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Resumo

O acido peracético € um desinfetante com eficacia microbiolégica comprovada,
biodegradavel, mantém suas propriedades em presenca de matéria organica e tem sido
recomendado como substituto ao uso do glutaraldeido 2% e hipoclorito de sodio 1%.
Porém, ndo existem na literatura pesquisada, estudos que analisem o efeito desse
desinfetante na estabilidade dimensional de moldes em alginato. Considerando as
vantagens apresentadas pelo acido peracético e as propriedades do alginato, que o
tornam um material instavel, este trabalho propds avaliar o efeito da imersdo neste
desinfetante sobre a estabilidade dimensional dos moldes. Um modelo mestre,
confeccionado com dentes de estoque preparados, foi moldado com alginato. Foram
obtidos 25 moldes: dez ndo sofreram imersdo e serviram como controle, dez foram
imersos por 10 minutos em &cido peracético 0,2% e cinco foram imersos por 30
minutos. Visualmente, observou-se a formacdo de bolhas positivas nos moldes que
sofreram imersdo. Logo apos, foi vertido gesso tipo IV, para a obtencdo dos modelos. A
estabilidade dimensional dos moldes foi avaliada pela mensuracdo dos modelos em
pontos pré-definidos, tendo como referéncia os valores do modelo mestre, sendo
realizada por meio de paquimetro digital, por trés examinadores diferentes. A anélise
dos resultados obtidos ndo apresentou diferenca estatistica no sentido VL, embora tenha
apresentado diferenca no sentido MD. Concluiu-se assim que a imersdo em acido
peracético 0,2% ndo alterou a estabilidade dimensional dos moldes em alginato, no
sentido VL, nos periodos de tempo testados.
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Abstract

The peracetic acid is a disinfectant with proven microbiological effectiveness. It is also
biodegradable, maintains its properties in the presence of organic matter and has been
recommended as a substitute for the use of glutaraldehyde 2% and sodium hypochlorite
1%. However, there are no studies in the literature researched that examine the effect of
this disinfectant on the dimensional stability of alginate impressions. Considering the
advantages offered by peracetic acid and the properties of alginate, which make it an
unstable material, this work proposes to evaluate the effect the immersion of the
impressions in this disinfectant will have on the dimensional stability of them. A master
model, made of prepared stocked teeth, was molded with alginate. The course provided
25 templates: 10 didn’t suffer immersion and served as control, 10 were immersed for
10 minutes in peracetic acid 0,2% and 5 were immersed for 30 minutes. Visually, it was
observed the formation of positive bubbles on impressions that suffered immersion.
Soon after, plaster type IV was used to obtain the models. The dimensional stability of
the impressions was evaluated by measuring the models in predefined points, having as
a reference the values of the master model, which was achieved by means of digital
pachymeter, by three different examiners. The analysis of the results obtained didn’t
show significant statistical difference at the direction VL, although they showed
difference at the direction MD. It was concluded that the immersion in peracetic acid
0,2% did not alter the dimensional stability of alginate molds, at the direction VL, for

the time periods tested.
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1-Introducéo:

O aumento global na incidéncia de doencas infecto-contagiosas, entre elas a
AIDS, Tuberculose e Hepatite B imp0s a necessidade de discutir e adotar mecanismos
de protecdo, na area da salde, para a equipe profissional e para pacientes (HERRERA;
MERCHANT, 1986; BERGMAN, 1989; KAPLAN, 1994; MINISTERIO DA SAUDE,
2000). Os profissionais da Odontologia sdo expostos, no exercicio da profissdo, a uma
grande variedade de microrganismos presentes no sangue e saliva dos pacientes. VVarios
desses microrganismos sobrevivem, por um tempo considerdvel, mesmo fora dos
fluidos corporais. Portanto, durante o tratamento odontoldgico, a transmissdo de
potenciais patdgenos entre pacientes, dentistas, pessoal auxiliar e técnicos em prétese
dentaria pode frequentemente ocorrer, caso medidas preventivas ndo sejam
implementadas (AGOSTINHO et al., 2004).

Moldes odontolégicos sdo transmissores em potencial de doencas infecto-
contagiosas, visto que entram em contato com saliva e/ou sangue dos pacientes e podem
transferir microrganismos para os modelos de gesso. Este risco é exacerbado pela
possibilidade de muitos microrganismos sobreviverem por um periodo consideravel de
tempo, mesmo quando fora dos fluidos bucais (CRAWFORD, 1985; NASCIMENTO et
al., 1999; TAYLOR et al., 2002). Nesse sentido, a desinfeccdo de moldes antes de
envia-los ao laboratério de prétese ou no momento em que chegam nestes deve fazer
parte da rotina diaria na prética clinica e laboratorial (SANTOS JUNIOR; BASTOS;
RUBO, 2001). Os modelos resultantes devem ser a copia exata e fiel das estruturas
moldadas, sendo esta uma condicao imprescindivel para o inicio do trabalho protético.
Das propriedades fisicas que podem afetar a adaptacdo e a retencdo das proteses
dentérias, a alteragdo dimensional do material de moldagem é considerada a mais
influente (SAWER et al., 1974; BOULTON et al., 1996; SHAH et al., 2004) e deve ser
levada em consideracdo para alcancar procedimento restaurador satisfatorio
(SHILLINBURG et al., 1997). Logo, a desinfeccdo deve eliminar todos os
microrganismos reconhecidamente patogénicos, sem comprometer a integridade dos
moldes.

Um material de moldagem ideal deve apresentar comportamento dimensional
estavel ao longo do tempo e permitir o vazamento de acordo com a conveniéncia do
operador (DONOVAN, 2004). Porém, o comportamento destes materiais quando
submetidos a armazenamento é diferente (KANEHIRA et al., 2006). O alginato, por



exemplo, apresenta reproducdo de detalhes deficiente e instabilidade dimensional
guando armazenado, sendo recomendado seu vazamento imediato (DOUBLEDAY,
1998; GIORDANO, 2000; ANUSAVICE, 2003).

Segundo a American Dental Association (ADA) (1985), os agentes quimicos
devem se mostrar efetivos em eliminar microrganismos patogénicos, incluindo o virus
da gripe e bacilo da tuberculose em 30 minutos. Ndo devem ser toxicos aos tecidos
humanos, ndo causar dano ao material que esta sendo desinfetado, ser de uso simples e
ter preco razoavel.

A capacidade de o desinfetante quimico agir em superficie contaminada com
sangue, saliva e exsudato € um importante fator a ser considerado na sele¢do do agente
apropriado (MOLINARI et al., 1988).

Em 1991, a ADA recomenda a imersdo do molde na solugdo desinfetante como
método de desinfecgdo adotado para todos os materiais de moldagem. O uso da imerséo
garante que todas as superficies do molde e da moldeira estardo em contato com o
desinfetante. Em 1996, recomenda o uso de desinfetantes que ndo requeiram um tempo
maior que 30 minutos para desinfeccdo. Os moldes devem ser previamente enxaguados
e imersos em qualquer produto desinfetante compativel. Varias solu¢fes e métodos de
desinfeccdo de moldes vém sendo analisados. Diferentes pesquisadores (ROWE;
FOREST, 1978; SETCOS et al., 1984; BERGMAN, B.; BERGMAN, M.; OLSSON,
1985; MINAGI et al., 1986; HERRERA; MERCHANT, 1986; DURR; NOVAK, 1987;
RUEGGEBERG et al., 1992; TAN et al., 1993; HILTON; SCHWARTZ; BRADLEY,
1994; JOHNSON et al., 1998; PORTA et al. 2006; FRACARO et al., 2007) avaliaram,
de forma quantitativa, a influéncia das solucdes desinfetantes sobre os diferentes
materiais de moldagem. A maioria dessas pesquisas verificou, nos modelos obtidos, a
reproducdo de detalhes e a estabilidade dimensional dos moldes apds desinfeccdo. Os
resultados destes trabalhos sdo, muitas vezes, conflitantes, ndo existindo um protocolo
universalmente aceito. Porém, basicamente, a indicacdo recai sobre o glutaraldeido a
2% e hipoclorito de sédio a 1% (ADA, 1991).

O hipoclorito de sodio pode ser usado em solucdo aquosa a 1% por 10 a 30
minutos (ESTRELA et al., 2002). Deve ser guardado ao abrigo do ar, luz e calor para
evitar a perda de cloro ativo. Tem odor forte e pode irritar olhos e também pélo. S&o
solucdes bastante instaveis, danificando, até mesmo, roupas coloridas. E inativado por

matéria organica e considerado prejudicial ao meio-ambiente (DASCHNER, 1997).



O uso do glutaraldeido na concentracdo de 2% pode desinfetar em 10 minutos,
segundo a ADA (1985) e em 30 minutos segundo Fantinato (1992). O contato com
olhos ou pélo pode provocar irritacdo. Seu uso libera vapores irritantes (ADA, 1985).
Molinari (1985) ndo recomenda o uso de glutaraldeidos em spray, pois a inalagdo do
vapor de aldeido pode ser téxica aos tecidos nasais e pulmonares. Seu uso foi
recentemente proibido para servigos odontolégicos no estado de Sédo Paulo (BORGES,
2006). Um estudo patrocinado pela Community Alliance for Health Research (CAHR) e
conduzido por pesquisadores da University of British Columbia (UBC) avaliou o
impacto negativo que o uso do glutaraldeido tem trazido a satde dos trabalhadores que
0 manipulam, como dermatite e problemas respiratorios como a asma ocupacional e
sugere 0 uso do &cido peracético como uma escolha mais segura a salde dos
trabalhadores (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2008).

O 4cido peracético € uma combinagdo de &cido acético com peroxido de
hidrogénio e surgiu no mercado mundial na segunda metade do século passado, sendo
incluido como principio ativo desinfetante/esterilizante pela portaria n°® 15 de 23/08/88,
sub anexo 1 alinea | da ANVISA. O principio ativo acido peracético foi incluido nesta
portaria e reconhecido como principio ativo autorizado pelo Ministério da Saude pela
publicacdo da Portaria n° 122, de 29 de novembro de 1993. Possui amplo espectro de
acao microbiana, agindo mesmo em presenca de matéria organica (GRAZIANO;
SILVA; BIANCH, 2000). Nao agride o meio-ambiente, ndo ha relatos de resisténcia
microbiana a esse ativo, sendo eficaz, inclusive, sobre a Mycobacterium chelonae que,
comprovadamente, j& apresentou resisténcia ao glutaraldeido a 2% (BORGES, 2006).

Reconhecido como um potente agente microbicida, o acido peracético, na area
hospitalar, ja é utilizado para esterilizacdo de artigos termo sensivel e desinfec¢do de
alto nivel. Na area odontoldgica, porém, seu uso € incipiente. ALBRECHT et al. (2006)
avaliou a eficacia microbiolégica do hipoclorito de sddio a 1% e acido peracético a 1%
na desinfeccdo de moldes em alginato. Concluiu que as duas solugcbes apresentaram-se
eficazes, porém, recomendou a utilizacdo do acido peracético devido a vantagem de ser
biodegradavel, atoxico e proporcionar alto poder germicida em baixas concentracées.
Considerando as limitacGes e risco ocupacional gerado pela manipulacdo e uso de
desinfetantes como o hipoclorito de sodio e o glutaraldeido, o &cido peracético ganha
interesse nas pesquisas. Fracaro et al (2007) avaliou a influéncia da imersdo em &cido
peracético sobre a reproducdo de detalhes e compatibilidade dos elastbmeros com gesso
e concluiu que ndo houve alteragfes nas propriedades avaliadas destes materiais. Alerta



para a necessidade de mais pesquisas antes que se possa recomendar o uso deste
desinfetante na desinfeccdo de moldes. Nao foram encontrados, na literatura pesquisada,
trabalhos que analisem seu efeito na estabilidade dimensional de moldes em alginato.
Em vista disso, considerando ser esta uma condi¢do primordial para a obtencdo de
modelos fiéis a condicdo clinica, este trabalho prop6s analisar a influéncia da imersédo
em &cido peracético 0,2% sobre a estabilidade dimensional de moldes em alginato.

Foram avaliados dois periodos de imersdo: 10 e 30 minutos.

2-Materiais e Métodos:
2.1 Obtengdo do Modelo mestre

O modelo mestre (fig.1) foi confeccionado simulando a arcada superior, do
segundo molar direito ao segundo molar esquerdo com dentes de estoque de resina
acrilica (Biotone, Dentsply, Petropolis, Brasil). Os dentes de estoque foram fixados em
modelo de cera rosa 7 (Classico, Artigos Odontoldgicos Classico Ltda., Sdo Paulo,
Brasil) e, com auxilio de um delineador (delineador B2, Bio-Art, Sdo Paulo, Brasil),
foram posicionados paralelos entre si, no plano horizontal e entdo fixados com resina
acrilica ativada termicamente (Classico — incolor, Artigos Odontolégicos Classico
Ltda., Sdo Paulo, Brasil).

Figura 1. Vista oclusal do modelo mestre. Observar no dente 14 as caixas preparadas

na mesial, distal, vestibular e lingual.

Pontos de referéncia foram demarcados no dente 14, representados por caixas
nas faces disto-oclusal, mésio-oclusal, vestibulo-oclusal e ocluso-lingual. Estas caixas
foram preparadas com ponta diamantada conica de borda arredondada (KG Sorensen,
Sdo Paulo, Brasil), em méaquina padronizadora de preparos (SOARES et al., 2004) e
serviram de referéncia para a determinacdo de duas distancias de medigdo: distal a



mesial do 14 e vestibular a lingual do 14. O modelo mestre foi parafusado em uma base
de nylon (Tecnil, Globomar Comercial Ltda., Macaé, Brasil) plana, circular e com
adaptacdo precisa a um suporte metalico para adaptacdo em mesa desenvolvido por Dias

em 2006 e utilizada por Gongalves em 2008 (Figura 2).

Figura 2. Desenho esquematico do dispositivo para moldagem

A. Suporte metélico com adaptacdo em mesa
B. Base réplica com encaixe piramidal para confec¢cdo dos modelos de gesso

C. Base e modelo mestre parafusado

2.2 Moldagem e obtencao das amostras

Antes do procedimento de moldagem o modelo mestre foi mantido em recipiente
contendo agua destilada, e armazenado a temperatura de 37°C em estufa bacteriologica
com o objetivo de simular a temperatura da cavidade bucal (BASSET et al., 1969;
ANUSAVICE, 2003) por periodo minimo de 15 minutos (THONGTHAMMACHAT et
al., 2002). Antes da moldagem os dentes foram secos por um leve jato de ar.

Os moldes foram obtidos em alginato (Jeltrate, Dentsply, Brasil) (fig.3) na
proporcdo de 40g de p6 de alginato para 78 ml de agua, com espatulacdo manual,
durante 1 minuto. Moldeiras de estoque de aluminio, perfuradas, foram carregadas com
o material, moldando-se em seguida 0 modelo padrdo. Ap6s a completa geleificagdo, o
conjunto molde/moldeira foi removido em movimento Unico, para minimizar a
deformacdo durante a remocdo, e foi imediatamente imerso em 200ml de é&cido
peracético 0.2% (Mund Peracetic, Mundial Quimica do Brasil, Sdo José do Rio Preto-
SP) pelos tempos de 10 e 30 minutos. O &cido peracético foi diluido na proporgéo de 40
ml do &cido peracético a 5% para 960 ml de agua destilada para se atingir a
concentracdo desejada, 0,2%. Foi avaliado o periodo de 10 minutos como o tempo
minimo necessario para desinfeccdo (ADA, 1988; BLAIR; WASSEL, 1996). Embora o
alginato seja dimensionalmente instavel, a imersdo de moldes durante 30 e 60 minutos
resultaram em modelos aceitaveis (BERGMAN et al. 1985; HERRERA; MERCHANT,



1986; TAN et al., 1993). Por considerar o tempo de 30 minutos viavel clinicamente,
optou-se por analisar, também, esse periodo de imersdo. Foram analisados 25 modelos,
divididos em trés grupos: Grupo Controle (Ctr), com dez modelos obtidos de moldes
qgue ndo sofreram imersdo; Grupo Experimental 1 (Expl), dez modelos obtidos de
moldes que sofreram imersdo por um periodo de 10 minutos e Grupo Experimental 2
(Exp2), com 5 modelos obtidos de moldes apds 30 minutos de imersdo no agente
desinfetante. Optou-se por um numero menor de amostras no Grupo Experimental 2
(Exp2) pois os modelos obtidos mostraram uma quantidade grande de bolhas negativas

na superficie.

Para a confeccdo dos modelos foi utilizado gesso tipo IV (Herostone, Vigodent,
Brasil) (fig.3) na proporcdo de 80g de gesso para 20 ml de &gua, manipulado
mecanicamente por um minuto, em inclusor a vacuo (A-300, Polidental Ind. e Com.
Ltda., Sdo Paulo, Brasil) e vertido sobre o molde sob vibra¢do mecanica. Aguardou-se o
tempo de 1h até a cristalizacdo total do gesso, para posterior remocéo do modelo.

Figura 3. Material usado para confeccdo de moldes e modelos.

2.3 Mensuracao dos modelos

Para minimizar possivel erro humano, devido ao fato da mensuragdo ser manual,
esta foi repetida por trés vezes, com o intuito de reduzir ao minimo as diferencas que
poderiam existir entre uma medida e outra. Utilizou-se para as mensurag¢fes paquimetro
digital (Mitutoyo Sul Americana Ltda., Brasil) com capacidade de 150mm e resolugéo
de 0,01mm.
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A mensuracgdo das distancias vestibulo-linguais (VL) foi realizada a partir do angulo
mésio-axio-oclusal da caixa vestibular ao angulo mésio-axio-oclusal da caixa lingual do
dente 14 (fig.4). As mensuragdes das distancias mésio-distais (MD), também no dente
14, foram realizadas a partir do angulo vestibulo-axio-oclusal da caixa mesial ao angulo
vestibulo-axio-oclusal da caixa distal (fig.4). Estes pontos foram padronizados para
todos os 25 modelos. Os valores em milimetros (mm) da alteracdo dimensional foram
obtidos subtraindo-se, dos valores das mensuragdes obtidas nos modelos de gesso, 0s
valores do modelo mestre.

As medidas do modelo mestre foram efetuadas pelos trés examinadores, sendo
que cada examinador repetiu cada medida também por trés vezes. As médias finais entre
0s examinadores, para as medidas VL e MD, foram utilizadas na subtragdo dos valores
encontrados para 0s Grupos Ctr, Expl e Exp2. As medidas finais tidas como referéncia
para a subtracdo, pertencentes ao modelo mestre, foram: VL - 4,16mm e MD -
2,46mm.

A analise estatistica dos dados obtidos foi feita pelo teste ndo-paramétrico de
Wilcoxon (SIEGEL, 1975). O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em um

teste bilateral.

Figura 4. Representagdo dos pontos utilizados para as mensuracdes.

3-Resultados
Apo0s a obtencdo dos moldes, aqueles pertencentes aos grupos (Expl) e (Exp2)
foram imersos no agente desinfetante. Imediatamente, e durante todo o periodo de

imersdo, observou-se a formacdo de bolhas gasosas que se desprendiam de toda a
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superficie dos moldes. Ao final do tempo preconizado, a superficie dos mesmos
apresentava bolhas positivas, perceptiveis visualmente, em quantidade proporcional ao
periodo em que permaneceram imersos no agente desinfetante. Uma vez vazado o
gesso, 0s modelos resultantes apresentaram superficie pulverulenta, com bolhas

negativas (fig.6a, 6b, 7a e 7b)

¥

sl

Figuras 6a e 6b. Moldes apds 10 min. e 30 min. de imersao, respectivamente. Observa-
se 0 aumento de bolhas positivas, proporcionais ao tempo de imersao.
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Figuras 7a e 7b. Modelos correspondentes aos moldes imersos em 10 min. e 30 min.,
respectivamente. Observa-se 0 aumento de bolhas negativas no modelo obtido apos

imersdo de 30 minutos, com diminuicdo severa da reproducéo de detalhes.

Para avaliar uma possivel alteracdo dimensional, os modelos foram mensurados
por trés examinadores, que repetiram cada mensuracao por trés vezes, com 0 uso de
parquimetro digital. A mensuracdo das distancias vestibulo-linguais e mésio-distais foi
realizada a partir de pontos padronizados e pré-determinados no modelo (fig.4).

Na tabela 1 pode ser observada a média final das leituras feitas pelos 3 examinadores, ja
descontado o valor do modelo mestre. Os dados obtidos apds anélise estatistica podem

ser visualizados na tabela 2.

Tabela 1. Média final das leituras feitas pelos trés examinadores, para os diferentes
grupos, ja descontado o valor do modelo mestre.

Grupos de Comparagao Medidas VL Medidas MD
Ctr 0,005 -0,01
Expl -0,004 -0,02
Exp2 -0,007 -0,01

Tabela 2. Probabilidades encontradas, ap0ds a aplicacdo do teste de Wilcoxon as médias
finais dos trés grupos, dos valores da alteracdo dimensional dos modelos, tendo como

referéncia a mensuracdo do modelo mestre.

Grupos de Probabilidades

Comparacao Medidas VL Medidas MD
Ctr 0,098 0,017*
Expl 0,182 0,000*
Exp2 0,307 0,227

(*) p <0,05

Os resultados das mensuragOes realizadas no sentido mésio-distal apresentaram
uma variacao, estatisticamente significante, quando comparamos os valores do modelo

mestre com aqueles apresentados pelo grupo Controle e pelo Grupo Experimental 1.
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4-Discussao

Apesar do grande numero de pesquisas sobre o efeito da desinfec¢do nos moldes
odontolégicos (HERRERA; MERCHANT,1986; MOLINARI, 1991; TAN et al., 1993;
JOHNSON, 1998; CRAIG; POWERS, 2004; PORTA et al., 2006) os resultados destes
trabalhos mostram-se divergentes e nao existe, hoje, um protocolo de desinfeccdo
mundialmente aceito. Grande parte dessas pesquisas avaliam o uso de glutaraldeido 2%
e hipoclorito de sodio 1% para a desinfec¢do, baseados na indicacdo da ADA (1991).
Porém, esses desinfetantes apresentam desvantagens, como, toxicidade para
manipulacdo pelos profissionais de salde, causando irritacdo nos olhos e vias
respiratorias, prejuizo ao meio ambiente e incompatibilidade com alguns tipos de
materiais, como metais. Dessa maneira, a Organiza¢do Mundial de Saude (WHO, 2008),
apos varios debates, alertou para a necessidade de substituicdo destes desinfetantes e
sugeriu 0 uso de solucBes a base de acido peracético, As razGes apontadas para esta
sugestdo residem no fato destas solucBes apresentarem amplo espectro de acgdo
microbiana, tempo de imersdo reduzido, atividade na presenga de matéria organica,
seguranga para o profissional e paciente e ndo causa prejuizos ao meio ambiente. Sendo
assim, o acido peracético vem ganhando o interesse de pesquisadores.

Em 1988, a ADA preconizou a utilizacdo de desinfetantes cujo tempo de
exposicdo recomendado pelo fabricante seja igual ou inferior a 30 minutos. Esse
cuidado deve ser considerado, principalmente, no caso da desinfeccdo de moldes de
alginato, pois esse material é mais instavel dimensionalmente (embebicao/ sinérese) que
os elastbmeros, impondo maiores restricbes na selecdo de um desinfetante, bem como
no tempo de exposicdo necessdrio. No entanto, apesar de seu comportamento
dimensional instavel, a imersdo de moldes em alginato durante 30 e 60 minutos, em
agentes desinfetantes, resultaram em modelos aceitdveis (BERGMAN et al. 1985;
HERRERA; MERCHANT, 1986; TAN et al., 1993).

Este trabalho propds avaliar a estabilidade dimensional de moldes em alginato,
apos imersdo pelo tempo de 10 e 30 minutos, em acido peracético 0,2% considerando
ser esta uma importante condi¢cdo no estudo da viabilidade do uso desta solugdo na
desinfeccdo de moldes.

Observou-se que a utilizacdo do desinfetante a base de &cido peracético 0,2%,
nas impressdes de alginato, alterou, visualmente, as propriedades de reproducdo de
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detalhes e compatibilidade com gesso (fig.5a, 5b, 6a, 6b, 7a e 7b). Diferentemente do
que foi observado por Fracaro (2007), quando avaliou a influéncia daquele desinfetante
em elastdmeros. No entanto, este mesmo autor alerta para a necessidade de mais
pesquisas antes da indicagdo deste agente para desinfeccdo de moldes odontoldgicos.

Assim que os moldes foram imersos, observou-se a formacgéo de bolhas gasosas
ao redor de toda a superficie dos mesmos, diretamente proporcional ao tempo de
imersdo. Os modelos obtidos apresentaram a superficie pulverulenta e recoberta por
bolhas negativas. Os modelos do grupo controle, cujos moldes ndo sofreram imerséo,
apresentaram boa qualidade de superficie. N&o foi o propdsito deste estudo a analise de
qualidade de superficie, no entanto, estes resultados indicam a necessidade de investigar
0 que provocou estas alteragdes.

Os modelos foram mensurados para se avaliar o efeito da imersdo sobre a
estabilidade dimensional dos moldes. Todos 0s grupos que sofreram imerséo
apresentaram valores negativos nas mensuracdes vestibulo-lingual e mésio-distal, o que
indica uma diminuicdo nestas dimensdes, quando comparado ao modelo mestre (tabela
1). Quando submetidos a analise estatistica, os dados ndo mostraram alteracgéo,
significante, nos valores apresentados pelas mensuragdes dos modelos no sentido
vestibulo-lingual, na comparagdo entre Modelo Mestre e os Grupos Ctr, Expl e Exp2,
para as imersdes de 10 e 30 minutos, como pode ser observado na tabela 2.

No entanto, a andlise relativa a estabilidade dimensional no sentido mésio-distal
mostrou diferencas, estatisticamente significantes, quando comparados os valores do
Modelo Mestre com o Grupo Controle e, também, Modelo Mestre com Grupo
Experimental 1. E importante analisar se esta diferenca é clinicamente significante, uma
vez que a estabilidade dimensional dos moldes € primordial para adaptacdo e retencao
da futura prétese (SHAH et al., 2004).

Embora a comparacdo entre os diferentes grupos de teste tenha sido feita com o
modelo mestre, é importante ressaltar que optou-se por reduzir 0 nimero de amostras do
grupo Exp 2. Desta maneira, pode-se observar na analise estatistica que os Grupos Exp2
e Ctr apresentaram as mesmas medidas MD, porém quando aplicados ao Teste de
Wilcoxon obtiveram resultados distintos. Fato este, que se deve a quantidade reduzida
de amostras do grupo Exp 2. Sendo assim, um fator de limitacédo deste trabalho.

O tempo de atuacdo do acido peracético para desinfeccdo de alto grau € de 10
minutos (BORGES, 2006). O objetivo, quando se trata de moldes odontolégicos, é a

desinfeccdo, e talvez ela seja atingida em um tempo menor. O tempo minimo utilizado
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neste estudo foi o recomendado pela ADA (1991), uma vez que ndo se tem, na
literatura, a indicagdo de um tempo menor para 0 uso do acido peracético. Porém neste
periodo de tempo foi observado o surgimento de algumas bolhas positivas no molde e
consequentemente, 0 aparecimento de bolhas negativas no modelo.

Albrecht et al. (2006) concluiu que a utilizacdo do acido peracético a 1%
proporciona alto poder germicida em baixas concentracdes. Este autor avaliou a eficacia
microbioldgica do acido peracético em moldes de alginato, porém nédo esta claro o
tempo nem a forma de desinfeccdo avaliados.

N&o foram encontrados trabalhos similares na literatura para corroborar com 0s
nossos achados o que torna este trabalho inédito, porém, sugere-se que mais trabalhos
sejam realizados para confirmar estes achados e avaliar outras propriedades, antes que

se possa rejeitar tal procedimento para desinfec¢do de moldes em alginato.

5- Concluséo
Podemos concluir que a imersdo de moldes em alginato em acido peracético

0.2% apds os periodos de 10 e 30 minutos:

I- Provocou alteragbes, clinicamente visiveis, na superficie dos moldes e,
consequentemente, dos modelos. Essas alterages foram proporcionais ao tempo de

imersao.

I1- N&o provocou diferencas, estatisticamente significantes, na estabilidade dimensional

dos modelos no sentido vestibulo-lingual.

I11- Provocou diferencas, estatisticamente significantes, na estabilidade dimensional dos
modelos no sentido mésio-distal.

IV- Os resultados sugerem uma incompatibilidade entre o agente desinfetante, acido
peracético, e o material de moldagem, alginato. Estes resultados sdo validos para a

marca comercial dos materiais testados e 0s periodos de tempo avaliados.
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