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m RESUMO: Foi avaliada, in vitro, a efetividade na desinfecgao por imersao em
hipoclorito de sédio (1%) de moldes de hidrocolodide irreversivel (tipo I, presa
répida) e de modelos de gesso pedra (tipo III). Moldes e modelos foram obti-
dos a partir de um modelo-padrao. A contaminacao foi realizada nos moldes
com 0,1 mL de culturas de Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Bacillus
subtilis e Candida albicans e a desinfeccéao foi realizada nos moldes, modelos
e em ambos, durante 10 e 30 minutos. Apoés a desinfeccéao, os modelos obti-
dos tiveram sua superficie impressa por 30 segundos na superficie dos meios
de cultura de acordo com 0 microrganismo testado e, apos incubacéao, obser-
vou-se o crescimento calculando-se a area de crescimento. Os modelos foram
avaliados visualmente no projetor de perfil e através de rugosimetro para veri-
ficagdo da rugosidade superficial. A desinfeccéo foi inefetiva para o grupo
modelo desinfetado por 10 minutos, onde houve crescimento de microrganis-
mos. Na analise dimensional os piores resultados foram obtidos no grupo mol-
de/modelo desinfetados por 30 minutos e os melhores no grupo molde desinfetado
por 10 minutos. Concluiu-se com este estudo que a desinfeccao de moldes por
imersdo em solucao de hipoclorito de sédio a 1% foi um procedimento eficiente
em relacao aos microrganismos testados.
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Introducao

O aumento do conhecimento das doencas infecciosas e sua trans-
missdo em odontologia provocou impacto crescente sobre as atitudes
relativas ao controle de infeccéo nos consultorios e laboratorios de pro-
tese. As implicagoes legais do controle de infecgao no grupo odontolo-
gico requerem que seja dada atencao ao potencial dos meios de trans-
missao freqientemente ignorados no passado.!®

A interagado fisica direta entre cirurgiao-dentista e laboratorio de pro-
tese € intrinseca na pratica da odontologia e tem apresentado diversas
dificuldades do ponto de vista de controle de infeccédo cruzada.!! O labo-
ratorio dentario tem sido identificado como um importante elo no controle
de infecgbes dentarias. Moldes de hidrocoloide irreversivel trazidos ao
laboratorio sdo conhecidos como “transportadores de microrganismos” e
podem acarretar infecgéo cruzada entre pacientes.

Tullner et al.?* relataram que, nos Estados Unidos, aproximada-
mente 90% das pessoas infectadas por HIV e 80% dos infectados por HBV
eram portadores ainda ndo detectados. Além do sangue infectado, a
transmissao da hepatite B através de saliva também ja esta documenta-
da. A contaminagao de moldes dentarios com variadas quantidades de
sangue e saliva € uma ocorréncia de rotina no tratamento odontolégico
e, por isso, esses moldes devem ser considerados como potenciais
transmissores dessas e de outras doencas a todo 0 pessoal que rotineira-
mente 0s manipula.

Costumeiramente ¢é feito o enxaglie dos moldes em agua corrente
para remover sangue e saliva, mas nenhum método de rotina para este-
rilizagao ou desinfecgao de moldes dentarios tem sido realizado rotinei-
ramente pelos profissionais de odontologia. A desinfecgdao de moldes
passou a se tornar um topico critico na consciéncia profissional, pelo
fato de representar importante passo na contaminagao microbiana du-
rante os procedimentos odontolégicos.

A American Dental Association (ADA)?8 e a Secretaria de Saude do
Estado de Sao Paulo,?° além de outras autoridades, tém recomendado a
desinfecgdo de moldes dentarios antes de envia-los aos laboratorios.
Geralmente é aceito que, uma vez feito o molde, os microrganismos
bucais sdo retidos sobre sua superficie persistindo pelo tempo de manu-
seio até a obtengao do modelo.

Como o hidrocoléide irreversivel € um complexo de carboidratos e
tem a propriedade de se embeber em agua, é de bom senso assumir que
microrganismos patogénicos estariam menos sujeitos a agao dos germi-
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cidas, uma vez que penetram juntamente com a agua na intimidade
desse material de moldagem.!4

Contudo, muitos clinicos ndo estdo certos dos passos corretos de
desinfecgao e de que os laboratorios estejam desinfetando corretamente
os moldes e modelos retornados ao consultorio. A solugdo ¢bvia é usar
um método para desinfetar o molde ou o modelo de gesso sem contudo
trazer alteragdes adversas sobre as propriedades fisicas desejadas no
modelo, além de ser ao mesmo tempo barato, confidvel e de tempo de
desinfecgao conveniente.

Vérios estudos tém mostrado que o hipoclorito de sddio € um desin-
fetante eficaz na reducdo de microrganismos sobre moldes de hidroco-
l6ide irreversivel 8 10. 12,14, 21,23, 24 A recomendacdo da ADA para moldes
de alginato, quando se usa desinfecc¢éo por imersao em solucéao de hipo-
clorito de sédio, é de 10 minutos de imersao numa solucdo de concen-
tracdo de 0,525%. A Portaria do Centro de Vigilancia Sanitaria da Secre-
taria de Saude do Estado de Sdo Paulo (1995) recomenda a fricgdo ou
imersao de moldes de alginato em glutaraldeido a 2% ou solucéo de
hipoclorito de sédio a 1% por 10 minutos, enquanto os modelos de gesso
deveriam ser friccionados com o auxilio de solucao de hipoclorito de s6dio
a 1% durante 10 minutos.

E necessario que a descontaminacao de moldes dentdrios seja ado-
tada como procedimento na pratica odontolégica para prevenir infecgéao
cruzada. Porém a eficacia do desinfetante depende de suficiente tempo
de tratamento e de sua efetiva concentracdo. Como se sabe, ha limita-
¢Oes inerentes a desinfeccao de hidrocoldides irreversiveis. Também &
relatado por varios estudos que a desinfecgdo do alginato néo traz dife-
rengas clinicas significantes aos modelos obtidos e que, por isso, para se
evitar o risco de infec¢ao cruzada, o clinico ou o profissional de laborato-
rio protético deveriam estabelecer um meétodo de desinfecgao de rotina
para moldes e modelos de gesso. Assim, a partir do exposto, 0 objetivo
deste trabalho foi avaliar a efetividade na desinfecgdo de moldes de
hidrocoldide irreversivel tipo I e de modelos de gesso pedra (tipo III), ou
em ambos, com solucéo de hipoclorito de sodio a 1%, verificando possi-
veis alteracdes dimensionais nos modelos de gesso e analisando a viabi-
lidade de sua aplicagéo na clinica diaria.

Material e método

Foi confeccionado um modelo-padrao cilindrico em aluminio com
32 mm de didmetro e 10 mm de altura, apresentando em sua superficie
linhas de referéncia; linha X (média) com 95 um de largura, linha Y (fina)
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com 78 um e linha Z (grossa) com 115 um, todas elas com seus términos
delimitados por outras duas linhas, como mostra a Figura 1. A linha X
apresentava comprimento de 24,987 mm. Essas medidas foram feitas
com o auxilio de um projetor de perfil (Nikon Profile Projector Mod.
6TC2) com ampliacédo de 10 vezes.

Como moldeiras, foram usadas 20 unidades de tampdes para canos

Linha X: 95 um
Area escolhida i Linha Y: 78 um
para leitura com
rugosimetro
\\_/ Linha Z: 115 um
24,987 mm

FIGURA 1 - Diagrama esquematico da superficie do modelo-padrao utilizado neste expe-
rimento. Na sua superficie observa-se a linha X (média), a linha Y (fina) e a linha Z
(grossa).

de PVC de 40 mm de didmetro (Tigre do Brasil), cortadas em 15 mm de
altura. Os moldes foram obtidos com hidrocoldide irreversivel de presa
rapida, de acordo com a especificagdo numero 18 da ADA para material
de moldagem a base de alginato (Jeltrate Plus Tipo I, Dentsply) e os mo-
delos obtidos com gesso pedra (tipo II) (Herodent — Soli Rock, Vigodent).

Os moldes foram contaminados com 0,1 mL de culturas de 24 horas
em meio liquido contendo os seguintes microrganismos: Escherichia
coli (ATCC 15.224), Staphylococcus aureus (ATCC 25.953), Bacillus subti-
lis (ATCC 6633) e Candida albicans (ATCC 36.801). A seguir, para o grupo
de controle, os moldes foram preenchidos e apos 30 minutos os modelos
e moldes foram separados e a superficie de placas de Petri contendo
meio de cultura agar infuso de cérebro-coracéo (agar BHI, Difco) para os
microrganismos E. coli e B. subtilis, &gar sangue (base BHI, Difco) para S.
aureus e agar Sauboraud (Difco) para C. albicans, foram impressionadas
com a superficie dos modelos. As placas foram incubadas a 37°C por
24/48 horas. Para C. albicans, as culturas permaneceram por mais b dias
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a temperatura ambiente para realizacdo de uma segunda leitura. A se-
guir os moldes e modelos foram submetidos a desinfecgao com hipoclo-
rito de sodio a 1%, por imersao, pelos tempos de 10 e 30 minutos. A de-
sinfeccgdo foi realizada, conforme o grupo, no molde, no modelo e no
molde e modelo (Tabela 1). A seguir os moldes foram lavados com 10 mL
de agua destilada esterilizada e nova coleta de microrganismos foi reali-
zada.

A quantificagdo dos microrganismos que cresceram a partir da ino-
culacdo com o modelo foi realizada colocando-se a placa sob papel ve-
getal previamente delimitado (circulos com 32 mm de didmetro ocupan-
do 804 mm?) e registrando-se a area de crescimento. A seguir, com uso
de papel milimetrado, a area de crescimento foi medida calculando-se o
mm? e transformando-o em percentual.

A temperatura ambiente medida com termometro variou de 20 a
23°C durante todo o experimento.

A anadlise dimensional dos modelos foi realizada medindo-se o com-
primento da linha X e analisando a rugosidade superficial em todos os
modelos no projetor de perfil e, posteriormente, levando os modelos para
analise em rugosimetro (Perthometer M4Pi), com comprimento til de
percurso de leitura de 3,2 mm na area correspondente entre as linhas X e
Y (Figura 1).

Os resultados foram comparados estatisticamente pelo método da
distribuicdo normal, considerando-se um nivel de significancia de 5% (p
<0,05).

Tabela 1 — Numero de moldes e modelos utilizados para cada microrga-
nismo, tempo de imersédo (minutos) no hipoclorito de sédio
(1%) e tipo de desinfecgao

Microrganismo Controle - Desinfeccao
sem Molde Modelo  Molde/ Total
Modelo
desinfecgao 10" 30" 10" 30" 10" 30
S. aureus 5 5 6 b 5 b b5 3
E. coli 5 5 6 b 5 b b5 3
B. subtilis 5 5 65 b 5 b5 5 3
C. albicans 5 5 6 b 5 b b5 3
Total 20 20 20 20 20 20 20 140
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Resultado

Para o grupo de controle a média da area de contaminacéo para S.
aureus foi de 515,8 mm?; E. coli, 402,8 mm?; B. subtilis, 487,6 mm?, pro-
venientes de incubacéo por 24 horas, enquanto C. albicans apresentou
uma 4rea de contaminacdo de 316,6 mm? Ocorreu crescimento de
microrganismos apenas para o grupo modelo desinfetado por 10 minu-
tos, nas seguintes quantidades: S. aureus, 376,6 mm?; E. coli, 19,6 mm?;
B. subtilis, 37,6 mm? e C. albicans 2,4 mm?2. Na Tabela 2, observam-se os
resultados da alteragdo no comprimento da linha X feita visualmente
através do projetor de perfil sob aumento de 10 vezes com a expansdo
medida em milimetros e percentualmente.

Tabela 2 — Comprimento da linha X, expanséo em milimetros e percen-
tual na comparacdo entre o grupo de controle com 0s outros
grupos desinfetados

Grupo Linha X em mm Expansdo em mm  Expanséo (%)
Controle 25,065 0,068* 0,27*
Molde 10 25,089** 0,034 0,14
Molde 30 25,169 0,104 0,42
Modelo 10 25,144 0,089 0,36
Modelo 30 25,174 0,119 0,47
Molde/modelo 10’ 25,169 0,104 0,42
Molde/modelo 30’ 25,289 0,234 0,93

(*) Comparagéo entre o grupo de controle e o modelo-padrao.
(**) Medida estatisticamente semelhante a do grupo de controle.

Na Tabela 3, observa-se a comparacao das alteracoes dimensio-
nais, rugosidade superficial, alteracdo no comprimento da linha X e efe-
tividade na desinfeccdo nos grupos estudados. O grupo em que houve
menor expansdo de presa em razao do processo de desinfeccao foi o
molde desinfetado por 10 minutos (0,034 mm/0,14%), enquanto o grupo
molde/modelo desinfetado por 30 minutos apresentou uma expansao
linear de presa de 0,234 mm (0,93%).
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Tabela 3 — Comparagao entre dados dimensionais e microbiologicos
obtidos ap6s a desinfecgdo de moldes e modelos

Avaliagao da Comprimento Efetividade da

rugosidade em da linha X desinfeccao
rugosimetro (um) (mm) (mm)?

Grupo de controle 2,432 25,065 -

Molde 10" 2,139% 25,089 804 (100%)
Desinfetado 30’ 1,832* 25,169% 804 (100%)
Modelo 10" 2,736 25,144 683,26 (84,98%)
desinfetado 30 2,377 25,174* 804 (100%)
Molde/Modelo 10’ 2,050* 25,159* 804 (100%)
desinfetados 30 3,009* 25,289* 804 (100%)

(*) Estatisticamente diferentes do grupo de controle.

Apresentou menor rugosidade o grupo molde desinfetado por 30
minutos com 1,832 wm, enquanto a superficie mais rugosa foi encontrada
no grupo molde/modelo desinfetado por 30 minutos com 3,009 pm.

Discussao

Varios estudos comprovaram a transferéncia de microrganismos da
boca para materiais de moldagem.!3: 15 16,17, 19

Como um dos objetivos do presente trabalho foi a aplicagao clinica
do procedimento de desinfecgao de moldes e modelos, procurou-se si-
mular a situagdo de desinfeccdo nos consultorios e por isso nao se fez a
imersao do grupo de controle em agua ou similar, 0 que nao seria feito
na pratica; no trabalho de Rueggeberg et al.,’® no entanto, em que 0s
autores mantiveram o controle imerso em agua pelo mesmo tempo utili-
zado para os moldes desinfetados e ndo observaram diferencas signifi-
cantes entre os grupos submersos (em H,0 ou NaOCl), quando se consi-
deram as alteragOes dimensionais. Para os resultados do presente
estudo, os moldes desinfetados por 10 minutos de imersao em solugao de
hipoclorito de so6dio mantiveram semelhanga estatistica com o grupo de
controle, embora este ultimo tenha sido preenchido logo apo6s a conta-
minagao e enxague.
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Observou-se que houve crescimento de microrganismos no grupo
modelo desinfetado por 10 minutos, enquanto em todos os outros gru-
pos houve a total redugédo dos microrganismos. Verificou-se portanto
que o hipoclorito de sddio é um desinfetante barato e de baixa toxicida-
de e mostrou-se efetivo contra S. aureus, E. coli, B. subtilis e C. albicans
utilizados neste estudo. Tebrock et al.?3 conseguiram inibir totalmente o
crescimento de Bacillus subtilis usando solucéo de hipoclorito de sédio
(5,25%, 2,12% e 0,525%) por 10 minutos, quando desinfetou moldes de
hidrocoldide irreversivel. Look et al.4 conseguiram resultados favoraveis
na desinfeccéo de moldes de alginato sobre o virus da estomatite vesi-
cular (VSV) na técnica de spray por 3 minutos com solugdo de hipoclorito
de sodio a 0,5%. Os autores sugerem trabalhos com tempos menores
para verificar a efetividade na desinfecgdo de moldes de alginato.

Em outras concentracoes, Ivanovski et al.1! relataram nédo conseguir
reduzir totalmente as colénias de Mycobacterium phlei. Beyerle et al”
notaram, apos o procedimento de desinfeccao, o crescimento de Myco-
bacterium bovis. Possivelmente o grande conteudo de lipidios na parede
celular desses microrganismos possa interferir no principio ativo das so-
lucoes de hipoclorito de sodio.

No presente estudo, na desinfeccdo de moldes e/ou modelos,
padronizou-se usar solu¢do nova para cada amostra, porém isso nao sig-
nifica que ela ndo possa ser reutilizada. Gerhardt & Williams,® por meio
de repetidas imersdes de moldes de alginato em solugdes de hipoclorito
de sodio a 0,6%, observaram que mesmo apos a desinfecgao de 80 mol-
des num periodo de b dias a solugao de cloro ainda mantinha sua ativi-
dade bactericida.

O resultado desfavoravel de desinfeccao do molde por 30 minutos
possivelmente ocorreu pela deterioragao do material causada pela solu-
céo de hipoclorito de sédio, como relata Tullner et al.,?* apesar de o
autor ter usado solugao mais concentrada (5,25% NaOCl).

Nas observacdes quanto a rugosidade superficial dos modelos
observa-se que, apesar de o grupo desinfetado por 10 e 30 minutos apre-
sentar pequenas diferengas entre si, estas nao foram estatisticamente
significantes. Ja nos grupos molde desinfetados por 10 e 30 minutos houve
um decréscimo na rugosidade superficial, resultados semelhantes aos rela-
tados por Tan et al.,22 que sugeriram a capacidade da solugéo de hipo-
clorito de sédio em remover o exsudato da sinérese do molde de algi-
nato, o que poderia proporcionar melhor qualidade superficial.

Os resultados do presente trabalho demonstraram que houve ex-
pansdo no grupo de controle em relagao ao modelo-padrao de 0,27%
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contra os 0,2% previstos pelo fabricante do gesso. Quanto aos grupos
desinfetados, todos apresentaram expansdo no comprimento da linha X,
porém o grupo molde desinfetado por 10 minutos ndo se apresentou
estatisticamente diferente do de controle (0,5%). A média de expansao
de 0,034 mm foi superior aos 0,025 mm aceitos pela ADA como admissi-
veis para a espessura de agente cimentante a ser utilizado, por exemplo,
na cimentagéo de préteses parciais fixas ou coroas unitarias. Contudo,
esse tipo de gesso (pedra tipo III) e de material de moldagem (alginato
tipo I) ndo sdo indicados para procedimentos protéticos de precisdo,
para os quais a melhor opgao seria moldagem com elastémero e mode-
los preenchidos com gesso tipo IV.

A desinfeccdo de moldes pareceu-nos mais adequada que a de
modelos, pois apds a obtencdo desses ultimos os profissionais ndo tra-
balhariam com materiais contaminados no ato do descarte e da limpeza.
Quanto as alteragbes obtidas nos modelos, os resultados do presente
trabalho estdo de acordo com Abour et al.,! quando se considera a limi-
tacdo dos materiais baseando-se mais nas alteragdes dimensionais,
como a expansao da linha X, do que na perda de detalhes como obser-
vado na rugosidade superficial. O grupo molde desinfetado por 10 minu-
t0s apresentou uma menor expanséo linear e melhor qualidade superficial
quando comparado ao de controle; além disso, ndo apresentou cresci-
mento de nenhum dos microrganismos usados para o estudo. Dessa ma-
neira, os resultados do presente trabalho demonstram ser esse o melhor
e mais pratico método de desinfecgdo de moldes de alginato tipo I, com
modelos de gesso pedra (tipo III), estando de acordo com a indicagdo da
Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo (1995). Para outros tipos de
alginato e gesso, ou mesmo outros tipos de materiais de moldagem, se-
riam necessarios mais estudos, ndo apenas para comprovar a efetividade
de desinfecgao, mas que nao alterassem dimensionalmente os modelos
para o fim a que sdo destinados.

Novos estudos na area de desinfecgado ainda se justificam, conside-
rando-se a inativacdo do virus da hepatite B e de Mycobacterium tuber-
culosis, cuja transferéncia a materiais de moldagem estda comprovada
desde 1963 pelo trabalho de Ray & Fuller.l” Observa-se nos resultados
de trabalhos de alguns autores a relativa resisténcia a desinfecgado pelos
agentes mais usados atualmente, como glutaraldeidos e solu¢des de hi-
poclorito de sédio apresentada por microbactérias como M. phlei e M.
bovis.
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Concluséo

Ap0s a anélise dos resultados obtidos, pode-se concluir que:

a desinfeccdo por imersao de modelos de gesso por 10 minutos,
embora reduzindo a porcentagem da area de contaminagao, nao foi
considerada efetiva;

a desinfeccdo foi 100% efetiva nos grupos molde desinfetados por 10 e
30 minutos, modelo desinfetado por 30 minutos e molde/modelo de-
sinfetado por 10 e 30 minutos de imerséo;

ha menor expansao de presa observada no grupo molde desinfetado
por imersao durante 10 minutos, a qual pode ser considerada clinica-
mente insignificante;

a desinfecgao de moldes de alginato tipo I por imersao em solugao de
hipoclorito de sédio a 1% para obtencdao de modelos de gesso pedra
(tipo III) pode ser indicada para modelos de estudo, antagonistas de
proteses parciais fixas, aparelhos ortodonticos removiveis, proteses
parciais removiveis provisérias ou proteses totais, e para todos aque-
les modelos onde néao se exija estrita precisao dimensional.

SANTOS, E. M., JORGE, A. O. C. J. Irreversible hydrocolloid impressions and

gypsum casts disinfection in sodium hypochlorite: efficiency and dimen-
sional stability. Rev. Odontol. UNESP (Sao Paulo), v.30, n.1, p.107-119,
jan./jun. 2001.

ABSTRACT: It was evaluate, in vitro, the effectiveness of the disinfection by
immersion in sodium hypochlorite solution (1%) of impressions of irreversible
hydrocolloid (type I -fast setting) and casts of plaster stone (type III). Impres-
sions and casts were obtained from a standardized master cast. The contami-
nation was accomplished with 0,1 mL of cultures of Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Bacillus subtilis and Candida albicans, and the disinfection
was accomplished in the impressions, casts and in both during 10 and 30 minu-
tes. After disinfection, the casts had their surface printed for 30 seconds on the
surface of culture means in accordance with the tested microorganism and
after incubation the growing was observed calculating the growing area.
Then the casts were visually assessed and through the Perthometer for the
verification of the superficial roughness. The disinfection was ineffective for
the cast group disinfected for 10 minutes, where microorganisms had grown.
In the dimensional analysis the worst results were obtained in the impres-
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sion/cast group disinfected for 30 minutes and the best results were obtained
by the impression group disinfected by 10 minutes. It was concluded through
this study that the disinfection of impressions by immersion in sodium
hypochlorite solution at 1% was an effective proceding taking into consider-
ation the tested microrganismos.

= KEYWORDS: Alginate; gypsum model; disinfection; sodium hypochlorite.
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