcus aureus. Foram

utilizados trés procedimentos de desinfecgdo: 1) imersdo dos moldes em Perfom®
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por dez minutos, 2) imersdo em hipoclorito de sédio a 1% por dez minutos, 3)
mergulho do molde por cinco segundos em hipoclorito de sodio a 1%, seguido de
lavagem em agua, seguido de um segundo mergulho por cinco segundos e coberto
com uma gaze embebida de hipoclorito de sédio a 1%. Os resultados mostraram que

os dois desinfetantes foram eficazes contra Staphylococcus aureus.

2.3 Estabilidade Dimensional dos Materiais de Moldagem ap6s Desinfeccao

Herrera e Merchant (1986) avaliaram a estabilidade dimensional de moldes
apos desinfeccao por imersdo. Foram feitas moldagens de um modelo de metal da
arcada completa, com alginato, polissulfeto, silicone de adicao e poliéter. Os moldes
foram imersos por trinta minutos nas seguintes solugdes desinfetantes: hipoclorito de
sédio a 0,5%, hipoclorito de sddio a 1%, iodo povidine a 0,5%, glutaraldeido neutro a
0,13%, glutaraldeido a 2% e fenol halogenado a 0,16%. Apds a imersao, os moldes
foram lavados em agua corrente por trinta segundos A seguir, os moldes foram
vazados com gesso tipo IV e foram realizadas medidas cruzando o arco e medidas
antero-posteriores, com auxilio de paquimetro digital eletrbnico (distal do canino
esquerdo a distal do canino direito, distal do segundo molar esquerdo a mesial do
canino esquerdo, mesial do canino direito a distal do segundo molar direito e a
medida maxima do diametro do arco). Os resultados tratados estatisticamente
demonstraram que a desinfeccdo de moldes por um curto periodo de imersao em
hipoclorito nao afeta significantemente a estabilidade dimensional dos modelos. Os
autores afirmaram ainda que a técnica de imersdo € mais segura que a técnica de

spray no que diz respeito a efetividade antimicrobiana.
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Johnson, Drennon e Powell (1988) avaliaram a precisdo de materiais de
moldagem elatoméricos desinfetados por imersdo. Para tanto utilizaram silicone de
adicao, poliéter e polissulfeto. Os resultados indicaram que a escolha do tipo de
material de moldagem é mais importante do que o tipo de desinfetante quando se

pensa em estabilidade dimensional.

Tan et al. (1993) avaliaram os efeitos do tempo de desinfeccdo em modelos de
gesso obtidos por meio de moldagens com hidrocoléide irreversivel. Foi utilizado um
modelo de ago inoxidavel simulando uma maxila com marcagdes na regidao de linha
média e molar esquerdo e direito. Foram utilizados os tempos de dez, trinta e
sessenta minutos de desinfeccdo. Apds a desinfeccao, os modelos foram vazados
com gesso tipo IV. Foram feitas medicdes antero-posteriores e cruzando o arco. Os
resultados mostraram que desinfeccdo ndo causou alteracbes dimensionais

significativas nas moldagens de alginato.

Kern, Rathmer e Strub (1993) fizeram uma investigacao tridimensional da
precisdo de materiais de moldagem apés desinfeccao. Foram utilizados os seguintes
materiais de moldagem: poliéter, silicone de adicdo, hidrocolbide irreversivel e
hidrocol6ide reversivel. Foram feitas dez moldagens com cada material de um
modelo mestre metalico. Os resultados mostraram uma alteragdo dimensional

pequena e clinicamente de pouca relevancia apds desinfeccao.

Lepe, Johnson e Berger (1995) avaliaram as caracteristicas do poliéter e do
silicone de adi¢do depois de longo tempo de desinfeccao. Os autores avaliaram uma
marca de poliéter e duas de silicone de adicdo. Foram feitos corpos-de-prova dos
materiais estudados em forma cilindrica. O desinfetante utilizado foi o glutaraldeido
acido a 2% e os corpos de prova foram imersos por uma e 18 horas. Corpos-de-

prova nao desinfetados serviram como grupo controle. Os resultados tratados
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estatisticamente demonstraram que tanto o poliéter como o silicone de adicao pode
ser desinfetado com acido glutaraldeido a 2% por imersao de 18 horas sem sofrerem

alteracdes inerentes ao molhamento.

Segundo a American Dental Association (ADA) (1996) os profissionais da area
odontolégica estdo expostos a uma grande variedade de microrganismos
encontrados na saliva e sangue dos pacientes, 0os quais podem causar doencas
infecciosas. Um controle de infecgcao efetiva, no consultério e no laboratério, podera
prevenir a contaminacao cruzada entre dentistas, técnicos em prétese e pacientes.
Moldes, proteses, modelos, registros e restauracdes que tenham entrado em contato
com a boca do paciente devem ser desinfetados antes de serem mandados para o
laboratério de prétese. Os moldes desinfetados devem ser enviados com um aviso,
para que o0 mesmo nao seja novamente desinfetado. Os moldes devem ser lavados
em agua corrente, para remover saliva, sangue e quaisquer outros detritos para
poder ser desinfetado. Os moldes devem ser desinfetados por imersdo em um
desinfetante compativel com o material de moldagem. A imersdo nos desinfetantes

nao deve ultrapassar trinta minutos.

Blair e Wassel (1996) realizaram um levantamento dos métodos de
desinfeccdo de moldagens dentarias em hospitais odontolégicos na Gra-Bretanha.
Os autores recomendam que todos os moldes devem ser desinfetados com

hipoclorito de sédio a 1%, por no minimo dez minutos.

Rios et al. (1996) avaliaram os efeitos de solucdes desinfetantes na
estabilidade e na precisdo de moldes dentais. Para tanto foram feitas moldagens de
um modelo mestre com dois tipos de materiais de moldagem (poliéter e silicone de
adicdo) e foram divididos em cinco grupos de acordo com o desinfetante: 1)

desinfetados com glutaraldeido a 2 %; 2) composto de cloro; 3) glutaraldeido a
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3,5%; 4) agua destilada; 5) ndo imerso (meio ambiente). Todos o0s grupos, com
excecdo do nao imerso, foram colocados em 600 ml de solucdo por sessenta
segundos, como um pré-tratamento. Depois foram lavados em agua corrente por
trinta segundos e foram secados com ar comprimido. Os moldes foram entdo
colocados nas solugbes por trinta ou sessenta minutos. Depois do tempo
determinado, os moldes foram novamente lavados com agua corrente para remocao
da solucdo e foram deixados em ambiente atmosférico para secagem por trinta
minutos. Foram feitas medicbes com auxilio de um microscépio (Nikon, Kyoto,
Japao). Para avaliar a estabilidade dimensional, foram feitas medicbes em trés
tempos: TO) zero minuto; T1) depois da desinfecg¢ao; e, T2) depois de 48 horas.
Foram avaliadas quatrocentas amostras. Os resultados tratados estatisticamente
demonstraram que as diferentes solucbes com diferentes concentragdes néao
alteraram a estabilidade dimensional e nem a precisao dos materiais estudados apés

imers&o por trinta e sessenta minutos.

Thouati et al. (1996) avaliaram a estabilidade dimensional de sete materiais
elastoméricos de moldagem imersos em desinfetantes. Para tanto utilizaram quatro
marcas de silicone de adicdo, duas de silicone de condensacao e uma de poliéter,
subdivididos em quatro grupos de desinfetantes: aménia quaternaria a 2% por trinta
minutos; aldeido a 10% por sessenta minutos; hipoclorito de sodio a 5,25% por trinta
minutos; e, grupo controle sem imersdo. Foram feitas comparagbes entre as
medicées dos modelos vazados ap6s desinfeccdo com os do grupo controle e
comparacdes dos modelos vazados apds desinfeccdo com o modelo mestre. Os
resultados tratados estatisticamente demonstraram que as solugcbes de aménia
quaterndria e aldeido produziram pequena alteracdo em relacdo a precisao

dimensional inicial dos materiais de moldagem. Por outro lado, a solucdo de
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hipoclorito de sédio levou a expansao do material quando comparado com 0 grupo
controle. Quando comparados com o modelo mestre, essa expansao tornou
possivel, na maioria dos casos, a obtencao de uma precisdo dimensional melhor que
a inicial.

Lepe e Johnson (1997) avaliaram a precisao do poliéter e do silicone de adicao
apos longo periodo de desinfeccdo por imersdo. Para tanto dez impressées com
cada material foram obtidas, sendo que cinco de cada material serviram de controle
e as outras cinco impressdes de poliéter e cinco de silicone ficaram imersas por 18
horas em solucao de glutaraldeido a 2%. Medicdes antero-posteriores e cruzando o
arco foram realizadas no modelo de trabalho com um microscépio (Nikon
Measurescope 20), e depois o troquel foi seccionado e medi¢cdes ocluso-gengival,
mesio-distal e buco-lingual foram realizadas. Os resultados, ap6s tratamento
estatistico, demonstraram que a precisdo de ambos os materiais de moldagem
foram afetados pela desinfeccdo por 18 horas. Os autores sugeriram que a

desinfeccao de longa duracao podera afetar a adaptacao de préteses parciais fixas.

Johnson et al. (1998) avaliaram a estabilidade dimensional e reproducédo de
detalhes de hidrocoléide irreversivel e impressdes elastoméricas desinfectadas por
imersao. Para tanto um modelo mestre com referéncias na oclusal dos primeiros
molares e na lingual dos incisivos centrais e com um pré-molar de metal com
preparo para coroa total com angulacdo de 12 graus de convergéncia foi utilizado.
Impressdes foram feitas com hidrocolbide irreversivel (Jeltrate e Palgaflex), poliéter
(Impregum F) e silicone de adigdo (President). As impressdes foram divididas em
quatro grupos (G1-imersas em lodophor; G2-imersas em Glutaraldeido Glyoxal; G3-
imersas em Glutaraldeido fenol; G4-sem imerséo) e foram imersas por dez minutos.

Os modelos foram vazados com gesso tipo IV. Foram feitos cinco tipos de medicdes
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em microscopio (Measurescope 20, Nikon): M1) cruzando o arco (entre as oclusais
dos molares); M2) antero-posterior (oclusal do molar esquerdo e lingual dos
incisivos); M3) mesio-distal (preparo para coroa total); M4) buco-lingual (preparo
para coroa total); e, M5) ocluso-gengival (preparo para coroa total). Os resultados,
apds analise estatistica, demonstraram que as impressées com hidrocoloide
irreversivel, silicone de adigdo e poliéter mantiveram precisdao nas medigcdes M1 e
M2; as medi¢cdes M3 e M4 dos modelos de trabalho foram 6 a 8 um maiores que o
modelo mestre com impressdes de silicone de adicdo e 11 a 16 um com polieter; M5
dos modelos de impressdes com poliéter desinfetados e controle foram 9 um mais
longos que o modelo mestre comparado com -3 um do silicone de adigdo; as
impressdées com Jeltrate imersas em lodophor e Palgaflex produziram modelos
precisos, semelhantes aos modelos controles. As impressdes elastoméricas
desinfectadas e controle produziram modelos precisos e polidos como o modelo
mestre. Desinfec¢do do hidrocoldide irreversivel com glutaraldeido glyoxal e fenol

produziram uma superficie mais polida que o controle.

Adabo et al. (1999) avaliaram os efeitos dos agentes desinfetantes na
estabilidade dimensional de materiais de moldagem. Para tanto obtiveram cento e
oitenta moldes com silicone de adicdo, poliéter, polissulfeto e silicone de
condensacao. Esses moldes foram desinfetados com hipoclorito de sédio 5,25% e
glutaraldeido 2%. O grupo controle ndo foi desinfetado. As medi¢des foram feitas
com um projetor de perfil (Nikon). Os resultados tratados estatisticamente
demonstraram que os desinfetantes nao interferiram na estabilidade dimensional dos

materiais testados.

Kugel et al. (2000) realizaram levantamento em quatrocentos laboratérios de

prétese dos EUA, para saber os materiais e métodos mais utilizados de desinfeccao.
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Os resultados demonstraram que 44% sabiam que as moldagens tinham sido
desinfetadas; 33% dos laboratérios ndo sabiam o método utilizado para desinfeccéao
e 47% nao sabiam o tempo de desinfeccdo. Os autores sugeriram que problemas
com as técnicas de desinfeccdo ocorrem tanto nos consultérios como nos

laboratérios de protese.

Block (2001) descreveram que o0s moldes se tornam contaminados
precocemente com saliva e sangue do paciente. Alguns microrganismos tém se
mostrado viaveis nos modelos em gesso por mais de sete dias. Para a desinfeccao
dos moldes o autor descreveu a seguinte seqiiéncia: apdés remocdo, os moldes
devem ser lavados delicadamente com agua corrente para eliminar residuos; os
moldes sao entdo imersos em um recipiente com o desinfetante de escolha; apés
dez a 15 minutos sdo removidos e lavados novamente em agua corrente para
eliminar os residuos do desinfetante. Feito isso, o0 molde esta desinfetado para a
obtencdo do modelo. A imersdao do molde é provavelmente mais efetiva que a
desinfeccdo com spray, pois 0 mesmo pode nao cobrir todas as areas do molde com

o desinfetante.

Lepe et al. (2002) compararam o molhamento, a embebi¢cdo e a mudanca de
massa de materiais de moldagem apds desinfeccdo. Para tanto utilizaram sete
marcas de materiais de moldagem, sendo cinco silicones de adicdo e dois poliéter.
As propriedades dos materiais foram verificadas antes e apds desinfeccao com
glutaraldeido a 2% por trinta minutos. Os resultados tratados estatisticamente
demonstram que as duas marcas de poliéter apresentaram maior embebicado que as
cinco marcas de silicone de adicdo apds a desinfeccdo com glutaraldeido a 2%.
Mostraram também que o poliéter perdeu significantemente mais massa que o

silicone de adicéo.
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Taylor, Wright e Maryan (2002) avaliaram a precisao dimensional e a qualidade
da superficie de quatro hidrocolbides irreversiveis seguidos de desinfeccdo com
hipoclorito de sédio e com Perfom® (desinfetante a base de oxigénio). Para tanto
foram utilizados quatro tipos de hidrocoléide irreversivel e trés diferentes tipos de
gesso. Foram feitas moldagens de um modelo mestre, que possuia quatro
marcacdoes em forma de “X”, na regido de papila incisiva, segundo molar esquerdo,
segundo molar direito e regiao central do palato. Os procedimentos de desinfeccao
foram os seguintes: 1) imersao dos moldes em Perfom® por dez minutos, 2) imersao
em hipoclorito de sédio a 1% por dez minutos, 3) mergulho do molde por cinco
segundos em hipoclorito de sédio a 1%, seguido de lavagem em agua, seguido de
um segundo mergulho por cinco segundos e coberto com uma gaze embebida de
hipoclorito de sddio a 1%. As medigcdes foram feitas em um calibrador com precisao
de 0,01 mm. Os resultados tratados estatisticamente demonstraram que todos os
materiais utilizados quando desinfetados tiveram diferenga estatisticamente

significante de precisdo em relacdo ao grupo controle.

Sofou et al. (2002) avaliaram a transmissdo de bactéria de modelos de metal
contaminados para modelos de gesso via moldagens. Os modelos metélicos foram
contaminados com Bacillus subtilis e Streptococcus sanguis e a seguir foram
realizadas moldagens com poliéter, silicone de adicao e alginato e os modelos foram
vazados com duas marcas de gesso. Os resultados demonstraram que ocorreu

contaminacao do modelo final, mas que essa contaminacao foi em um nivel baixo.

Wadhwani et al. (2005) avaliaram a precisdo de dois tipos de materiais de
moldagem de presa rapida quando desinfetados com glutaraldeido acido. Para tanto
moldes foram obtidos de um modelo mestre com trés diferentes marcas (duas de

poliéter e uma de silicone de adicdo), sendo dez moldagens para cada material.
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Desses dez, cinco foram desinfetados com glutaraldeido a 3,5% por vinte minutos e
0s outros cinco serviram de grupo controle. Os moldes do grupo controle ficaram
durante sessenta minutos em temperatura ambiente. Os moldes desinfetados
ficaram vinte minutos na solucdo e depois mais quarenta minutos em temperatura
ambiente. Medicoes antero-posteriores e cruzando o arco foram feitas. Os
resultados tratados estatisticamente mostraram que a desinfeccdo por imersdo dos
moldes por vinte minutos em glutaraldeido a 3,5% nao afetou a precisdao de nenhum

dos trés materiais de moldagem utilizados.

Abdullah (2006) avaliou a precisdo dimensional, a forca de compressao e
detalhe da superficie de modelos de gesso, tipo lll e tipo IV, depois de repetidas
imersdes em solugcao de hipoclorito. Foi utilizado hipoclorito de sédio a 0,525%. Os
modelos foram imersos por trinta minutos e deixados em temperatura ambiente para
secar por 24 horas. Esse procedimento foi repetido sete vezes. Os resultados
mostraram que a imersao repetida tanto em agua destilada (controle) como no
desinfetante causou um aumento significativo na dimensao linear e uma diminuicao
na resisténcia a compressdao. Em ambas as solugdes houve uma diminuicdo na

reproducao de detalhes.

Ahmad et al. (2007) avaliaram o efeito da desinfec¢gdo por imersdo com
Perfom-ID (desinfetante a base de oxigénio) em alginato, um alginato alternativo e
silicone de adicdo e os modelos resultantes vazados em gesso tipo Ill. Os resultados
demonstraram que a desinfeccdo com Perfom-ID pode ser feita no silicone de adicao

sem alteracdo das suas caracteristicas.

Martin et al. (2007) avaliaram a estabilidade dimensional de materiais de
moldagem apds imersdo em solucdes desinfetantes. Para tanto foram utilizados os

seguintes materiais de moldagem: hidrocoléide irreversivel, silicone de adicéo,
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silicone de condensacéao e poliéter. Os desinfetantes utilizados foram hipoclorito de
sédio a 5,25%, glutaraldeido a 2% e solucdo a base de acido hipocloroso. Foram
confeccionados cinco corpos-de-prova por material para cada solucéao desinfetante e
cinco corpos-de-prova de cada material como grupo controle. As medicées foram
obtidas logo apds a presa, apds a desinfeccado e 24 horas ap6s armazenamento. Os
resultados, apds andlise estatistica, demonstraram que todos os materiais de
moldagem apéds serem desinfetados com os materiais utilizados apresentam

alteracdes dimensionais dentro dos limites aceitaveis.

Fracaro et al. (2007) avaliaram a influéncia da imersdao em acido peracético
sobre a reproducdao de detalhes e compatibilidade dos elastbmeros com gesso.
Foram utilizadas quatro marcas de materiais de moldagem, sendo um poliéter, um
silicone de adicdo e dois silicones de condensacdo. Dez corpos de prova foram
feitos para cada material, sendo, apds polimerizacdo, cinco imersos em &acido
peracético a 0,2% e 0s outros cinco foram deixados em temperatura ambiente para o
grupo controle. Os resultados demonstraram que 0s materiais de moldagem néo
sofreram alteracdo ap6s desinfeccao por imersdao com acido peracético a 0,2% por

dez minutos.

Walker et al. (2007) avaliaram a qualidade superficial e a estabilidade
dimensional de materiais de moldagens apds desinfec¢do. Foram utilizados silicone
de adicdo e o poliéter como materiais de moldagem e fenol dual e hipoclorito de
sodio como desinfetantes, sendo cada material subdivido em cinco grupos: dez
minutos hipoclorito de sédio, uma hora hipoclorito de sédio, dez minutos fenol dual,
uma hora fenol dual e um grupo sem desinfetante, como controle. Os resultados
mostraram que os desinfetantes ndo alteram a estabilidade dimensional dos

materiais estudados.
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3 PROPOSICAO

O propésito deste estudo foi comparar a estabilidade dimensional dos modelos
obtidos com poliéter e silicone de adicédo, apds desinfeccdo com hipoclorito de sodio

a 1% e acido peracético a 0,2%.
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4 METODO

Um modelo mestre foi confeccionado em aco inoxidavel, com marcagcdes em
“X” (IDRIS; HOUSTON; CLAFFEY, 1995; TAYLOR; WRIGHT; MARYAN, 2002) nas
regidbes de molar como mostra a Figura 1, para que fossem realizadas medi¢cdes
antero-posteriores e cruzando o arco baseado em Herrera e Merchant (1986),

Johnson et al. (1998) e Wadhwani et al. (2005).

Figura 1 — Modelo mestre em acgo inoxidavel com marcagdes em “X” utilizado no presente trabalho

Foram realizadas moldagens do modelo mestre com trés tipos de material de
moldagem: (a) poliéter base leve e pesada (Impregum Penta, 3M-ESPE, Brasil), (b)
silicone de adicao base leve (Express Regular Set Type 3, 3M-ESPE, Brasil) e
massa densa (Express, 3M-ESPE, Brasil) e (c) silicone de adi¢cao base leve (Express
Regular Set Type 3, 3M-ESPE, Brasil) e pesada (Express Penta, 3M-ESPE, Brasil).

Quinze moldagens foram realizadas para cada tipo de material, subdivididos em
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nove grupos, como pode ser observado no Quadro 1. Cinco moldes de cada material
foram desinfetados por imersdo em &cido peracético a 0,2% (Sterilife®, Lifemed,
Brasil) e cinco moldes em hipoclorito de sédio a 1% (BLAIR; WASSEL, 1996). Cinco

moldes de cada material ndo foram desinfetados para controle.

Material Desinfetante Grupos n
Poliéter Sem desinfetante A1 5
Poliéter Hipoclorito de so6dio A2 5
Poliéter Acido peracético A3 5
Silicone de adi¢ao Manual Sem desinfetante B1 5
Silicone de adi¢do Manual Hipoclorito de so6dio B2 5
Silicone de adi¢do Manual Acido peracético B3 5
Silicone de adigdo Pentamix Sem desinfetante C1 5
Silicone de adigdo Pentamix Hipoclorito de so6dio Cc2 5
Silicone de adigdo Pentamix Acido peracético C3 5

Quadro 1 - Grupos dos corpos-de-prova utilizados segundo material e desinfetante

Foram utilizadas moldeiras metalicas (LEPE; JOHNSON, 1997) namero 028
(AG, Brasil). Para assegurar uma mesma espessura de material em todas as
moldagens, guias de resina acrilica (JET, Brasil) foram feitas no modelo mestre, para
que as moldeiras ficassem sempre na mesma posicao (IDRIS; HOUSTON;
CLAFFEY, 1995; LEPE; JOHNSON, 1997), proporcionando moldagens
padronizadas com a mesma espessura de material de moldagem, conforme pode se

observar na. Figura 2.
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A B

Figura 2 — Visao posterior (A) e anterior (B) do modelo com guias em resina acrilica e moldeira 028
em posicao

Para as moldagens com poliéter (grupos A1, A2 e A3), foi utilizada a maquina
de automistura Pentamix (3M, Brasil), que proporciona uma manipulacao e dosagem
uniforme do material. Foram utilizadas duas maquinas do Pentamix, sendo uma com
cartucho da base leve e a outra com a base pesada. A base leve foi levada ao
modelo mestre com auxilio de uma seringa de moldagem (3M, Brasil) e logo ap6s a
base pesada foi levada ao modelo com auxilio de moldeira metalica perfurada de
estoque. Aguardou-se sete minutos para a polimerizacdo do material e 0 mesmo foi
removido do modelo. Foi utilizado adesivo proprio do material na moldeira, como

recomenda o fabricante.

As moldagens com o silicone de adicdo manual (grupos B1, B2 e B3), foram
feitas com a técnica de dois tempos. Primeiramente, a massa densa foi manipulada
manualmente e entdo colocada na moldeira e coberta com um pedaco de filme de
pvc (Rolopac, Brasil), para criar espaco para a base leve. A moldeira foi levada no
modelo mestre e removida antes de sua polimerizagao e foi feito um alivio maior na
regido das marcacbes para que O espaco para a base leve fosse de

aproximadamente 2 mm. O material polimerizou fora do modelo. Entao, o filme de
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pvc foi removido. Em seguida, a base leve do silicone de adicdo foi levada ao
modelo e na massa densa, polimerizada na moldeira, com auxilio de uma pistola de
automistura, e a moldeira com a massa densa e agora com a base leve foi entao
novamente levada ao modelo. Apdés a polimerizacdo do material o molde foi
removido do modelo mestre. Também foi utilizado adesivo especifico para a

moldeira recomendado pelo fabricante.

As moldagens do silicone de adicao Pentamix (grupos C1, C2 e C3) foram
feitas com auxilio da maquina de automistura Pentamix para a base pesada e da
pistola de automistura para a base leve. A base leve foi injetada diretamente da
pistola de automistura no modelo e logo em seguida a base pesada foi levada ao

modelo na moldeira. Também foi utilizado adesivo especifico para a moldeira.

Todos os moldes foram lavados em agua corrente por dez segundos e
posteriormente, os moldes dos grupos A2, B2 e C2 foram colocados em imersao no
hipoclorito de s6dio a 1% e dos grupos A3, B3 e C3 foram colocados em acido
peracético a 0,2% por dez minutos. A seguir, os moldes desinfetados foram lavados
por dez segundos para remocao do desinfetante e foram deixados em temperatura
ambiente por cinquenta minutos. Os grupos A1, B1 e C1 ficaram sessenta minutos
em temperatura ambiente como controle (WADHWANI et al.,, 2005). Os

desinfetantes foram manipulados conforme recomendacdes do fabricante.

Apés desinfeccdo, os moldes foram vazados com gesso tipo IV (Durone,
Dentsply, Brasil) na proporcdo de 100 g de p6 para 19 ml de agua, o qual foi
manipulado manualmente por dez segundos e depois em um espatulador a vacuo
(Polidental) por vinte segundos, para diminuir a possibilidade de incorporacao de
bolhas aos modelos. A vazagem foi feita com o auxilio de um vibrador (VH

Equipamentos, Brasil), também para minimizar a possibilidade de bolhas no modelo.
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O tempo de cristalizacdo do gesso foi de 45 minutos (TAYLOR; WRIGHT; MARYAN,
2002). Os modelos foram entdo recortados em um recortador de gesso (VH
Equipamentos, Brasil), deixando uma altura da base do modelo até a regido mais
oclusal de 20 mm, para padronizar as alturas dos modelos. Os modelos foram
marcados com o respectivo grupo na sua parte inferior e foram numerados de forma
aleatéria de 1 a 45 na parte superior para que as medigdes fossem feitas sem que o
operador soubesse que grupo estava medindo. As medi¢cbes foram realizadas com
auxilio de microscépio de luz, modelo STM (Olympus, Japao), com precisdo de
0,0005 mm (Figura 3), das seguintes marcagbes: M1) cruzando o arco posterior,
MD-ME; M2) antero-posterior direita, MD-ID; M3) cruzando o arco anterior, ID-IE;
M4) antero-posterior esquerda, ME-IE, como mostra a figura 4. Foram feitas
medicbes no modelo mestre e em todos os modelos, sendo que foram realizadas
trés medicdes de cada medida e a média delas foi utilizada. Um Unico operador

realizou todas as medicGes para padronizacdo da mesma.

- —

= | SR

Figura 3 - Microscopio modelo STM (Olympus, Japao), onde foram realizadas as medigcoes
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Figura 4 — Esquema das medicoes que serdo realizadas, M1: cruzando o arco posterior (MD-ME);
M2: antero-posterior direito (MD-ID); M3: cruzando o arco anterior (ID-lIE); M4: antero-posterior
esquerdo (IE-ME)

Os resultados das medicoes foram transformados em porcentagem de variagao

do modelo mestre através da seguinte férmula (LEPE; JOHNSON, 1997):

(medida do corpo de prova — medida do modelo mestre) x 100

medida do modelo mestre

Os resultados em variacdo de porcentagem das medi¢cées foram submetidos
ao teste estatistico Kolmogorov-Smirnov (Lilliefors) para verificacdo da normalidade
da amostra. O resultado do teste foi ndo-paramétrico. Por esse motivo foi escolhido

o teste de Kruskal-Wallis para fazer a analise estatistica do presente estudo.
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Os valores médios das quatro medidas do modelo mestre estdo dispostos na

Tabela 1. Esses valores foram utilizados para calcular a variagdo em porcentagem

dos modelos estudados.

Tabela 1 - Média e desvio-padrao das medigbes do modelo mestre

M1 M2 M3 M4
(cruzando o arco (antero-posterior  (cruzando o arco  (antero-posterior
posterior) direita) anterior) esquerda)
Média 44,2520 mm 34,8747 mm 7,7745 mm 35,1948 mm
Desvio-padrao 0,0078 0,0227 0,0149 0,0060

Os resultados em mm das medic¢des realizadas nos modelos estudados podem

ser observados na Tabela 2. Os resultados dessas medi¢gdes transformados em

porcentagem de variacdo podem ser observados na Tabela 3.

Tabela 2 — Valores médios dos modelos estudos em mm

M 1 M2 M3 M 4
média dp média dp média dp média dp
A 44.2842 0.0170 34.8810 0.0593 7.7845 0.0188 35.2036 0.0061
A2 44.3052 0.0195 34.8865 0.0154 7.7930 0.0364 35.2114 0.0096
A3 44.3115 0.0469 34.8590 0.0500 7.7765 0.0117 35.2277 0.0289
B 1 44.2639 0.0151 34.8892 0.0329 7.7581 0.0147 35.2227 0.0248
B2 44.2575 0.0539 34.8825 0.0184 7.7646 0.0145 35.2419 0.0213
B3 44.2986 0.0185 34.8936 0.0291 7.7573 0.0257 35.2267 0.0202
C1 44.2800 0.0135 34.8778 0.0148 7.7726 0.0128 35.2224 0.0239
c2 44.2675 0.0070 34.8804 0.0171 7.7654 0.0127 35.2227 0.0226
C3 44.2637 0.0134 34.8799 0.0119 7.7771 0.0092 35.2136 0.0150

dp — desvio-padrao
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Tabela 3 — Valores médios das variagbes em porcentagem em relacdo ao modelo mestre dos
modelos estudados e seus respectivos

M 1 M2 M3 M 4
média dp média dp média dp média dp
A 0.0727 0.0383 0.0181 0.1702 0.1286 0.2421 0.0248 0.0174
A2 0.1203 0.0442 0.0338 0.0443 0.2380 0.4679 0.0472 0.0274
A3 0.1345 0.1059 -0.0448 0.1434 0.0253 0.1502 0.0934 0.0820
B 1 0.0269 0.0341 0.0416 0.0943 -0.2114 0.1891 0.0793 0.0706
B2 0.0124 0.1219 0.0226 0.0528 -0.1278 0.1860 0.1338 0.0604
B3 0.1054 0.0419 0.0542 0.0833 -0.2217 0.3307 0.0906 0.0575
C1 0.0632 0.0306 0.0089 0.0425 -0.0240 0.1641 0.0782 0.0680
c2 0.0350 0.0158 0.0164 0.0491 -0.1166 0.1635 0.0791 0.0643
C3 0.0264 0.0302 0.0150 0.0340 0.0330 0.1189 0.0533 0.0427

dp — desvio-padrao

Os resultados mostraram que na medida cruzando o arco posterior (M1) nao
houve diferenca estatistica entre o grupo controle e os grupos desinfetados com o
mesmo tipo de material de moldagem, sendo p=0,37 nos grupos de poliéter (A1, A2
e A3), p= 0,2101 nos grupos de silicone de adicdo manual (B1, B2 e B3) e p=0,1451
nos grupos de silicone de adicao Pentamix (C1, C2 e C3). Mas quando foi feita a
comparacdo levando-se em conta o tipo de desinfetante, observou-se que dentro
dos grupos sem desinfeccdo ndao houve diferenca estatistica, mas nos grupos que
foram desinfetados com hipoclorito de sodio a 1%, houve diferenca estatistica entre
os grupos do poliéter e silicone de adicao Pentamix (A2 e C2, respectivamente)
(p=0,0133), sendo que o grupo A2 variou 0,1203% * 0,0442 e o grupo C2, 0,0350%
+ 0,0158. Assim como nos grupos desinfetados com acido peracético a 0,2%, entre
0s grupos do poliéter (A3, 0,1345% + 0,1059) e do silicone de adicdo Pentamix (C3,
0,0264% = 0,0302) (p=0,0339) e silicone de adicdo manual (B3, 0,1054% + 0,0419)
e silicone de adicao Pentamix (C3, 0,0264% + 0,0302) (p=0,0196) (figura 5). Na

medida M1, 0,1% equivale a 44 um. A maior variagdo média na medida M1 foi do
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grupo do poliéter desinfetado com acido peracético a 0,2 % (A3, 0,1345% + 0,1059)
e a menor foi do grupo do silicone de adicdo manual desinfetado com hipoclorito de

sodio a 1% (B2, 0,0124% + 0,1219).

0.2000 -

0.1500 -

W poliéter
0.1000

W silicone manual

@ silicone pentamix

0.0500

0.0000 -

s/desinfetante hipoclorito de sédio acido peracético

Figura 5 - Variagbes em porcentagem da medida cruzando o arco posterior (M1) levando em
consideragao o desinfetante

* Diferencga estatisticamente significativa (p<0,05). A origem da seta indica o menor valor médio

Na medida antero-posterior direita (M2), os resultados ndo mostraram diferenca
estatisticamente significante levando-se em consideracao o tipo de material, sendo
p=0,5655 para os grupos do poliéter (A1, A2 e A3), p=0,8781 para os do silicone de
adicdo manual (B1, B2 e B3) e p=0,9900 para os do silicone de adicdo Pentamix
(C1, C2 e C3) (Figura 6). Quando se levou em consideracao o desinfetante, também
nao houve diferenca estatisticamente significante, sendo p=0,7634 para 0s grupos
sem desinfeccdo (A1, B1 e C1), p=0,7334 para os grupos desinfetados com
hipoclorito de sédio a 1% (A2, B2, e C2) e p=0,7334 para os grupos desinfetados
com &cido peracético a 0,2% (A3, B3 e C3) (Figura 7). Na medida M2, 0,1% equivale

a 34 um. A menor variacdo média do M2 foi do grupo silicone de adicdo Pentamix
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sem desinfeccao (C1, 0,0089 £ 0,0425) e a maior foi do grupo silicone de adicao

manual desinfetado com acido peracético (B3, 0,0542 + 0,0833).

0.1000

0.0500 -
B s/desinfetante (1)
W hipoclorito de sédio (2)
M@ acido peracético (3)

0.0000 -

A B C
-0.0500 -

Figura 6 — Variagcdo em porcentagem da medida antero-posterior direita (M2) levando em
consideracao o material de moldagem, onde: A — poliéter; B — silicone de adigdo manual; C — silicone
de adicdo Pentamix

0.1000 -
0.0500
W polieter (A)
m silicone manual (B)
@ silicone pentamix (C)
0.0000 -
1 2 3
-0.0500

Figura 7 — Variagcdo em porcentagem da medida antero-posterior direita (M2) levando em
consideragéo o desinfetante, onde: 1 — sem desinfecc¢ao; 2 — desinfetado com hipoclorito de sédio; 3
— desinfetado com &cido peracético
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Na medida cruzando o arco anterior (M3), ndo houve diferenca estatisticamente
significante levando-se em consideracdo o material de moldagem, sendo p=0,8781
para os grupos do poliéter (A1, A2 e A3), p=0,8781 para os grupos do silicone de
adicdo manual (B1, B2 e B3) e p=0,4317 para os grupos do silicone de adicao
Pentamix (C1, C2 e C3). Quando se levou em consideracao o desinfetante, também
nao houve diferenca estatisticamente significante, sendo p=0,0750 para os grupos
sem desinfeccao (A1, B1 e C1), p=0,1845 para os grupos com desinfeccdo em
hipoclorito de sodio a 1% (A2, B2 e C2) e p=0,2299 para os grupos com desinfeccao
em acido peracético a 0,2% (A3, B3 e C3). Na medida M3, 0,1% equivale a 7 um. A
maior variagdo média na M3 foi do grupo do poliéter desinfetado com hipoclorito de
sédio a 1% (A2, 0,2380 + 0,4679) e a menor foi do grupo do silicone de adicao

Pentamix sem desinfetante (C1, -0,0240 £ 0,1641).

Na medida antero-posterior esquerda (M4), também nao houve diferenca
estatisticamente significante levando-se em consideracdo o material de moldagem,
sendo p=0,2122 para os grupos do poliéter (A1, A2 e A3), p=0,3681 para 0s grupos
do silicone de adicao manual (B1, B2 e B3) e p=0,7558 para os grupos do siliconde
de adicdao Pentamix (C1, C2 e C3). Quando se levou em consideracdo o
desinfetante, também n&o houve diferenga estatisticamente significante, sendo
p=0,3362 para os grupos sem desinfeccdo (A1, B1 e C1), p=0,0686 para 0s grupos
desinfetados com hipoclorito de sodio a 1% (A2, B2 e C2) e p=0,6355 para os
grupos desinfetados com acido peracético a 0,2% (A3, B3 e C3). Na medida M4,
0,1% equivale a 35 ym. A maior variagcdo média na M4 foi do grupo silicone de
adicdo manual desinfetado com hipoclorito de sodio a 1% (B2, 0,1338 + 0,0604) e a

menor foi do grupo poliéter sem desinfetante (A1, 0,0248 £ 0,0174).
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6 DISCUSSAO

O controle da infeccao cruzada no consultério odontolégico continua a ser uma
questdo de grande relevancia nos dias atuais. Varios estudos demonstraram a
transmissao de microrganismos através de moldes em diversos tipos de materiais de
moldagem (BLAIR; WASSEL, 1996; BLOCK, 2001; SANTOS, 2000; SOFOU et al.,

2002).

As recomendacdes da American Dental Association (1996) sdo de que 0s
moldes devem ser desinfetados por imersao com produtos compativeis pelo tempo
maximo de trinta minutos. Block (2001) e Herrera e Merchant (1986) também
recomendam desinfeccado por imersado e nao por spray, tendo em vista que quando o
spray € utilizado o desinfetante pode nao ficar em intimo contato com o molde em
alguma regiao, enquanto que na desinfecgdo por imersdo o molde fica totalmente
em contato com o desinfetante, proporcionando melhor desinfeccdo. Por esse

motivo foi feita a desinfeccao por imersao no presente estudo.

Muitos estudos vém sendo feitos com o objetivo de verificar se os desinfetantes
nao interferem na estabilidade dimensional do material de moldagem (JOHNSON et
al., 1998; LEPE; JOHNSON, 1997; MARTIN et al., 2007; WADHWANI et al., 2005).
Blair e Wassel (1996) recomendam que todos os moldes devem ser desinfetados
com hipoclorito de sddio a 1%. Véarios estudos mostraram a efetividade do hipoclorito
de sbédio como desinfetante (BLOCK, 2001; SANTOS, 2000; TAYLOR; WRIGHT;

MARYAN, 2002).
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O presente estudo utilizou o hipoclorito de sédio como sendo o desinfetante
padrao utilizado em desinfeccdo de moldes odontolégicos e utilizou o &acido
peracético, que é ainda pouco utilizado na odontologia, mas que vendo sendo
bastante estudado como substituto do glutaraldeido (HERNANDEZ et al., 2003a;
HERNANDEZ et al., 2003b; VIZCAINO-ALCAIDE; HERRUZO-CABRERA;

FERNANDEZ-ACENERO, 2003).

Poucos estudos utilizaram o acido peracético como desinfetante no meio
odontolégico. Chassot, Poisl, Samuel (2006), avaliaram a eficacia do &cido
peracético para descontaminacao de resinas acrilicas termo-ativadas, quimicamente
ativadas e polimerizadas em microondas. Fracaro et al. (2007) avaliaram a influéncia
da imersdo em &acido peracético sobre a reproducdo de detalhes e compatibilidade
dos elastbmeros com gesso. Entretanto muitos estudos, em outras areas,
comprovaram a eficacia do acido peracético como desinfetante (MCDONELL;

RUSSELL, 1999; RUTALA; WEBER, 1998; STAMPI et al., 2002).

Como o objetivo deste trabalho foi verificar a estabilidade dimensional de
modelos obtidos com dois tipos de material de moldagem, procurou-se simular a
situacdo de moldagem e desinfeccdo nos consultérios. Por esse motivo o modelo
mestre escolhido foi um que simulasse uma arcada dentéria, utilizando pontos de
medicao, baseado nos estudos de Johnson et al. (1998), Lepe e Johnson (1997) e
Wadhwani et al. (2005). Por esse motivo também os grupos controles ndo foram
imersos em agua ou qualquer outro liquido, fato esse que nao é feito na pratica

clinica.

Os materiais de moldagem foram escolhidos para este estudo seguindo alguns
estudos presentes na literatura (JOHNSON et al., 1998; LEPE; JOHNSON, 1997;

MARTIN et al., 2007; WADHWANI et al., 2005).
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As moldagens feitas com silicone de adigdo base leve e massa densa foram
feitas na técnica de dois passos, sendo feito um alivio inicial com um plastico e antes
da polimerizacdo um alivio maior (em torno de 2 mm) na regido das marcacoes,
fazendo uma adaptacdo de Nissan et al. (2000), que mostraram uma melhor
precisao na técnica de dois passos com alivio de 2 mm. Por outro lado Idris, Houston
e Claffey (1995) demonstraram que nao ha diferencga clinicamente relevante entre as

técnicas de moldagem do silicone de adicéo.

Os modelos obtidos com os materiais de moldagem estudados apéds
desinfeccdo com acido peracético a 0,2% e hipoclorito de sodio a 1% apresentam
uma boa estabilidade dimensional. Os dados obtidos estdo dentro da variacao
aceitavel pela ADA (0,5% de variacao). As medicoes médias obtidas no presente
estudo foram menores que 0,15% na medi¢cdo cruzando o arco posterior que
representa uma variagdo menor que 66 pum, 0,06% na medicdo antero-posterior
direita que representa uma variacdo menor que 20,4 pum, 0,25% na medicao
cruzando o arco anterior que representa uma variagcdo menor que 17,5 um e 0,15%
na medicao antero-posterior esquerda que representa uma variagdo menor que 52,5

um.

Diferencas estatisticamente significantes s6 foram encontradas na medicao
cruzando o arco posterior, entre 0os grupos de poliéter (A2) e silicone de adicao
Pentamix (C2) desinfetados com hipoclorito de sédio, com uma diferengca menor que
40 um e entre os grupos de poliéter (A3) e silicone de adicdo Pentamix (C3) e entre
os grupos de silicone de adicdo manual (B3) e silicone de adicdo Pentamix (C3)
desinfetados com acido peracético com uma diferenca menor que 48 um. Essas

variagbes nao apresentam relevancia clinica, pois quando o paciente faz o
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movimento de abertura de boca, pode ocorrer uma variacdo entre 0s primeiros

molares (cruzando o arco posterior) de 100 a 500 um (JOHNSON et al.,1998).

Os resultados obtidos com todos os materiais e desinfetantes estdo dentro da
variacdo encontrada na literatura. Johnson et al. (1998) demonstraram resultados
que variavam menos que 44 um nas medigdes cruzando o0 arco e menos que 34 um
nas medicdes antero-posteriores em relacdo ao modelo mestre. Wadhwani et al.

(2005) demonstraram variagdo menor que 85 um e 45 pum, respectivamente.

Os resultados obtidos com o poliéter foram melhores dos que os encontrados
por Wadhwani et al. (2005) que verificaram um aumento médio de 82 um na
medicdo cruzando o arco posterior em relacdo ao modelo mestre e no presente
estudo foi encontrado um aumento de 48,04 um. Johnson et al. (1998) verificaram

uma aumento de 23 um nessa mesma medida.

Essas diferencas podem ser atribuidas em parte ao tipo de moldeira utilizado
nestes estudos. Wadhwani et al. (2005) utilizaram moldeiras de estoque plasticas
perfuradas. Enquanto que no presente estudo, foram utilizadas moldeiras metalicas
perfuradas e, no estudo de Johnson et al. (1998), foram utilizadas moldeiras
individuais de resina acrilica deixando 3 mm de espago para o material de
moldagem. As moldeiras individuais apresentam uma melhor precisao por ter uma
quantidade menor e mais uniforme de material de moldagem fazendo com que
ocorra uma menor distorgdo no momento da polimerizagdo (MILLSTEIN; MAYA;
SEGURA, 1998; RUEDA et al., 1996). J4 quando se compara a moldeira de estoque
perfurada metalica com a plastica, a diferenca na precisao pode ser atribuida ao fato
da moldeira metalica ser mais rigida que a plastica (BALKENHOL; FERGER;
WOSTMANN, 2007). Em contra partida, segundo Thongthammachat et al. (2002) o

tipo de moldeira néo interferiu na precisdo da moldagem.
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Nas medicdes cruzando o arco anterior, que simula uma protese fixa anterior, a
maior variacdo ndo passou de 20 um, o que nao impediria um bom assentamento da
prétese, tendo em vista que o ligamento periodontal tem uma variacao entre 90 e
240 um, uma variagao de 90 um é aceitavel clinicamente (THONGTHAMMACHAT et

al., 2002)

Dentro das limitacbes observadas neste estudo, algumas foram mais
relevantes, tais como a moldagem ter sido feita em ambiente seco enquanto que na
boca ha umidade, o que pode interferir na estabilidade dimensional. Por esse motivo
também, a remocado da moldagem do modelo de estudo foi dificultada o que pode

ocasionar alguma distorcdo do molde e consequentemente do modelo de gesso.

A alteracéo na estabilidade dimensional dos materiais de moldagem utilizados
neste estudo apds desinfeccdo pode ser considerada insignificante clinicamente.
Nao ha motivos para a desinfecgédo nao ser realizada em todos os moldes feitos com
esses materiais, tanto com hipoclorito de sédio a 1% quanto com acido peracético a

0,2%.
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7 CONCLUSOES

Dentro das limitagdes deste estudo, podemos concluir que:

Todos os modelos obtidos com os diferentes tipos de materiais de
moldagem utilizados no presente estudo apresentaram boa estabilidade
dimensional, nado apresentando diferengas clinicamente relevantes

quando imersos nos diferentes desinfetantes;

O é&cido peracético pode ser utilizado como desinfetante de moldes

dentarios com um tempo de imersao de dez minutos.
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