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A clinica dentdria é comprovadamente um local de alto risco de contaminagdo, pois o
mais elementar procedimento expde o profissional, o paciente e auxiliares (ACD, THD e técnico em
prétese) a microorganismos patogénicos oriundos da cavidade bucal.

Assim sendo, Rowe & Forrest'® (1978), Leung & Schonfeld* (1983) e Samaranayake
et al."' (1991), entre outros, comprovaram cientificamente a transferéncia de microorganismos para o
modelo de gesso através de moldagens. Nascimento et al.” (1999) declararam que doengas que vio
desde uma simples gripe até enfermidades como tuberculose, hepatite e SIDA (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida), podem ser transmitidas para toda a equipe odontoldgica através de
moldes e modelos de gesso, risco que € exacerbado pela capacidade de grande parte desses
microorganismos de sobreviver por um periodo considerdvel de tempo, mesmo quando fora dos
fluidos corporais.

Minagi et al.® (1990) relataram a importincia do cirurgido dentista controlar a
transmissdo de microorganismos patogé€nicos. Para isto, deve-se manter materiais e instrumentais
limpos, esterilizados, adequadamente acondicionados e paramentar-se corretamente a fim de evitar
que profissional e paciente se contaminem ou transmitam doencas a outras pessoas.

A implantagdo de protocolos de biosseguranga visa garantir uma maior integridade aos
envolvidos no tratamento dentdrio frente a possibilidade iminente da infec¢do cruzada. Da grande
variedade de microorganismos vidveis na cavidade bucal, Merchant et al.’ (1984), Johansen et al.?
(1987) e Oda et al.® (1994), citam os virus HBV e HIV como os mais relevantes, pois podem ser
transmitidos da boca para outros meios, via materiais de moldagem, além de microorganismos nao
normalmente patogénicos que podem causar infec¢des oportunistas, especialmente em individuos
imunodeprimidos. Como nao é possivel identificar os pacientes portadores de tais virus sem exames
laboratoriais especificos, toda saliva e sangue oriundos de procedimentos clinicos em contato com
materiais e instrumentos tornam-se fortes fontes de contaminagdo capazes de propaga-los a terceiros.

Segundo Owen & Goolam’ (1993) e Taylor et al.”? (2002), a desinfec¢do dos materiais
utilizados para procedimentos de préteses, em sua maioria considerados criticos e semi-criticos, sao
indispensaveis para a prevencdo de contigio do cirurgido dentista, auxiliar e técnico de laboratério. A
contaminacdo pode se dar principalmente através dos materiais de moldagem e de modelo, e
eventualmente em outros materiais, que podem ser transmitidos no momento de manuseio por contato
ou por residuos dispersos durante um polimento.

De acordo com a Portaria CVS-11 de 04/07/1995 do Centro de Vigilancia Sanitéria do
Estado de Sdo Paulo'?, todos os equipamentos, instrumentais, materiais e utensilios utilizados nos
estabelecimentos de assisténcia odontoldgica tém, obrigatoriamente, que ser submetidos a processo de
esterilizacdo, desinfec¢do ou limpeza, de acordo com sua finalidade, pois a seguranca tanto da equipe
de satide bucal como do paciente deve ser preservada da forma mais conveniente. Porém, o processo
de desinfec¢do pode comprometer a qualidade e o desempenho dos materiais de moldagem.

Utilizamos dois tipos de elastomeros (Silon 2 APS - Dentsply-Brasil — Grupo A; e
Oranwash L/ Zetaplus - Zhermack-Italia — Grupo B) dos quais foram confeccionados 40 corpos-de-
prova, divididos em oito grupos (n=5). Cada material de moldagem foi dividido em quatro grupos de
cinco amostras, sendo que trés grupos foram submetidos a solugdo especifica (glutaraldeido a 2%,
hipoclorito de sédio a 0,5% e clorexidine a 2%) e as amostras do quarto grupo ndo sofreram o
processo de desinfec¢do constituindo o grupo controle.

Para a obtencdo dos corpos de prova, cada material estudado foi manipulado e
proporcionado de acordo com as instrugdes fornecidas por cada fabricante. Cada corpo de prova foi
produzido conforme a descri¢io de Langenwalter et al’ (1990), que seguem a especificacio n°19 da
norma da American Dental Association (ADA) Council on Dental Materials and Devices' (1977).

Em uma sala com temperatura ambiente de 23 + 1°C e umidade relativa do ar a 50 £ 5
% foram confeccionados os 40 corpos-de-prova, sendo 20 de Silon 2APS e 20 de Oranwash..



Os materiais foram manipulados de acordo com as instrugdes de cada fabricante, e em
seguida colocados sobre o conjunto anel-matriz de ago inoxiddvel, onde a matriz, com dimensdes
iguais a 38mm de didmetro e 34mm de altura que possui em seu topo, trés linhas horizontais x, y e z
que se cruzam perpendicularmente com outras duas linhas cd e ¢’d’, sendo a interseccdo destas linhas
os pontos de referéncia para determinacdo da alteracdo dimensional, e o anel também em aco
inoxiddvel, com 8mm de espessura (foto 1), ambos previamente isolados com p6 de talco.

O conjunto foi pressionado sobre uma placa de vidro de forma a imprimir as linhas da
matriz (horizontal x, y e z e vertical cd e c¢’d’) no silicone. O material excedente exprimido foi
removido e apds 3 minutos a placa de vidro foi colocada sobre um plastificador de godiva, que
manteve a temperatura a 32 + 2°C, controlada por um termometro, até completar o tempo estabelecido
pelo fabricante para a polimerizacdo do material.

Apbs a polimerizacdo, o molde foi separado do bloco teste, colocando-se uma régua
em inox milimetrada (Facom — Franca) sobre o corpo-de-prova, préximo a extremidade de uma das
linhas horizontais sendo o conjunto entdo fotografado com uma maquina EOS — Rebel (lente macro
105 zoom 8X, Canon-China) (fotos 2). Esta régua possibilitou que os dados fossem calibrados através
do software (Image Tool), onde as imagens foram armazenadas, fornecendo os dados representados
por “o”.

Seguindo a Portaria CVS-11 de 04/07/1995 do Centro de Vigilancia Sanitaria do
Estado de Sdo Paulo", os corpos-de-prova foram deixados imersos durante 10 minutos em cada
solucdo desinfetante. Desta forma, dos 20 corpos-de-prova confeccionados com Silon 2APS 5 foram
imersos em clorexidine a 2%, 5 em glutaraldeido 2% e 5 em hipoclorito de sédio a 0,5% e 5 lavados
em dgua corrente por 30 segundos; e dos 20 corpos-de-prova de Oranwash, também foram imersos 5
em clorexidine a 2%, 5 em glutaraldeido a 2% e 5 em hipoclorito a 0,5% e 5 lavados em dgua corrente
por 30 segundos. Os corpos-de-prova foram fotografados novamente apds o processo de desinfeccdo e
a imagem armazenada no mesmo software para nos fornecer os dados “B”. Os corpos lavados em dgua
por 30 segundos foram em seguida secos por jato de ar comprimido e fotografados novamente (J3).

Com os valores de “o” e “B” foi aplicado conforme a especificagdo n°19 da norma da
ADA a seguinte féormula: (o-f)X100/a. Os valores obtidos foram submetidos ao Teste de ANOVA
dois Fatores (p>0,05) e estdo representados na tabela 1, na tabela 2 estdo ainda representados os
grupos homogéneos e estatistica descritiva.

Por meio deste método foi possivel verificar que a técnica de desinfeccdo utilizada ndo
influenciou significativamente na precisdo do molde e os materiais utilizados possuiram o mesmo
comportamento frente aos agentes desinfetantes, quando comparados ao grupo controle.

Foto 1. Matriz e anel em ago inoxidavel



Tabela 1- Resultado do teste Estatistico ANOVA Two Way (5%)

Summary of all Effects; design:
(new.sta)

df MS df MS

Effect | Effect Error | Error F p-level
Material 1 0,0882 40| 0,079178 1,113946 | 0,29755917
Meio 4] 0,111752 40| 0,079178 1,411402 | 0,24774699
Interacédo 4| 0,02739 40| 0,079178 0,345929 | 0,84526855

Tabela 2. Estatistica descritiva e grupos homogéneos

grupos
grupos Media dp eV [%] homogénios
h20 24,594 10,161 0,65|A b
glu 24,794 (0,219 0,88|A b
silon clor 2451 ( 0,04 0,16 A b
hip 24,468 (0,135 0,55|A b
h20 24,73210,104 0,42 (A c
glu 24,70810,135 0,55|A c
oral clor 24,65210,046 0,19(A c
hip 24,522 | 0,091 0,37 |A c

as letras mailsculas significam igualdade entre os grupos
as letras minusculas significam igualdade dentro dos grupos
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