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Resumo 

 

Perei ra R.P. A at ividade ant imicrobiana de agentes desinfetantes i ncorporados ao 
gesso t ipo IV .  [Dissertação de Mestrado].  Araraquara:  Faculdade de Odontologia da 
UNESP; 2009.  

 

RESUMO 

 

Vários protocolos de desinfecção podem ser usados para romper a 

cadeia de infecção cruzada entre o consultór io odontológico e o 

laboratório de prótese. A inclusão de agentes antimic robianos à 

composição do gesso ou a manipulação do gesso com soluções 

desinfetantes  podem ser usados com esta f inalidade. O propósito deste 

estudo foi avaliar a ativ idade antimicrobiana de dois agentes 

desinfetantes (digluconato de clorexid ina 2% e clor idrato de c lorexidina 

98%) incorporados ao gesso IV (FujiRock - GC Europe, Leuven, 

Bélgica) durante sua manipulação. No teste microbiológico de difusão 

em Agar foram uti l izados os seguintes microorganismos: Escherichia 

coli, Staphy lococcus aureus, Bacilus subtil is  e Candida alb icans .  

Amostras com 5 mm de diâmetro  e 3 mm de espessura foram 

separadas em quatro grupos: 1) gesso manipulado com água destilada 

esteri l izada (controle pos it ivo); 2) discos de papel embebidos com 

solução de dig luconato de clorexidina 2% (controle negativo); 3) gesso 

manipulado com solução de digluconato de clorex idina 2%; 4) gesso 

com a incorporação de c loridrato de clorexidina 98% em pó, na 

proporção de 1% da massa do gesso, e manipulado com água destilada 

esteril izada. Após 1 hora e 24 horas do vazamento do gesso, as 

amostras foram posic ionadas em placas de Petr i com meios  de cul tura 

específicos inoculados com as suspensões microbianas. A ativ idade 

antimicrobiana dos desinfetantes foi avaliada pelo diâmetro médio dos 

halos de inibição do crescimento microbiano. Os valores foram 

analisados pela ANOVA Aninhada (p<0,05) e teste de Tukey para 

comparações específicas. Os resultados encontrados demonstraram
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 que os agentes desinfetantes analisados apresentaram ativ idade 

antimic robiana quando misturados ao gesso, com exceção para 

Candida alb icans , na qual não houve efeito da solução de c lorexidina 

nos dois períodos de análise. Sobre os dois períodos de análise, houve 

diferença signif icante somente com o contro le negativo para a 

Escherichia coli.  

 

Palavras-chave: Desinfecção; sulfato de cálcio; microbiologia.  
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Abstract 

 

Perei ra R.P. The ant imicrobial  act i vi ty of  di sinfectant  agents i ncorporated i nto type 
IV dental  stone.  [Dissertação de Mestrado].  Araraquara:  Faculdade de Odontologia 
da UNESP; 2009. 

 
ABSTRACT 

 

Many protocols for disinfection procedures can be used to break the 
chain of cross-contamination between dental off ice and dental 
laboratory. The inclusion of antimicrobial agent to the composit ion of 
gypsum or the manipulat ion of  gypsum with d is infectant substances can 
be used to that aim. The purpose of this s tudy was to evaluate the 
antimicrobial activ ity of two disinfec tant agents  (2% chlorhexidine 
digluconate and 98% chlorhexidine hydrochloride) incorporated into 
type IV dental s tone (FujiRock - GC Europe, Leuven, Belgium) at the 
time of  mix ing. The microbiological test used was the Agar diffusion test 
to the following microorganisms: Escherichia coli, Staphy lococcus 
aureus, Bacilus  subtil is  and Candida alb icans . Samples  of 5 mm in 
diameter and 3 mm in length were separated in four groups: 1) dental 
stone mixed with steri le disti l led water (posit ive control) ; 2) paper disk 
soaked with solution of 2% chlorhexidine digluconate (negative contro l); 
3) dental s tone mixed with solution of 2% chlorhexidine digluconate; 4) 
dental stone with incorporation of chlorhex idine hydrochloride 98% 
powder, in proportion of 1% of the dental s tone mass, and mixed with 
sterile distil led water. The samples were placed, 1 hour and 24 hours 
after pouring of dental stone, in Petr i plates with specif ic cul ture 
medium wich were inoculated with the microbial  suspensions. The 
antimicrobial activ ity of dis infectant was evaluated by the average 
diameter of microbial growth inhibi t ion zones. The data were analyzed 
with a Nested ANOVA (p<0,05) and Tukey test for specif ic comparisons. 
The disinfectant agents analyzed demonstrated antimicrobial effec t 
against microorganisms used in this study, in exception to Candida 
alb icans , against wich there was not effec t from chlorhexidine 
digluconate at two periods of analysis . Signif icant difference between 
disinfec tantes were found to all microrganisms. About two periods of 
analys is, there was signif icant difference only with negative control to 
the Escherichia coli. The disinfectant agents derived from chlorhexidine 
incorporated into dental s tone at the time of mixing were effective 
against the most microorganisms tested, except against Candida 
alb icans .  
 

Keywords:  Disinfection; calcium sulfate; microbiology.  
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Introdução 

 

1  INTRODUÇÃO 

 

O cirurgião-dentista deve atender seus pacientes tomando-se 

todos os cuidados para se prevenir contra doenças como as hepati tes B 

e C, o herpes, a tuberculose e a AIDS que podem não ter sido 

diagnosticadas previamente ao tratamento odontológico. Segundo Pardi  

et al.44, o cirurgião-dentista e equipe auxil iar têm um alto r isco de 

contaminação por várias  doenças infectocontagiosas.  Sendo ass im, o 

uso de materiais de proteção indiv idual, como gorro, luvas, máscara, 

óculos  e jaleco, além de procedimentos de l impeza, des infecção e 

esteril ização de materiais e instrumentais são de extrema 

importância17, 28, 51.  

Contudo, o r isco de transmissão de doenças não se restr inge 

ao ambiente c línico, uma vez que o c irurgião-dentista depende do 

trabalho do técnico em prótese. Portanto, c irurgiões-dentistas , técnicos 

em prótese dentária e auxil iares  odontológicos constituem grupos de 

r isco frente a um grande número de v írus , bactérias e fungos 

patogênicos52.  

Esses microorganismos patogênicos podem ser conduzidos do 

consultório para o laboratório de prótese e v ice-versa, resultando em 

alto nível de infecção cruzada que poderia ser evitada28, 3 0, 3 8 , 46, 7 0.  

Moldes, registros oclusais, próteses e aparelhos em contato 

com flu idos  bucais do paciente devem ser desinfetados para, 

posteriormente, serem env iados ao laboratório de prótese49 não 

colocando em risco a saúde dos técnicos em prótese, dos cirurgiões-

dentistas, do pessoal aux il iar e dos pacientes38, 46 , 7 0.  

Cotr im  et   a l.1 8, em 2001,   af irmaram que há necessidade  de  

se desenvolver diretr izes para o controle de infecção cruzada entre  

consultórios e laboratórios de prótese, devendo-se estabelecê-las e  

divulgá-las   entre  técnicos  e  c irurgiões-dentistas. 
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Entretanto, Jagger et al.2 9, em 1995, através de  uma  

pesquisa  em  175  laboratórios, demonstraram que as medidas 

adotadas para o controle de infecção cruzada eram insufic ientes . E 

Kugel  et  al. 32,  em 2000,  afirmaram que há uma falta de comunicação 

entre cirurgiões-dentistas  e técnicos de laboratório de prótese. 

Talvez, a responsabil idade maior pela implantação e 

manutenção, e pelo desenvolv imento de um programa para o controle 

de infecção cruzada no ambiente de trabalho seja do cirurgião-dentista. 

Mas isto não isenta o técnico em prótese da responsabil idade de 

também adotar práticas de combate de infecção cruzada dentro do 

laboratório de prótese. 

Para prevenir a infecção cruzada, entre o consultór io 

odontológico e o laboratório de prótese, novas técnicas e produtos são 

constantemente desenvolv idos17, sendo que a desinfecção de moldes e 

modelos de gesso tem sido enfatizada13.  

Souza et al.60, em 2001, alertaram para a importância da 

desinfecção dos materiais de impressão em v irtude da presença de 

bactérias e fungos na superfíc ie destes materiais.  

Os mater iais de moldagem podem ser des infetados por meio 

do uso de spray ou imersão em soluções químicas 

desinfetantes 3, 12, 19, 2 6 , 3 0, 43  ou ainda por meio da adição de agentes 

desinfetantes  à compos ição dos materiais de moldagem1 6, 41, 65, 6 6.  

Porém, uma efetiva desinfecção dos moldes depende 

diretamente de um prolongado tempo de contato com a solução aquosa 

desinfetante39 e da sua concentração48. Tal fato pode ser um problema, 

pois a exposição por tempos muito longos de imersão pode alterar 

dimens ionalmente alguns materiais de moldagem que possuem 

características  hidrofí l icas8, 31, 36, como é o caso do hidrocolóide 

irreversível e do poliéter. 

Um dos materiais de moldagem mais util izados na odontologia 

é o alg inato, e o mais  difíc i l de desinfetar devido à sua grande 

capacidade de perder ou ganhar água causando alterações 

dimens ionais24. 
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Cons iderando-se a al teração dimensional que as  soluções 

desinfetantes  podem causar em alguns materia is de moldagem e 

também o fato de que nem sempre o procedimento de desinfecção dos 

moldes é real izado pelo profissional67, a desinfecção dos modelos de 

gesso pode ser uma opção56 para se evitar a infecção cruzada13.  

Além disso, Connor17,  em 1991,  afi rmou que os modelos de 

gesso podem atuar como um meio de infecção cruzada entre os 

pacientes , o cirurgião-dentista e equipe, apontando a necessidade de 

desinfetá-los antes de enviá-los  ao laboratório 

Segundo alguns autores33, 40, os modelos  de gesso podem se 

tornar fonte de infecção cruzada após serem separados de moldes 

contaminados. E de acordo com Soares, Ueti58, a contaminação dos 

modelos de gesso também pode ocorrer pela transferência de agentes 

infecciosos da sal iva ou do sangue durante as provas protéticas. 

 Mitchell et  al. 4 0, em 1997,  afirmaram que os modelos  de 

gesso podem ser contaminados após provas clínicas  de bases em 

resina acrílica que foram reposicionadas sobre os mesmos. 

E vol tando a atenção para essa contaminação dos modelos  de 

gesso, a li teratura relata que estes  podem ser desinfetados por meio da 

pulverização ou imersão em solução des infetante3, 9, 27 , 4 8, 49 , 5 8, 61 , 64, da 

inclusão de agente antimic robiano à composição do gesso56 ou pela 

manipulação do gesso com substâncias desinfetantes 
1, 13 , 28, 36 , 5 4, 55 , 5 8, 6 4 , 67.  

Em relação à técnica de pulverização, Stern et al. 6 1, em 1998, 

relataram que ela não produz al terações superfic iais em modelos de 

gesso, entretanto, suas porosidades deveriam ser completamente 

saturadas com a solução química desinfetante para que a des infecção 

fosse efetiva, o que seria difíc il de obter com o uso de spray67.  

Quanto à técnica de imersão dos modelos  de gesso, Rudd et 

al.4 7, em 1970, afirmaram que após 15 minutos de imersão em água 

corrente, ocorriam alterações nas propriedades superfic iais do gesso. E 

em um estudo feito por Sarma, Neimam5 1, em 1990, modelos de gesso 

foram imersos em soluções químicas de glutaraldeído, fenol,  iodóforos 
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e desinfetantes clorados; sendo que essas soluções causaram efeitos 

adversos de erosão, redução na dureza superfic ial  e alterações na 

resistência compress iva do gesso. 

Quanto à manipulação do gesso com agentes desinfetantes 

incorporados durante este processo, Tebrock et al.6 4, em 1989 , 

realizaram um estudo para aval iar o efeito de algumas soluções 

desinfetantes (hipoclorito de sódio a 5,25%, glutaraldeído fenólico a 

2%) e da água gessada sobre algumas propriedades do gesso, bem 

como o efe i to microbiológico sobre os modelos de gesso. Um dos 

resultados obtidos  foi de que apenas as  amostras manipuladas com o 

hipoclorito de sódio apresentaram adaptação ao troquel mestre e lisura 

superfic ial  a lém de ausência de contaminação. 

Lucas et al.35, em 2009, avaliaram a influência da 

incorporação de três soluções desinfetantes (hipoclorito de sódio 1%, 

digluconato de clorex idina 2% e glutaraldeído 2%) no tempo de presa, 

na reprodução de detalhes e na estabi lidade dimensional l inear de um 

gesso tipo IV. Os autores concluíram que as soluções de glutaraldeído 

2% e digluconato de c lorexidina 2% não causaram alterações 

signif icantes à reprodução de detalhes e à estabi lidade dimensional 

l inear. Somente a solução de hipoclorito de sódio 1% causou severos 

danos às  propriedades do gesso estudadas. 

Além dos efei tos que os agentes  des infetantes podem causar 

às propriedades fís icas  e mecânicas do gesso, é necessário avaliar 

também o efeito antimicrobiano que estes  agentes possuem sobre o 

gesso odontológico. 

Mansfield, White36, em 1991, avaliaram o efei to antimicrobiano 

da incorporação, no gesso odontológico, de soluções desinfetantes  de 

iodóforo 1,76%, fenol 5%, hipoclorito de sódio 5,25% e glutaraldeído 

neutro 2%. Os autores concluíram que a incorporação desses agentes 

reduziu signif icantemente o número de bactérias v iáveis após 24 horas. 

Ivanovski et al. 2 8, em 1995,  avaliaram o efeito antimicrobiano 

da água desti lada esteri l izada, do glutaraldeído 2%, do iodo-pov idine 

10%, do digluconato de c lorexidina 0,2% e do hipoc lorito de sódio 1% 
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incorporados ao gesso durante a manipulação, além das possíveis 

mudanças nas propriedades fís icas do gesso. Os resultados 

demonstraram que a solução de clorexidina 0,2% foi ineficaz contra a 

maioria dos microorganismos estudados.  

Já Arioli Filho6, em 2006, ao estudar a durabi lidade e 

efetiv idade antimicrobiana de três agentes  desinfetantes (hipoclorito de 

sódio 1%, glutaraldeído 2% e digluconato de clorexid ina 2%) 

incorporados ao gesso tipo IV durante a sua manipulação, obteve os 

melhores resultados com o digluconato de clorex idina 2%, que 

apresentou os maiores halos de inibição do crescimento microbiano até 

o 17° dia de análise. 

A clorexidina é um agente catiônico de amplo espectro 

antibacteriano, com ativ idade antifúngica e efic iente contra alguns 

vírus15, 16. Entretanto, seu efeito antimicrobiano quando incorporada ao 

gesso durante sua manipulação ainda foi pouco estudado.  

Assim, este estudo avaliou a ativ idade antimicrobiana de dois  

agentes desinfetantes derivados da c lorexidina (digluconato de 

clorexidina 2% e clor idrato de c lorexidina 98%) incorporados ao gesso 

odontológico tipo IV durante a sua manipulação. 
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2  REVISÃO DE LITERATURA 

 

Em 1959, Pleasure et al. 4 5 afirmaram que a transmissão de 

tuberculose para os técnicos de laboratório poderia ocorrer por meio do 

env io de moldes, registros oclusais, bases de prova, feitos  a partir  de 

materiais que não permitem  a esteril ização por calor. Baseados nesta 

afirmação, os autores real izaram um estudo para avaliar o efeito de 

algumas soluções des infetantes (álcool a 70%, Lysol a 5% e formal ina 

a 1%, 5% e 10%) sobre o Mycobacterium tuberculos is  e também sobre 

alguns materiais util izados na confecção de próteses totais (placa 

base, cera uti l idade, gesso pedra, godiva, pasta de óxido de zinco e 

eugenol, pol issulfeto, resina acrílica). Os autores concluíram que a 

imersão em solução de formalina a 10% por 30 minutos não apresentou 

efeitos deletérios sobre os materia is tes tados além de assegurar uma 

desinfecção adequada para o M. tuberculosis . 

Rudd  et al. 4 7, em 1970, realizaram um estudo em que 

modelos de gesso foram imersos em água corrente e água gessada por 

períodos de 15 e 30 minutos, 1 hora, 2, 4, 6 e 24 horas com o objetivo 

de avaliar os efeitos desta imersão sobre o gesso. Os autores 

concluíram que longos períodos de imersão em água corrente 

causariam alterações superfic iais nos modelos de gesso. 

Wakefield70, em 1980, estudou a possibil idade da ex istência 

de infecção cruzada dev ido ao trânsito de trabalhos protéticos do 

laboratório de prótese ao consultório. Para realização deste estudo dez 

próteses totais foram fraturadas e esteril izadas, sendo depois  env iadas 

para reparo em vários laboratórios protéticos . Após o procedimento do 

técnico de laboratório os  trabalhos protéticos foram anal isados 

microbiologicamente e fo i  constatado que das dez próteses env iadas, 

nove possuíam microorganismos potencialmente patogênicos . Segundo 

o autor esse resultado demonstra um alto índice de infecção cruzada 

entre o laboratório de prótese e o consultório. 
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Leung, Schonfeld33, em 1983, realizaram um estudo para 

verif icar se modelos  de gesso poderiam ser fonte potencial de 

contaminação cruzada dev ido à presença de microorganismos oriundos 

de moldes não desinfetados. Três impressões com hidrocolóide 

irreversível (Jeltrate, L.D. Caulk Co., Milford, Del., USA) foram 

realizadas de um modelo de typodont  esteri l izado por óxido de et i leno. 

Os moldes foram vazados em gesso especial (Yellow Dental  Stone, 

Leo´s Dental Products, Los Angeles , Calif., USA) também esteril izado 

por óxido de etileno, em condições assépticas e foram class if icados 

como controle, para verif icar se a es teril ização foi  adequada. Outras  

três impressões foram realizadas após o modelo de typodont ser 

pincelado com uma suspensão de Serratia marcescens  em meio BHI 

(brain heart infus ion) . Após 4 horas os modelos foram remov idos, 

quebrados e alguns pedaços foram colocados em meio BHI e incubados 

em meio aeróbico por 24 horas a 37ºC; posteriormente foram colocados 

em placas de Agar e incubados por mais 7 dias. Os resultados 

mostraram que os meios incubados com pedaços dos modelos obtidos 

a partir do typodont estéril se mant iveram limpos, indicando que o 

protocolo de es teril ização foi adequado, porém, os meios contendo 

pedaços dos modelos originados do typodont contaminado se 

mostraram turvos sendo possível  isolar a Serratia marcescens.  Os 

autores concluíram que os modelos de gesso podem ser um meio de 

contaminação cruzada entre o paciente, o c irurgião-dentista e o técnico 

de laboratório. 

Minagi et al. 39, em 1986, aval iaram a influência de longos 

períodos de desinfecção através de soluções de hipoclorito de sódio 

6% e glutaraldeído 2% sobre a estabilidade dimensional dos materiais  

de moldagem (siliconas e hidrocolóide irrevers ível). Os autores 

concluíram que para os materiais à base de s il icone é recomendada a 

imersão em hipoclorito de sódio por um período de 60 minutos; já para 

o hidrocoló ide irreversível é recomendada a imersão em solução de 

glutaraldeído por 60 minutos. 

Schutt56, em 1989, avaliou as propriedades bacteric idas de um 
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gesso contendo 0,25% do desinfetante chloramine-T em sua 

composição, sobre impressões, de hidrocoló ide irrevers ível, obtidas em 

pacientes  e sobre os  modelos de gesso obtidos a parti r destas 

impressões. Foram realizadas 80 impressões e metade fo i vazada com 

o gesso contendo o desinfetante (Gilstone, Oradent Int., Los  Angeles , 

USA) e a outra metade com um gesso tipo IV convencional (Die-Keen, 

Columbus Dental, St Louis, USA). Decorr ido o tempo de presa do 

gesso, os modelos foram remov idos das impressões e um swab fo i  

util izado para colher amostras da superfíc ie do materia l de moldagem e 

dos modelos, sendo posteriormente incubadas em meio de cul tura 

Tryptic Soy Broth (TSB). Como resultado foi verif icado que o gesso 

contendo o desinfetante inibiu o crescimento bacteriano em 39 de 40 

impressões e modelos, enquanto todos os  modelos e impressões 

vazados com o gesso convencional apresentaram contaminação. Os 

autores concluíram que o gesso contendo 0,25% do desinfetante 

chloramine-T em sua compos ição foi efetivo na eliminação da 

contaminação dos moldes e modelos de gesso, e que a incorporação de 

desinfetantes  no gesso pode caracterizar um método ef ic iente para se 

desinfetar moldes e modelos.  

Tebrock et al.64, em 1989, realizaram um estudo no qual, 

dentre outras coisas, foi avaliado o efei to microbio lógico de soluções 

desinfetantes incorporadas ao gesso durante a espatulação. Para esta 

análise, foram realizadas nove impressões com sil icona de adição de 

um troquel mestre de alumínio, sendo posteriormente vazadas com 

gesso tipo IV (Die Keen, Columbus Dental, Columbus, Ohio) adicionado 

com cultura de Bacillus subtil is . Uma impressão foi vazada com gesso 

espatulado com água destilada, sendo es te o grupo controle. As  demais 

impressões foram vazadas com gesso espatulado com água destilada 

adicionada a algumas concentrações de soluções desinfetantes de 

Clorox  (hipoc lorito de sódio a 5,25%), de Sporicidin (glutaraldeído 

fenólico a 2%) e água gessada. Após a presa, a adaptação dos 

modelos ao troquel mestre foi verif icada e, além disso, foram 

realizados procedimentos de cultura para verif icar a presença de 
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microorganismos v iáveis nesses modelos. Somente o grupo controle 

(água destilada) apresentou contaminação e todas as amostras 

espatuladas com Clorox apresentaram ausência de contaminação, 

adaptação ao troquel e lisura superfic ial. Já as  amostras espatuladas 

com Sporicidin demoraram mais de 24 horas para tomar presa. Como 

conclusão, os autores  afirmaram que modelos  podem ser obtidos sem 

contaminação, decorrente da impressão, através da adição à água de 

espatulação do gesso de, pelo menos, 25% de hipoclorito de sódio a 

5,25%. Os autores concluíram também que a adaptação, a dureza e a 

qualidade superfic ial não foram c linicamente afetadas pela inclusão do 

hipoclorito de sódio à espatulação do gesso. 

Tobias et al.65, em 1989, realizaram um estudo in v itro para 

avaliar as propriedades antibacterianas e anti fúngicas do agente 

desinfetante didecildimeti l c lor idrato amônio quando incorporado ao 

hidrocolóide irreversível. Os microorganismos util izados neste estudo 

foram: Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus mutans, Stretococcus 

sanguis , Lactobacillus  odontoly ticus rodriguez, Candica alb icans e 

Actinomyces odontolyticus. Os resul tados demonstraram que o agente 

desinfetante não apresentou qualquer efeito sobre as Pseudomonas 

aeruginosa. Entretanto, quanto aos demais  microorganismos, ocorreu 

variação no potencial anti fúngico e antibacteriano do agente testado. 

Com base nesses resultados os autores conc luíram que esse método é 

capaz de prevenir colonização bacteriana e fúngica na superfíc ie dos 

moldes de hidrocolóides irreversíveis, com exceção da Pseudomonas 

aeruginosa.  

Drennon, Jonhson19, em 1990, avaliaram a rugosidade 

superfic ial  e a reprodução de linhas de detalhes em modelos de gesso 

pedra melhorado obtidos após a des infecção dos moldes de 

elastômeros. Esses moldes foram imersos em soluções de fenol e 

glutaraldeído ácido e alcalino. Os resultados demonstraram que as 

siliconas de adição e os poliéteres, combinados com glutaraldeído 

ácido, produziram modelos com rugosidade superfic ial semelhante à do 

grupo controle. Além disso, moldes imersos em glutaraldeído ácido, 
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produziram modelos com reprodução de detalhes superior à dos  moldes 

imersos em glutaraldeído alcalino e fenol. A partir  desses resultados, 

os autores concluíram que a des infecção por imersão em glutaraldeído 

ácido de moldes em elastômeros promoveu um aumento na reprodução 

de detalhes de modelos de gesso tipo IV sem aumentar a rugosidade 

superfic ial . 

Powell  et al. 4 6, em 1990,  avaliaram a possibil idade de infecção 

cruzada entre o consultór io e o laboratório de prótese e procuraram 

verif icar quais microorganismos estariam envolv idos. Para isso, foram 

selecionados trabalhos env iados a laboratórios  localizados em quatro 

regiões geograficamente diferentes dos E.U.A. Em cada região, 

próteses, moldes e regis tros foram coletados no seu retorno ao 

laboratório de prótese dental para identif icar os microrganismos 

presentes, sendo que esta coleta era fe ita antes de qualquer 

procedimento de desinfecção. A análise para identif icação dos 

microorganismos foi conduzida separadamente para as culturas de 

bactérias e v írus, sendo as amostras para análise bacteriana 

processadas após 12 horas e para análise v iral 24 horas após a coleta. 

Os resultados mostraram que 67% dos trabalhos analisados estavam 

infectados por diversas espéc ies de bactérias, como Enterobacter 

cloacae, Escherichia coli e Klebsie la oxitoca,  Pseudomonas 

aerugenosa, Streptococcus, Staphylococcus aureus, Micobacterium 

tuberlosis, Chlamydia e Mycoplasma . Entretanto, não foi detectada a 

presença de v írus nesse experimento. Assim, os autores concluíram 

que um protocolo de des infecção de trabalhos protéticos deveria ser 

estabelec ido para se evitar uma contaminação cruzada entre todas as 

pessoas envolv idas. 

Sarma, Neiman51, em 1990, avaliaram o efe ito da des infecção 

através de imersão de modelos de gesso em oito soluções 

desinfetantes  comumente util izadas em Odontologia sobre a erosão 

superfic ial , a dureza superfic ial, a resistência à compressão, a 

alteração dimensional e a interação química com um gesso tipo IV 

(Silky-Rock Vio let, Whip-Mix Corp, Louisv il le, Kentucky,  USA). As  
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soluções analisadas foram um glutaraldeído fenólico 2% (Sporicidin, 

Sporicidin Co., USA), um glutaraldeído ác ido 2% (Banicide, Pascal 

Corp., USA), um glutaraldeído neutro 2% (Glutarex , 3M Medical 

Products Div ., USA), um glutaraldeído alcal ino 2% (Procide-30, Cottrell  

Ltd., USA), um glutaraldeído 2% (Metr ic ide, Metre Research Corp., 

USA), um composto fenólico (Multic ide, Biotrol Internat ional, USA), um 

iodóforo (Bioc ide, Biotrol International, USA) e um composto à base de 

hipoclorito de sódio (Clorox, Clorox  Co., USA).  Os resultados 

mostraram que as  soluções que apresentavam interação química com 

formação de precipitados foram Sporicid in, Procide-30, Metr ic ide e 

Multic ide, sendo que as demais  não demonstraram nenhum produto 

visível de reação. A erosão superfic ial foi  variável , desde a ausência 

total de erosão (água e Clorox), passando por uma erosão leve 

(Bioc ide), moderada (Metric ide, Multic ide e Banicide), severa (Glutarex 

e Procide-30) e muito severa (Sporic idin). Nenhuma das soluções 

apresentou um grande efeito na alteração dimensional. Quanto à 

dureza superfic ial, houve variação semelhante à da erosão superfic ial, 

com dureza maior no grupo mantido a seco, seguido pelo grupo do 

Clorox  (96% da dureza a seco) e da água destilada (95% da dureza a 

seco) e, por últ imo, o grupo do Sporicid in (77% da dureza a seco). A 

resistência à compressão também não apresentou grandes variações, 

sendo que as amostras  imersas em Glutarex e Metr ic ide apresentaram 

menores valores de resistência. Os autores concluíram que as soluções 

que apresentaram melhor resultado e menor número de efeitos 

colaterais quando util i zadas para imersão do gesso foram Biocide 

( iodóforo) e Clorox (composto à base de hipoclorito de sódio). 

Segundo Connor17, em 1991, os pacientes  que precisam de 

cuidados protéticos podem ser considerados de alto r isco tanto na 

transmissão de doenças infecciosas, quanto na possibi lidade de 

adquir i- las. O autor realizou uma rev isão de li teratura sobre as 

condutas  de controle de infecção cruzada em prótese, d iv idindo-as em 

várias categorias: avaliação dos pacientes, proteção pessoal, 

descontaminação de ins trumentais e equipamentos, cuidados durante 
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as técnicas clínicas , manejo adequado das impressões e limpeza do 

laboratório. Quanto aos modelos de gesso, o autor afirma que eles  

podem atuar como um meio de contaminação cruzada entre os 

pacientes , o c irurgião-dentista e equipe, e enfatiza a necessidade de 

desinfetá-los antes  de enviá-los ao laboratório. O autor conclui que um 

protocolo de controle de infecção cruzada na prática de prótese 

dentária deve ser amp lo para ser eficaz, devendo atuar tanto nos 

cuidados com os pacientes como no consultór io e laboratório. Além 

disso, o autor salienta a necessidade de um programa contínuo de 

pesquisas visando o desenvolv imento e melhoramento dos métodos de 

controle contra a disseminação das infecções na prática odontológica. 

Jennings, Samaranayake3 0, em 1991, realizaram um estudo 

para verif icar a capacidade do dig luconato de clorexidina, a 0,1% e 

0,02%, de desinfetar três t ipos de materiais de moldagem (hidrocolóide 

irreversível, polissulfeto e si l icone de adição) contaminados com C. 

alb icans  e P. aeruginos. Os autores aval iaram também o efeito de três 

soluções desinfetantes (d igluconato de c lorexidina a 0,2%, 

glutaraldeído a 2% e hipoclorito de sódio a 0,0125%) sobre os mesmos 

microorganismos em moldes de hidrocolóide irreversível. Para a análise 

do digluconato de clorexidina a 0,1% e 0,02%, os materia is foram 

manipulados e inseridos em placas de Petr i, sendo inoculados com 

suspensões dos microorganismos testados e submet idos às 

substâncias desinfetantes, por 30 segundos. Amostras foram colhidas 

após 1, 10 e 30 minutos, e incubadas em meio de cultura. Os 

resultados mostraram que os materiais que mais abrigaram os 

microorganismos foram o polissulfeto e o hidrocolóide irreversível. A 

desinfecção por 30 minutos eliminou completamente os  

microorganismos do polissulfeto e do sil icone de adição, mas não do 

hidrocolóide i rreversível. Para a análise do digluconato de clorexidina a 

0,2%, do glutaraldeído a 2% e do hipoc lorito de sódio a 0,0125%, os 

mesmos procedimentos foram repetidos, porém apenas o hidrocolóide 

irreversível foi util izado como material de moldagem. Os resultados 

ev idenc iaram que o glutaraldeído e o hipoclorito de sódio foram mais 
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eficazes que o digluconato de c lorexidina. Os autores concluíram que  o 

procedimento de desinfecção por meio de imersão por 30 minutos  em 

glutaraldeído a 2% ou hipoclorito de sódio a 0,0125% pode ser efetivo 

para a eliminação quase total dos microrganismos presentes  em 

impressões. 

Mansfield, White36, em 1991, anal isaram a efic iência 

microbiológica da incorporação de soluções des infetantes durante a 

manipulação do gesso. As soluções util izadas foram o iodóforo a 1,76% 

(Zep-i-dine 20, Zep Mfg Co, Atlanta Geórgia, USA), o glutaraldeído 

neutro a 2% (Glutarex , 3M, St. Paul,  Mennesota, USA), o fenol a 5% 

(Zep-o-mint, Zep Mfg Co, Atlanta Geórgia, USA) e o hipoclorito de 

sódio a 5,25% (Clorox, Clorox Co, Oakland, Califórnia, USA) em um 

gesso tipo IV (Die Keen, Columbus Dental, St. Louis , Missouri) . Moldes 

parciais em si licone por adição de um modelo de typodont foram 

intencionalmente contaminados com cinco espécies microbianas 

(Escherichia coli, Streptococcus mutans, Serratia marcescens, 

Staphylococcus aureus e Bacil lus subtil is) em uma concentração de 1 X 

108 organismos/ml  em regiões específicas  correspondentes aos 

caninos, pr imeiros pré-molares, primeiros molares e segundos molares . 

As soluções desinfetantes  foram espatuladas, na relação líquido/pó 

estabelec ida pelo fabricante, com o gesso tipo IV esteril izado e 

vazados nos moldes contaminados. Além disso, dois grupos de controle 

foram realizados: um posit ivo, onde o gesso foi manipulado com água 

destilada tendo o objetivo de medir o máximo de contaminação possível 

para cada bactéria; um negativo, onde a manipulação do gesso estéril 

foi feita com água desti lada e seu vazamento feito em um molde es téril  

para servir  como parâmetro na verif icação da es teri l ização 

proporcionada pelas  soluções desinfetantes.  Após uma e 24 horas  do 

vazamento, os  modelos foram remov idos dos moldes, e amostras  das 

superfíc ies foram colhidas com o auxílio de um swab e incubadas a 

37ºC por 3 dias em Agar BHI (“brain heart infusion”). Os resultados 

demonstraram que: a) após uma hora apenas o hipoclorito de sódio e o 

glutaraldeído reduziram efetivamente o número de bactérias, 
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semelhante ao das amostras do controle negativo; b) em 24 horas, 

além do glutaraldeído e do hipoclorito de sódio, as amostras com 

iodóforo também reduziram as bactérias viáveis ; c) o fenol não 

apresentou capacidade de des infecção, resultado semelhante ao das 

amostras do controle posit ivo; d) as amostras do controle posit ivo (sem 

desinfetantes) demonstraram suave capacidade antimicrobiana inerente 

à desidratação do modelo,  ao calor gerado pela reação de cr istal ização 

ou pela ação do sal  (CaSO4) no crescimento bacteriano. Desta forma, 

os autores concluíram que a incorporação de alguns desinfetantes nos 

modelos de gesso pode reduzir signif icativamente o número de 

bactérias v iáveis no intervalo de 24 horas , podendo ser util izado como 

método de eliminar ou minimizar a contaminação cruzada entre os 

ambientes cl ín ico e laboratorial. Entretanto, os autores  afirmam haver 

necessidade de estudos para avaliar as propriedades fís icas e 

mecânicas do gesso produzido com a mistura de soluções 

desinfetantes .   

Touyz, Rosen66, em 1991, es tudaram a efic iência 

microbiológica de soluções desinfetantes de digluconato de c lorexidina 

e peróx ido de sulfato de sódio quando inseridas no hidrocolóide 

irreversível ou util izadas como des infetantes dos mo ldes. Os autores 

concluíram que o digluconato de c lorexidina é um efic iente desinfetante 

do hidrocolóide irreversível , podendo ser util izado na massa do 

material e também como solução desinfetante do molde.  

Bass et al.9, em 1992, avaliaram possíveis alterações na 

qualidade superfic ial dos modelos de gesso tipo IV (Vel-Mix, Kerr 

Corp., Romulus , USA) quando imersos em solução desinfetante. Os 

moldes foram fei tos em sil icone por adição, a partir de um bloco de aço 

inox uti l izado para avaliar a reprodução de detalhes, e vazados com um 

gesso tipo IV (Vel-Mix , Kerr Corp., Romulus , USA).  Os modelos  foram 

div ididos em seis grupos, e imersos em três tipos de soluções: 1) água 

de torneira; 2) solução saturada de sul fato de cálcio; 3) solução de 

hipoclorito de sódio a 0,525% saturada de sulfato de cálcio; por dois 

intervalos de tempo (30 e 60 minutos). Os resultados mostraram que os 
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modelos imersos em água de torneira apresentaram maior deterioração, 

entretanto as outras soluções não causaram danos. Segundo os 

autores, a adição de hipoc lori to de sódio a 0,525% em uma solução 

saturada de sulfato de cálc io demonstrou ser um método s imples , 

barato e rápido de desinfecção, não causando al terações na qualidade 

superfic ial  dos modelos em comparação com a solução saturada de 

sulfato de cálcio pura. 

Owen, Goolam43, em 1993, realizaram uma rev isão de 

literatura sobre os principais es tudos relacionados com os 

procedimentos de desinfecção e esteril ização de moldes, aval iando a 

eficácia dos procedimentos e também os possíveis efeitos sobre a 

precisão e a qualidade superfic ial dos  materiais de moldagem. Os 

autores procuraram determinar um protocolo adequado de manuseio 

dos moldes com o objetivo de se evitar r iscos da infecção cruzada. A 

conclusão do estudo fo i de que é necessário se dar mais ênfase ao 

assunto nos currículos de graduação e que a maioria dos materiais  de 

moldagem pode ser desinfetada de forma eficaz através da imersão por 

10 minutos  em glutaraldeído alcalino 2% ou hipoc lori to de sódio 1%. 

Tan et al .6 3, em 1993, avaliaram as alterações dimensionais  

em modelos de gesso obtidos através de impressões de um padrão 

metálico realizadas com hidrocolóide irreversível e desinfetadas pela 

técnica de spray. Após as moldagens, os  moldes foram lavados em 

água corrente durante 10 minutos sendo então desinfetados por spray 

de 3 agentes antimicrobianos (Hipoclorito de sódio 1:10, Iodóforo 

1:213, Sódio Fenol 1:1) e armazenados durante 10, 30 ou 60 minutos. 

As medições foram realizadas através de marcações pré-estabelecidas 

no padrão metálico. Os resultados demonstraram que a técnica de 

desinfecção por spray com os três agentes  estudados não promoveu 

alterações dimensionais  estatis ticamente signi ficantes nos modelos  de 

gesso, independentemente do tempo de armazenamento.  

Hilton et al. 26, em 1994, avaliaram a reprodução de detalhe 

superfic ial , a rugosidade e a es tabil idade dimensional dos modelos  de 

gesso obtidos através de impressões com hidrocoló ide irrevers ível após 
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imersão em soluções desinfetantes. Foram util izadas quatro soluções 

desinfetantes : hipoclor ito de sódio 0,525%, Alcide LD, Iodofive e OMC 

II e água como controle. As impressões desinfetadas com hipoclorito de 

sódio ou Alcide produziram modelos  de gesso com propriedades fís icas 

geralmente iguais ou superiores às dos modelos obtidos  dos moldes 

lavados com água.  A OMC II e a Iodof ive geralmente produziram 

modelos com propriedades fís icas infer iores quando comparadas com a 

solução controle. 

Vandewal le et al. 68,  em 1994, avaliaram os efeitos da 

desinfecção por imersão de moldes feitos com hidrocolóides 

irreversíveis sobre a reprodução de detalhes, alterações dimensionais, 

rugosidade e dureza superfic ial dos modelos de gesso obtidos a partir 

destes moldes. A solução desinfetante util izada foi  o hipoclorito de 

sódio variando-se a concentração e o tempo de imersão. Os moldes 

foram imersos em soluções de 5,25%, 0,525%, e 0,0525% de 

hipoclorito de sódio por períodos de 1, 5 e 10 min, sendo 

posteriormente vazados com gesso tipo III e V. Os resultados 

demonstraram que os moldes feitos com hidrocolóides irreversíveis 

podem ser imersos em todas as concentrações da solução de 

hipoclorito de sódio analisadas e em qualquer um dos tempos 

util izados, sem que haja efe itos negativos  nos modelos de gesso tipo 

V. Entretanto, os moldes que foram imersos em 5,25% de hipoclorito de 

sódio causaram alguma deterioração superfic ial  nos  modelos de gesso 

tipo III.  

Garcia et al.24, em 1995, avaliaram as al terações dimensionais 

produzidas em modelos de gesso decorrentes da imersão do molde de 

hidrocolóide irreversível em soluções des infetantes (hipoclorito de 

sódio 2,5% e 1%). Para real ização do estudo foram confeccionados 35 

corpos-de-prova de gesso pedra especial, obtidos a partir  de moldes de 

alginato de uma matr iz metálica e imersos nas soluções desinfetantes 

analisadas durante 5 e 10 minutos. Os autores concluíram que a 

solução de hipoclorito de sódio 2,5%, nos tempos de 5 e 10 minutos de 

imersão, e a solução de hipoclorito de sódio 1%, no período de 5 
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minutos  de imersão, produziram alterações dimensionais clinicamente 

desprezíveis; o fator tempo de imersão (10 minutos), tanto para a 

solução de hipoc lori to 2,5% quanto para a solução a 1%, interferiu na 

qualidade da superfíc ie do modelo de gesso obtido; estatisticamente, 

as alterações dimensionais ocorr idas no grupo da imersão em 

hipoclorito 1% por 10 minutos foram mais  signif icantes, enquanto os 

demais  grupos comportaram-se de maneira semelhante.  

Ibrahim2 7,  em 1995, avaliou a influência do tempo de 

desinfecção através de imersão em solução de glutaraldeído 2% 

(Cidex, Johnson & Johnson, Sweden) sobre a es tabil idade dimensional, 

a resis tência à compressão e a dureza Vickers de um gesso tipo IV 

(Glastone – Dentsply, York Div ison) após três  diferentes períodos de 

presa. Os períodos de presa uti l izados foram: a) uma hora (grupo I) , 4 

horas (grupo II) e 24 horas (grupo III; já os tempos de imersão foram de 

20 minutos, uma hora e 4 horas. Foram confecc ionados 5 corpos-de-

prova para cada condição experimental  e mais 5 corpos-de-prova como 

controle para cada grupo, sendo que estes últ imos não foram expostos 

à solução desinfetante, totalizando  60 corpos-de-prova para cada 

propriedade analisada. Os resultados demonstraram que a estabil idade 

dimens ional foi dependente do tempo de imersão na solução 

desinfetante, menor no grupo I (tempo de presa de 1 hora) do que no 

grupo III ( tempo de presa de 24 horas) e, nos  subgrupos de imersão 

por 4 horas , sempre infer ior à dos outros intervalos de imersão. Em 

todos os grupos que sofreram des infecção os valores da resistência à 

compressão e da dureza Vickers  foram inferiores em relação aos 

valores do grupo controle. Como conclusão, o autor afirmou que a 

imersão dos modelos de gesso em solução desinfetante pode ocasionar 

alterações nas propriedades mecânicas do gesso e que o ideal seria 

esperar 24 horas de presa, até que o gesso tenha uma maior 

estabil idade, para então realizar a desinfecção. O autor afirmou ser 

necessário avaliar a ativ idade antimic robiana dos diferentes tempos de 

imersão para se determinar o tempo mais  efetivo neste processo. 

Ivanovski et a l.28, em 1995, avaliaram a efetiv idade 
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antimicrobiana de soluções desinfetantes  incorporadas ao gesso tipo IV 

e a influência desta incorporação na resistência à compressão, no 

tempo de presa, na expansão de presa, na expansão tardia e na 

reprodução de detalhes desse gesso. As soluções estudadas foram o 

glutaraldeído 2% (Aldecyde, ICI Australia Operations Ltd., Melbourne, 

Austrália), iodóforo 10% (Betadine, Faulding Pharmaceuticals, 

Salisbury, Austrália), c lorex idina 0,2% (Queenland Jospitals, Austrália) 

e hipoc lor ito de sódio 1% em di luição 1:5 (Milton Solution Proc ter & 

Gamble, Vilawood, Austrália). Os microorganismos Escherichia coli , 

Staphylococcus aureus, Enterobacter cloacae, Pseudomonas 

aeruginosa, Klebsie l la pneumoniae, Actinobacter calcoaceticus, 

Bacillus subtil is, Mycobacterium phlei e Candida alb icans  foram 

util izados para contaminar impressões de hidrocolóide irreversível 

( Ivopal, Ivoc lar Pty. Ltd., Sydney, Austrália) nas regiões de segundo 

pré-molar e primeiro, segundo e terceiro molares. Em seguida, gesso 

tipo IV (Fuji Rock,  GC Dental Industrial  Corp., Tokyo,  Japan) foi  

manipulado com as quatro soluções desinfetantes e os moldes 

vazados. Amostras das superfíc ies dos modelos foram colhidas  com um 

swab após 1 e 24 horas sendo colocadas em Agar e incubadas a 37º C 

por 24 horas (para  o Mycobacterium phle i esse período foi de 3 dias) e 

posteriormente as  unidades formadoras de colônia (UFC) foram 

contadas. Para avaliação das propriedades mecânicas, foram 

confecc ionados corpos-de-prova apropriados para cada ensaio de 

acordo com as normas da International Organization for 

Standardization. Os resultados demonstraram, quanto à efetiv idade 

antimic robiana, que apenas o glutaraldeído e o iodóforo eliminaram 

todos os microrganismos contaminantes no intervalo de uma hora, 

enquanto que o hipoclorito de sódio 1% foi igualmente efetivo após 24 

horas. A res istência à compressão do grupo do glutaraldeído (53,3 + 

7,7 MPa) não demonstrou diferença estatisticamente signi ficante em 

relação ao grupo controle (50,4 + 8,4 MPa), sendo que ambos foram 

superiores aos grupos do iodóforo (31,9 + 4,3 MPa), da clorexidina 

(31,9 + 5,3 MPa) e do hipoclorito de sódio (31,5+ 3,5 MPa), cujos 
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valores foram ligeiramente inferiores ao limite es tipulado pela ISO (>  

35 MPa). O tempo de presa do grupo do glutaraldeído (13 + 1 min) não 

apresentou diferença estatisticamente signif icante do tempo do grupo 

controle (14,30 + 2 min), mas ocorreu um aumento nos grupos do 

iodóforo (22,45 + 2 min), da clorexidina (25,30 + 0,45 min) e do 

hipoclorito de sódio (25,45 + 1,15 min), porém ainda dentro dos limites  

da ISO (6 a 30 minutos). A expansão de presa, a reprodução de 

detalhes e a expansão tardia não foram afetadas por nenhum dos 

desinfetantes . Os autores concluíram que a incorporação das soluções 

desinfetantes  na mistura do gesso é um processo v iável sendo que o 

glutaraldeído 2% é a solução mais indicada por provocar os menores  

efeitos adversos às  propriedades fís icas do gesso IV. O iodóforo pode 

ser cons iderado como opção v iável mesmo tendo causado uma 

diminuição na resistênc ia à compressão do gesso. 

Jagger et al.29, em 1995, avaliaram as medidas que 175 

laboratórios de prótese adotavam para se controlar a infecção cruzada.  

Foi observado que 51% dos profissionais desinfetavam as próteses com 

solução de glutaraldeído, clorexidina ou alvejantes caseiros. Quanto ao 

uso de luvas, 64% as uti l izavam para manipular os moldes e apenas 

39% usavam luvas para manipular próteses encaminhadas ao 

laboratório para reparos ou polimentos. Com base nesses resultados, 

os autores concluíram que os técnicos de laboratórios de prótese têm 

um risco aumentado de contra ir hepatite B, ass im como outras 

infecções, por manipularem trabalhos contaminados com sangue e 

saliva, sendo que, se as  normas de biossegurança fossem seguidas 

este r isco poderia ser d iminuído.  

Merchant38, em 1997, fez uma rev isão de literatura 

ressaltando as princ ipais recomendações que a American Dental  

Association (ADA) e a National Assoc iation of Dental Laboratories 

(NADL) estabeleceram para o controle de infecção nos laboratórios de 

prótese dentária. Essas recomendações tratavam da des ignação de 

áreas dentro dos laboratórios para a recepção de materia l, produção e 

env io, além dos cuidados para se evitar infecção cruzada. O estudo 
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também enfatizou informações importantes a respeito dos 

equipamentos de proteção indiv idual, cuidados em relação à seleção e 

uti l ização de agentes esteri l izantes ou soluções desinfetantes, 

cuidados com materia is e equipamentos laboratoriais, cuidados com 

moldes, modelos, bases de prova e próteses. A autora conc luiu que o 

uso adequado de equipamentos de proteção indiv idual, a observação 

de precauções universais e o uso correto de soluções desinfetantes 

podem prevenir a ocorrência de infecção cruzada entre o laboratório e 

a clínica. 

Mitchell  et al.4 0, em 1997, avaliaram se a contaminação da 

superfíc ie de modelos de gesso por saliva poderia contr ibuir para o 

crescimento bacteriano com o passar do tempo e se a desinfecção ou 

limpeza destes  modelos poderiam diminuir o crescimento bacteriano. 

Para avaliar o crescimento bacteriano, foram confeccionados cinco 

modelos de gesso tipo IV (Microstone. Whip Mix Corp., Louisv il le, Ky., 

USA), d iv id idos em 6 áreas diferentes, e contaminados por saliva. As 

amostras foram colhidas com o auxílio de um swab, em seis intervalos 

de tempo diferentes (15, 30, 60, 120, 180 e 240 minutos). Para avaliar 

o efeito da l impeza e desinfecção, foram confeccionados 60 cil indros 

de gesso tipo IV,  sendo que doze destes cil indros não foram 

contaminados para servirem como controle negativo. Os 48 cil indros 

restantes foram contaminados com 25 μl de saliva e div ididos de 

acordo com o tratamento realizado: lavagem em água corrente por 20 

seg.; escovação com água corrente e sabão por 20 seg.; imersão em 

glutaraldeído a 2% por 20 seg.; e ausência de tratamento (controle 

posit ivo). Os resultados demonstraram que a contaminação dos 

modelos não diminuiu com o passar do tempo. A lavagem dos cil indros 

de gesso com água corrente diminuiu signi ficativamente a 

contaminação bacteriana. A escovação com água corrente e sabão e a 

imersão em glutaraldeído a 2% reduziram signi ficativamente a 

contaminação bacteriana em relação à lavagem em água apenas. Os 

autores conc luíram que a contaminação dos modelos  de gesso por 

saliva pode ocorrer e que é necessário um método eficaz de 
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desinfecção destes  modelos. 

Em 1998, Breault et al.1 3 avaliaram o efeito da incorporação 

de um desinfetante à base de hipoclorito de sódio (Clorox, Clorox Co., 

Oakland,  CA, USA) na expansão de presa, dureza Knoop,  res istência à 

compressão, resistência à tração diametral , r igidez, na reprodução de 

detalhes e no tempo de presa de um gesso tipo V (Die Keen, Heraeus 

Kulzer Inc ., South Bend, IN, USA). Para realização dos ensaios foram 

confecc ionados dois grupos de amostras : um grupo contro le onde o 

gesso foi manipulado com água corrente de acordo com as instruções 

dos fabricantes; um grupo teste onde 10% da água de espatulação foi 

substituída por uma solução de hipoclorito de sódio a 5,25%. De acordo 

com a relação água/pó determinada pelo fabricante, o gesso foi  

proporcionado e espatulado manualmente por 30 segundos e 

mecanicamente à vácuo por mais  30 segundos, sendo posteriormente 

vazado nas matr izes próprias para cada ensaio. Foram confecc ionados 

8 corpos-de-prova por grupo para cada ensaio, sendo que as 

propriedades foram aval iadas após 1 hora do vazamento. Os resultados 

demonstraram que  a incorporação do hipoclorito de sódio na proporção 

estudada provocou um aumento es tatisticamente s ignif icante na 

resistência compressiva e rigidez do gesso, além de uma diminuição do 

tempo de presa, porém, as  demais propriedades não apresentaram 

diferenças signif icantes. Após a remoção dos corpos-de-prova das 

matr izes metálicas, foi observada a presença de pequenos pontos de 

corrosão nas mesmas. Os autores concluíram que a incorporação do 

hipoclorito de sódio pode ser um método efetivo e conveniente para se 

desinfetar modelos de gesso no laboratório sem afetar as propriedades 

fís icas e mecânicas de maneira adversa. 

Stern et al.61, em 1998, aval iaram a resistência à abrasão e 

resistência à compressão de dois  t ipos de gesso: um tipo III (Denstone 

Golden, Modern Materials, Columbus Dental, St. Louis, USA) e um t ipo 

IV (Die-Keen, Modern Materials , Columbus Dental, St. Louis , USA), 

quando submet idos  a várias  aplicações de substâncias desinfetantes 

por spray. As substâncias desinfetantes  es tudadas foram: um iodóforo 
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(Bioc ide, Biotrol Inc., North Salt Lake, Utah, USA), um glutaraldeído 

(Sterall, Colgate Hoyt, Canton, Mass., USA) e um fenol (Sporic idin, 

Ash-Dentsply, York, Pa., USA). Foi testada também a aplicação de 

água destilada por 10 minutos  e por 30 minutos, havendo ainda um 

grupo contro le para cada gesso onde não foi realizada a aplicação de 

nenhuma substânc ia. Após a confecção dos corpos-de-prova, 

aguardou-se 24 horas para se fazer a desinfecção. Os corpos-de-prova 

foram submetidos à aplicação das substâncias desinfetantes por spray 

até que a superfíc ie se apresentasse saturada, e foram então 

envolv idos em uma toalha de papel úmida, mantida pelo tempo 

especif icado pelos fabricantes das substâncias. Esse processo foi 

repetido 7 vezes, aguardando-se 24 horas entre cada aplicação de 

desinfetante. As amostras foram tes tadas após quatro cic los e sete 

ciclos, f icando armazenadas à temperatura ambiente até a real ização 

dos ensaios . Os resultados mostraram que a resis tência à abrasão foi 

maior nos grupos submetidos à aplicação de água e desinfetante em 

relação ao grupo controle, e em quase todos os grupos ela foi ma ior no 

grupo submetido a sete aplicações do que aquele submetido a quatro 

aplicações. O grupo que menos apresentou di ferença em relação ao 

grupo controle fo i o do glutaraldeído. Em relação à resistência à 

compressão do gesso tipo III,  o g lutaraldeído diminuiu a resistênc ia à 

compressão em 26% e nenhuma outra substância apresentou diferença 

signif icativa em relação ao controle. No gesso tipo IV observou-se que 

não houve diferenças signi ficativas entre as soluções estudadas e o 

grupo controle, com exceção do grupo do fenol, que apresentou um 

aumento de 18% na resistência à compressão. Os autores concluíram 

que os  desinfetantes analisados podem ser apl icados com segurança 

nos gessos uti l izados neste estudo, com exceção da aplicação do spray 

de glutaraldeído em combinação com o gesso tipo III.  Além disso, 

segundo os autores, esse processo deveria ser repetido após cada 

procedimento clínico ou laboratorial para diminuir o risco de ocorrer 

infecção cruzada. 
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Adabo et al.3, em 1999, realizaram um estudo para avaliar o 

efeito de métodos de desinfecção sobre a estabilidade dimensional de 

diversos  elastômeros (polissulfeto, s il icona de adição e condensação e 

poliéter). Os moldes foram obtidos a partir de um modelo-padrão 

(Columbia Dentoform Corp., New York, N.Y.)  que representava uma 

arcada superior. No grupo controle, nenhum processo de des infecção 

foi realizado ficando o molde sobre a bancada de trabalho por 30 

minutos ; no grupo 2 houve imersão do molde numa solução de 

hipoclorito de sódio a 5,25% por 10 minutos e em seguida deixada 

sobre a bancada por 20 minutos.; no grupo 3 foi feita a imersão em 

solução de glutaraldeido a 2% por 30 minutos. Após esses períodos, os 

moldes foram vazados com gesso tipo IV (Durone - Dentsply), sendo 

separados dos modelos após 1 hora. Foram feitas três leituras com um 

projetor de perfil (Nikon- Japan) depois  de 24 horas. Os autores 

concluíram que não houve diferença signif icante entre os e lastômeros 

util izados e quanto aos tratamentos des infetantes realizados não houve 

diferença signif icante entre estes e o grupo controle. 

Ayhan et al.7, em 1999, avaliaram o efeito antimicrobiano de 

vários irrigantes endodônticos  ( inclu indo a clorex idina 2%) contra seis 

microorganismos (Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis , 

Streptococcus salivar ius, Str. pyogenes, Escherichia coli and Candida 

alb icans) , através da mensuração dos halos de inibição do crescimento 

microbiano ao redor de discos  de papel embebidos com os irr igantes. 

Uma das conc lusões deste estudo foi de que a c lorexidina 2% foi  um 

efetivo irr igante para uso endodôntico. 

Lin et al. 34, em 1999, avaliaram a efic iência da des infecção de 

uma solução de dióxido de cloro (Alcide LD, Alcide Corp., Norwalk, 

Conn.) aplicada na forma de spray sobre as superfíc ies interna e 

externa de amostras  confeccionadas com resina acrílica termoat ivada 

(Ch Luc itone, Dentsply International Inc., York, Pa.). Foram 

confecc ionadas 92 amostras, sendo 88 expostas à suspensão de 

microrganismos contendo Escherichia coli, Staphilococcus aureus e 

Candida alb icans  e 4 amostras controle que não foram expostas às 
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suspensões microbianas. Os resultados demonstraram que 

microrganismos v iáveis ainda estavam presentes nas superfíc ies 

internas e externas das amostras, concluindo-se que a solução de 

dióxido de cloro reduz, mas não elimina completamente os  

microrganismos de próteses dentárias. 

Kugel et  al. 32,  em 2000, aplicaram um questionário em 400 

laboratórios nos Estados Unidos para aval iar as  medidas de proteção e 

controle de infecção cruzada que eram adotadas e também o 

relacionamento entre técnicos  e cirurgiões-dentistas. O questionário 

continha 16 questões que foram real izadas por entrev istadores ao 

telefone durante 10 a 15 minutos . Os resultados apontaram que apenas 

44% dos técnicos sabiam que as impressões deveriam ser desinfetadas 

no consultór io odontológico; 23% não sabiam o método de des infecção 

usado e 47 % não sabiam o tempo de duração da desinfecção.  Os 

autores concluíram que ex iste uma fa lta de comunicação entre 

cirurgiões-dentistas  e técnicos de laboratório de prótese, e que quase 

metade dos técnicos recebeu orientações inadequadas de des infecção. 

Além disso, os  autores afi rmaram que esse problema deve ter efeito 

direto sobre os trabalhos protéticos. 

Boden et al. 1 2, em 2001, avaliaram a estabil idade dimensional 

de modelos de gesso obtidos a partir de um hidrocoló ide irreversível 

(Blueprint Cremix, Dentsply,  Surrey,  UK) exposto a duas soluções 

desinfetantes , Perform ID (Schulke-Mayr Ltd. UK Ltd, Rotherham, UK) e 

Haz Tabs (Guest Medical, Kent, UK). Um modelo de aço inox com 

marcações padrões foi util izado para que impressões em hidrocolóide 

irreversível fossem feitas e submetidas a diversas combinações de 

soluções desinfetantes e t ipos de armazenagem. Estas  combinações 

foram: a) imersão em água por 10 minutos, seguida de lavagem por 15 

segundos em água corrente, colocação de uma gaze úmida, 

armazenamento em saco plástico selado por 50 minutos (controle); b) 

imersão nas soluções desinfetantes por 10 minutos, seguida de 

lavagem por 15 segundos em água corrente, colocação de uma gaze 

úmida, armazenamento em saco plástico selado por 50 minutos ; c ) 
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imersão em água ou soluções desinfetantes por 60 minutos seguida de 

lavagem por 15 segundos em água corrente; d) imersão em água ou 

soluções desinfetantes por 10 minutos , seguida de lavagem por 15 

segundos em água corrente, colocação de uma gaze úmida, colocação 

em saco plástico e armazenamento em um refrigerador por 16 horas a 

5ºC; e) imersão nas soluções desinfetantes por 60 minutos , colocação 

de uma gaze úmida, colocação em saco plás tico e armazenamento em 

um refr igerador por 16 horas a 5ºC. Após esses procedimentos, os 

moldes foram vazados com gesso tipo IV (Kaffi r D, Brit ish Gypsum, 

Newark, UK) e os modelos remov idos após 45 minutos , sendo a 

estabil idade dimensional medida após 24 horas. Além disso, avaliou-se 

também a reprodução de detalhes pela v isualização de uma l inha com 

0,085 mm de espessura presente no modelo mestre. Para avaliar o 

efeito da incorporação de desinfetantes no gesso, amostras circulares 

foram obtidas pela espatulação do gesso com as soluções estudadas e 

água como controle, e a dureza Brinell foi medida após 1 hora e após 

24 horas . Os resultados demonstraram que as amostras desinfetadas 

nas soluções estudadas por períodos entre 10 minutos  e 60 minutos  

não apresentaram diferenças estatis ticamente signif icantes em relação 

àquelas imersas em água pelo mesmo período (controle); as amostras 

armazenadas em refrigerador por 16 horas apresentaram diferença 

estatisticamente signif icante das amostras vazadas após 1 hora 

(controle). Algumas amostras apresentaram alteração na reprodução de 

detalhes, espec ialmente nos grupos expostos à solução Perform ID. A 

mistura do gesso com a solução Perform ID diminuiu a dureza das 

amostras quando comparada com as outras soluções. 

Cotr im  et  al. 18, em 2001,  avaliaram  como cirurgiões-

dentistas  e  laboratórios de prótese realizavam  procedimentos  para 

prevenção  de  infecção  cruzada  durante  a confecção  de  próteses.  

Foram apl icados questionários  a 100 cirurgiões-dentistas e a 60 

protéticos do Vale do Paraíba (SP). Entre os laboratórios v is itados, 20 

foram escolh idos aleatoriamente para se quantif icar a presença de 

microrganismos na pedra pomes em uso, e em 10 se quantif icou a 
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presença de microrganismos em superfíc ies crít icas (tornos e escovas 

de polimento, bancadas e peças de mão).  Os resul tados obtidos 

demonstraram que ocorre a contaminação em vários  pontos do 

laboratório dentário.  Os questionários demonstraram que a pedra – 

pomes não é desinfetada em 100% dos laboratórios pesquisados.  Um 

dado marcante foi que 52% dos cirurgiões-dentistas  pesquisados 

responderam não acreditarem na possibil idade de contaminação 

cruzada no processo de confecção de próteses. Setenta e oito por 

cento dos cirurgiões-dentistas não des infetavam moldes; 96% não 

desinfetavam modelos; 88% não desinfetavam os trabalhos protéticos 

antes de prová-los no paciente e 72% não desinfetavam após este 

procedimento. Com base nos resultados obtidos , os  autores  concluíram 

que: 1) ex iste a possib il idade de ocorrer infecção cruzada durante a 

confecção e manipulação de trabalhos protéticos , em razão da 

presença de grande quantidade de microrganismos na pedra-pomes em 

uso, bem como nas superfíc ies do laboratório de prótese; 2) os 

técnicos de laboratório de prótese, em sua maioria, demonstraram 

desconhecimento dos métodos de prevenção de infecção cruzada que 

devem ser util izados; 3) há desprezo por parte dos c irurgiões-dentistas 

quanto ao r isco de ocorrer infecção cruzada durante confecção de 

próteses dentárias. Além disso, os  autores afirmaram que há 

necessidade de se desenvolver d iretrizes para o controle de infecção 

cruzada entre consultór ios e laboratórios dentários, as quais devem ser 

estabelec idas e divulgadas entre os técnicos e c irurgiões-dentistas 

para que esta importante v ia de contaminação seja contro lada. 

El lepola, Samaranayake2 0, em 2001, f izeram uma rev isão de 

literatura enfatizando o uso da clorex idina como um suplemento na 

terapia antimicótica convencional. Segundo os autores, a clorexidina 

tem um amplo espectro de ação antimicrobial incluindo a Candida 

alb icans  e outras espéc ies de fungos e, por isso, representa um 

complemento adequado às terapias antifúngicas convencionais no 

controle de candidoses orais . 
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Estrela et a l.21, em 2001, descreveram vários testes 

microbiológicos aplicados em odontologia. Entre es tes, foi descrito o 

teste de difusão em Agar, que de acordo com os autores é um método 

realizado em placa de Petr i contendo meio de cultura sólido, sobre o 

qual inocula-se uniformemente, em toda a superfíc ie, uma quantidade 

conhec ida do microorganismo indicador. 

Glass  et al.25, em 2001, avaliaram a possível contaminação in 

vivo de próteses por microrganismos oportunistas  e patogênicos. 

Próteses obtidas de vários pacientes prev iamente selecionados foram 

acondic ionadas em sacos de coleta estéreis e assepticamente div ididas 

em várias amostras. Cada amostra foi colocada sobre três  diferentes 

meios  de cultura. Os resul tados obtidos demonstraram que o 

microrganismo gram-posit ivo predominante foi a espécie 

Staphilococcus , porém, outras espéc ies o como Streptoccocus,  também 

estavam presentes. Uma grande variedade de cepas gram-negativas 

oportunistas e patogênicas, como Pseudomonas aeruginosa, 

Pseudomonas fluorecens, Enterobacter cloacae e Kleibs ie la 

pneumonae, foram encontradas . Também estavam presentes 

Aspergillus  e fungos como Candida alb icans, Candida glabrata e 

Candida tropical is. Os autores concluíram que as próteses são focos 

potenciais de infecções orais e de doenças sistêmicas. 

Meil ler et al.3 7, em 2001, compararam a efic iênc ia de três  anti-

sépticos bucais e da solução de digluconato de clorexidina 0,2% contra 

fungos patogênicos. De acordo com os autores, todos os agentes 

antimicrobianos analisados foram ef ic ientes contra as espécies  de 

fungos es tudadas, sendo que a clorexidina fo i 100% eficaz para os 

isolados de Candida alb icans  tanto nas placas de Petri  quanto nos 

tubos de ensaio. 

Santos, Jorge48, em 2001, avaliaram a efetiv idade da 

desinfecção de moldes de hidrocolóide irreversível (Jeltrate Plus- 

Dentsply) e de modelos de gesso pedra tipo III (Soli Rock,Vigodent) 

com uma solução de hipoclorito de sódio a 1%, além de analisar a 

alteração dimensional. Foi confeccionado um modelo padrão em 
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alumínio, cuja superfíc ie apresentava três linhas de referênc ia com 

larguras diferenciadas. Como moldeiras , foram uti l izados tampões para 

canos de PVC de 40 mm de diâmetro e 15 mm de altura. Os moldes 

foram contaminados com 0,1 ml de culturas de: Escherichia coli (ATCC 

15.224), Staphylococcus aureus (ATCC 25.953), Bacilus subti l is (ATCC 

6633) e Candida albicans (ATCC 36.801). Após 30 minutos do 

vazamento, os modelos  e moldes foram separados e as  superfíc ies dos 

mesmos, pressionadas sobre placas de Petr i contendo meios de cul tura 

específicos para cada microorganismo. As placas foram incubadas a 

37°C por 24/48 horas . Os moldes e modelos foram submetidos à 

desinfecção com hipoc lori to de sódio a 1%, por imersão, pelos tempos 

de 10 e 30 minutos. A seguir, os moldes foram lavados com água 

destilada esteril izada e nova coleta de microrganismos foi real izada. A 

contagem dos microrganismos que cresceram a partir  da inoculação 

com o modelo foi  realizada. A anál ise dimensional dos modelos foi  

realizada medindo-se o comprimento da linha “x” e analisando a 

rugosidade superfic ial em todos os  modelos no projetor de perfil e, 

posteriormente, levando os modelos para análise no rugosímetro 

(Perthometer M4Pi). Os autores  concluíram que a des infecção foi 100% 

efetiva nos grupos dos moldes desinfetados por 10 e 30 minutos, no 

modelo desinfetado por 30 minutos e molde/ modelo desinfetado por 10 

e 30 minutos de imersão. A alteração dimens ional decorrente da 

imersão por 10 minutos foi c linicamente insignif icante. Segundo os 

autores, a des infecção de moldes de alginato por imersão em solução 

de hipoclorito de sódio a 1% pode ser indicada para modelos  de 

estudo, antagonistas  de próteses parciais removíveis ou próteses 

totais, ou seja, para todos aqueles modelos  que não requeiram 

precisão dimensional.  

Santos Júnior et al.
49

, em 2001, avaliaram a res istência à 

compressão e tração diametral de um gesso tipo IV (Durone – Dentsply 

Ind e Com. Ltda, Petrópolis, RJ) submetido a três diferentes métodos 

de desinfecção. O primeiro grupo não sofreu desinfecção (grupo 

controle), o segundo grupo fo i imerso durante 10 minutos em 
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glutaraldeído alcalino 2% (Glutacide II, Johnson Hospitalar, Brasil) , o 

terceiro grupo foi  imerso durante 10 minutos em hipoclorito de sódio 

0,5% (Manipulado pela Farmalabor, Bauru, SP, Brasil)  e o quarto grupo 

sofreu desinfecção durante 3 minutos a 134ºC em autoc lave (Validator 

Plus, Pelton & Crane Co. North Carol ine, USA). Todos os grupos foram 

desidratados em estufa por duas horas a 70°C e então, submetidos aos 

ensaios , em uma máquina de ensaios, com velocidade de 0,5 mm/min. 

Os resultados demonstraram que o hipoclorito e o glutaraldeído 

aumentaram a resistênc ia à compressão em relação ao grupo controle, 

enquanto que a esteri l ização em autoclave diminuiu essa res istência. 

Em relação à tração diametral  todos os  grupos foram superiores ao 

grupo da es teril ização em autoclave. A parti r desses resultados, os 

autores concluíram que a des infecção por imersão em glutaraldeído a 

2% e hipoclorito de sódio a 0,5% por 10 minutos pode ser util izada no 

gesso tipo IV sem diminuir a resis tência à compressão e a tração 

diametral, entretanto, a es teri l ização em autoclave causa alterações 

signif icantes no gesso estudado. 

Scaranelo et al.53, em 2001, avaliaram a capacidade de 

reprodução de mínimos detalhes de um poliéter ( Impregum F, Espe 

Dental – Medizin, Alemanha) após sofrer desinfecção por aerossol ou 

imersão (glutaraldeído 2% e hipoclori to de sódio 1%). Para este estudo 

foram reproduzidas oito microrranhuras  paralelas, eqüidistantes , com 

larguras variando de 29 até 4 micrômetros, exis tentes em uma matr iz 

metálica com o poliéter que após sua presa era então remov ido e em 

seguida sofr ia desinfecção por meio de imersão ou spray por 10 

minutos . Foram util izados os gessos sintéticos: Rock Plus (Polidental  

Ind. e Com. Ltda, Brasil)  e Tuff  Rock 44 (Talladium do Bras il Com. Mat. 

Prod. Odontol.,  Brasil) , e os gesso naturais: Vel Mix Stone (Kerr 

Manufac turing Company, USA) e Herostone (Vigodent S/A Ind. e Com., 

Bras il)  para vazar os moldes. Após a presa do gesso, os  modelos foram 

então remov idos e a superfíc ie foi analisada em um microscópio 

esteroscópico (Citoval – Carl Zeiss Yena) sob um aumento de 50x, 

onde se anotou a quantidade de ranhuras reproduzidas no gesso. A 
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partir dos resultados obtidos, os  autores concluíram que: 1) o gesso 

tipo IV da marca comerc ial Rock Plus apresentou melhores resultados e 

os demais gessos não apresentaram diferenças signif icativas entre 

eles; 2) os métodos de desinfecção por aerossol e por imersão tiveram 

comportamento igual,  não interferindo na capacidade de reprodução de 

detalhes pelos  gessos; 3) a interação entre gessos e tratamentos  não 

foi s ignif icante. 

Soares , Ueti58, em 2001, avaliaram a alteração dimensional, 

rugosidade superfic ial e resis tência à compressão de um gesso tipo IV 

(Vel-Mix, Kerr) e um tipo V (Exadur V, Polidental) submet idos aos 

seguintes  métodos de desinfecção química: imersão em solução de 

hipoclorito de sódio a 1% ou glutaraldeído a 2,2% por 30 minutos (com 

ou sem lavagem prév ia em ultra-som); incorporação de glutaraldeído 

alcalino a 2,2 % ou hipoc lori to de sódio a 5,5% na manipulação do 

gesso. O gesso foi proporc ionado de acordo com a relação água/pó 

estabelec ida pelo fabricante, manipulado e vazado nas matr izes 

adequadas para cada ensaio, sendo os  corpos-de-prova remov idos 

depois de 1 hora e armazenados à temperatura ambiente por 24 horas  

para então serem submet idos aos ensaios. Os autores concluíram que 

a desinfecção química não provocou alteração dimensional s ignif icativa 

aos gessos es tudados. Já a textura superfic ial foi alterada, sendo que 

a incorporação do glutaraldeído 2,2% resultou numa textura muito 

próxima a do grupo controle e a incorporação do hipoclorito de sódio a 

5,5% ao gesso tipo IV ocasionou um valor de textura muito alto. Tanto 

a imersão por 30 minutos como a incorporação de soluções 

desinfetantes  à mistura do gesso resultaram em redução da res istência 

à compressão dos gessos.   

Souza et al.6 0, 2001, avaliaram a importância da des infecção 

de moldes e modelos de gesso para se evi tar a infecção cruzada. Os 

autores afirmaram, que após a remoção do molde, pode-se verif icar a 

presença de saliva e sangue em sua superfíc ie, devendo-se considerá-

los como fonte de potencial  contaminação. Portanto, é imprescindível 

que após a lavagem do molde com água corrente seja feita a 
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desinfecção, que pode ser feita com desinfetante de grau intermediário, 

como os compostos  de c loro, que não são capazes de inativar esporos, 

mas destroem o bacilo da tuberculose, por exemplo. Os autores ainda 

ressaltaram a pers istência de bactérias e fungos na superfíc ie dos 

moldes. 

Abdelaziz et a l.1, em 2002, avaliaram a res istência à 

compressão e à tração diametral de um gesso tipo III (Lab Stone, 

Heraeus Kulzer, South Bend, IN, USA) e um t ipo V (Die Keen Heraeus 

Kulzer, South Bend, IN, USA) espatulados com soluções aquosas de 

glutaraldeído 2%, de pov idone-iodine 0,1% e 10% e de hipoclorito de 

sódio 0,525%, além da água destilada como controle. As amostras 

foram div idas em: 1) gessos manipulados com as soluções 

desinfetantes na re lação água/pó especif icada pelos fabricantes; 2) 

gessos modificados pela adição de 1% de goma arábica e 0,132% de 

hidróxido de cálcio e manipulados com as soluções desinfetantes na 

relação água/pó espec if icada pelos fabricantes ; 3) gessos modificados 

pela adição de 1% de goma arábica e 0,132% de hidróxido de cálcio e 

manipulados com as soluções desinfetantes numa relação água/pó 

alterada (26 ml/100g para o gesso tipo III e 19 ml/100g para o gesso 

tipo V). Os resultados demonstraram que o uso da solução de 

pov idone-iodine 0,1% e hipoclorito de sódio 0,525% proporcionou uma 

resistência comparável à do controle, entretanto as demais soluções 

desinfetantes estudadas diminuíram a resistência à compressão e à 

tração diametral dos  gessos analisados. No grupo 3, onde foi feita a 

adição da goma arábica e hidróxido de cálcio com redução da 

proporção pó-líquido, foi  observada melhora da resis tência dos dois 

gessos. Com bases nesses resultados, os autores  concluíram que o 

uso de soluções des infetantes na manipulação do gesso diminui  a 

resistência deste; porém, a incorporação de goma arábica e de 

hidróxido de cálcio permite a uti l ização de uma proporção água/pó 

diminuída ajudando a reduzir essa diminuição da resistência. Os 

autores também sugeriram a realização de outros estudos pra se 
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verif icar a influência desses adit ivos em outras propriedades fís icas do 

gesso. 

Ferguson et al.23, em 2002, realizaram um estudo in v itro para 

determinar a susceptibil idade da Candida alb icans  a vários 

medicamentos e irrigantes intra-canais, incluindo o digluconato de 

clorexidina. Foram determinadas as concentrações inibitór ias mínimas 

dessas substâncias para eliminar o microorganismo estudado. Um dos 

resultados obtidos foi  de que o cresc imento da Candida alb icans  foi 

completamente inibido por todas as concentrações do digluconato de 

clorexidina testado, sendo que a concentração mínima necessária foi 

menos de 0,63 μg/ml.  

Sofou et al. 59, em 2002, avaliaram o r isco de transmissão 

microbiológica no laboratório dentário por meio de moldes e modelos  

de gesso que não passaram por nenhuma técnica de des infecção. 

Modelos metál icos  foram contaminados por cultura de  Bacil lus subtil is  

ou Streptococcus sanguis , sendo posteriormente moldados com 

alginato (Gila lg in B – Giulini, Ludwigshafen, Germany), s il icona de 

condensação (Dimens ion – Penta H. Espe. Seefeld, Germany) e 

poliéter (Impregum – Penta H. Espe) e então, vazados com duas 

marcas comercias de gesso tipo IV (Vel Mix Stone,  Kerr Europe, 

Switzerland; e Gi lstone 05, Giulini) . Para se verif icar a presença de 

contaminação, foram fe itas  culturas a parti r de amostras obtidas da 

superfíc ie dos materiais de moldagem, antes e após o vazamento dos 

modelos, e de secções dos modelos. Após incubação, foi fe ita a 

contagem das unidades formadoras  de colônia (UFC). Entre os 

materiais de moldagem estudados, o alginato apresentou o maior grau 

de contaminação, enquanto que os  demais materia is apresentaram uma 

contaminação s ignif icativamente menor. A contaminação dos modelos  

foi apenas levemente infer ior ao dos moldes, indicando que o 

procedimento de vazamento não inf luenciou a quantidade de bactérias 

presentes. Os autores concluíram que os níveis de contaminação dos 

moldes e modelos  de gesso foram pequenos clinicamente e, portanto, 

não seriam necessários procedimentos  de desinfecção; apenas 
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procedimentos rotineiros de hig iene como o uso de luvas, máscara e 

lavagem adequada das mãos seriam praticamente sufic ientes na 

eliminação do r isco de contaminação para os profiss ionais de 

laboratório. 

Es trela et al.22, em 2003, f izeram um estudo para testar o 

efeito antimicrobiano do hipoclorito de sódio a 2% e da clorexidina a 

2% por meio do teste de difusão em Agar e por exposição direta, contra  

c inco microrganismos: Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis , 

Pseudomonas aeruginosa, Bacillus subtil is, Candida alb icans , e uma 

mistura destes . Para o teste de difusão em Agar, foram mensurados os 

halos de inibição de crescimento microbiano ao redor de discos de 

papel embebidos com as soluções irr igantes. Para o teste de exposição 

direta, foi aval iada a turbidade do meio de cultura contendo pontas de 

papel absorvente embebidas com as soluções irr igantes. Os autores 

concluíram que as  duas soluções foram efetivas  contra os 

microorganismos testados. 

Santos Júnior et al.50,  em 2003, avaliaram a rugosidade 

superfic ial  e a estabil idade dimensional de um gesso tipo IV que sofreu 

desinfecção através de imersão em soluções desinfetantes. Um modelo 

mestre de cobre com secção hexagonal foi  util izado para obtenção de 

matr izes de s il icona por adição (Elite Doublé, Type 8, Zhermarck,  Italy) , 

nas quais foi vazado o gesso tipo IV (Durone – Dentsply Ind.  e Com. 

Ltda, Petrópolis , RJ). As amostras foram div ididas em dois grupos de 

acordo com a solução desinfetante util i zada: um grupo de imersão em 

glutaraldeído alcalino 2,0% (Glutacide II – Jonhson Div isão Hospitalar) 

e um segundo grupo foi  imerso em hipoclorito de sódio 0,5% 

(Manipulado pela Farmalabor – Bauru, SP). As análises da estabil idade 

dimens ional e da rugos idade superfic ial foram feitas antes e depois da 

imersão e cada face do hexágono foi analisada. A partir dos dados 

obtidos, os autores  concluíram que a imersão do gesso nas soluções 

desinfetantes  estudadas não promoveu al terações s ignif icantes  na 

rugosidade superfic ial, porém quanto à estabil idade dimensional, 

verif icou-se que os dois  métodos de desinfecção provocaram uma 
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diminuição signif icante na área das paredes axiais dos corpos-de-

prova. 

Scaranelo et al.52, 2003, avaliaram os profissionais da área 

odontológica em relação à importânc ia que atr ibuem ao controle de 

infecção, bem como seus conhecimentos  sobre os procedimentos de 

desinfecção de moldes, modelos de gesso e prótese. Segundo os 

autores, c irurgiões-dentistas , técnicos em prótese dentária e auxil iares 

odontológicos constituem grupos de r isco frente a um grande número 

de v írus, bactérias e fungos. Os autores também afirmaram que AIDS, 

hepatite, herpes, gr ipes e tuberculose são doenças infecto-contagiosas 

que podem ser transmitidas nos consultór ios. Baseado nos dados, os 

autores conc luíram que existe uma falta de informação e 

consc ientização dos profiss ionais de odontologia referente ao controle 

da infecção cruzada. 

Siqueira Júnior et al.5 7, em 2003, avaliaram a efet iv idade de 

quatro medicamentos intra-canais  na desinfecção da dentina radicular 

de dentes bovinos  infectados com Candida alb icans . Os medicamentos 

util izados foram o hidróx ido de cálcio com glicerina; o hidróxido de 

cálcio com digluconato de clorexidina 0,12%; hidróxido de cálcio com 

paramonoc lorofenol canforado e glicerina; por últ imo, o digluconato de 

clorexidina 0,12% com óxido de zinco. As amostras ficaram em contato 

com os medicamentos por 1 hora, 2 dias e 7 dias. Os resultados 

demonstraram que as amostras tratadas com a pasta de hidróxido de 

cálcio com paramonoclorofenol canforado e glicerina ou com o 

digluconato de clorexidina 0,12% com óxido de zinco foram 

completamente desinfetadas após 1 hora de expos ição. A pasta de 

hidróxido de cálcio com glicerina foi efic iente somente após 7 dias  de 

exposição. O hidróxido de cálcio misturado com o digluconato de 

clorexidina 0,12% foi inefic iente contra Candida alb icans até mesmo 

depois de 1 semana de exposição ao medicamento.  

Suci, Tyler 62,  em 2003,  afirmaram que microorganismos 

geralmente podem apresentar res istência a agentes antimicrobianos e 

que, uma das hipóteses de resistência dos biofilmes, é a ex istência de 
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uma pecul iaridade fis iológica especial: a resistênc ia fenotíp ica. De 

acordo com os autores, os  métodos por eles apresentados podem ser 

usados para testarem a hipótese de que subpopulações de células em 

biofilmes de Candida alb icans  podem exibir  resistênc ia fenotípica à 

clorexidina. 

Twomey et al.6 7, em 2003, avaliaram a efic iência 

microbiológica e a  resistência à compressão e tração diametral  de um 

gesso tipo V (Die Keen, Heraus Kulzer, South Bend, Ind) após a 

incorporação de diferentes concentrações de solução aquosa de 

hipoclorito de cálcio. O gesso foi manipulado com uma solução de 

hipoclorito de cálcio (Fischer Scientif ic , Fair Lawn, NJ, USA) nas 

concentrações de 0; 0,5; 1,0 e 1,5%; sendo então realizado um teste 

para se determinar a adequada proporção água/pó para que todos os 

grupos tivessem a mesma cons istência. Os testes de resistência à 

compressão e tração diametral foram realizados de acordo com as 

especif icações determinadas pela A.D.A. Para a análise microbiológica, 

foram obtidos moldes, com hidrocolóide irrevers ível (Jeltrate – Caulk / 

Dentsply, Mil ford, Del), do segundo pré-molar de um modelo de 

typodont, sendo posteriormente contaminadas por B. subt il is  e vazados 

com gesso contendo hipoc lorito de cálcio. Foi constatado que a 

incorporação de hipoclori to de cálc io ao gesso tes tado proporcionou 

valores adequados de res istência à compressão e tração diametral ,  

além de reduzir o número de B. subti l is . 

Amorim et al .5, em 2004, realizaram um estudo para 

determinar as concentrações inibitór ias mínimas (CIMs) de digluconato 

de clorexidina e de paramonoclorofenol (PMC) frente a cepas de 

microrganismos freqüentemente isolados dos canais radiculares 

infectados. Ambos os agentes  foram testados por meio de testes de 

diluição em meio sólido contra Pseudomonas aeruginosa, 

Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis , Escherichia coli ,  

Candida alb icans ,  Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis , 

Porphyromonas endodontalis, Prevotella dent icola e Prevotel la me-

laninogenica. Os autores  concluíram que o paramonoclorofenol e o 
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digluconato de clorexid ina apresentam ativ idade antimicrobiana contra 

vários microorganismos comumente encontrados em infecções 

endodônticas, até mesmo em baixas  concentrações. 

Bhende, Spangler11, em 2004,  avaliaram a ativ idade de um 

curativo antimicrobiano composto por uma espuma de poliuretano 

hidrofí l ico com digluconato de clorexidina, contra vários isolados 

clínicos antibiótico-resistentes e também contra cepas ATCC (American 

Type Culture Collec tion), incluindo o Staphy lococcus aureus  e a 

Candida alb icans . Esta avaliação foi feita por meio da mensuração dos 

halos de inibição do crescimento microbiano. De acordo com os 

autores, esse curativo contendo dig luconato de clorex idina foi  efetivo 

contra todos os microorganismos analisados. 

Campanha et al .14, em 2004, investigaram o conhec imento dos 

técnicos em prótese sobre a disseminação de microorganismos 

patogênicos entre o consultór io odontológico e o laboratório de prótese 

bem como as condutas  adotadas pelos técnicos  para  prevenir  a 

infecção cruzada. O es tudo foi realizado através de um questionário 

que foi respondido por 131 técnicos de laboratório em três cidades do 

estado de São Paulo (Araraquara, São José do Rio Preto e Catanduva).  

De acordo com os questionários, 72,1% dos técnicos sabiam que as 

próteses que chegam ao laboratório estão contaminadas e 86,2% 

afirmaram que es tas devem ser des infetadas, porém, 90% não faziam 

desinfecção tanto na entrada quanto na saída de trabalhos protéticos. 

Os autores concluíram que embora a maioria dos técnicos de 

laboratório de prótese dentária estejam conscientes de que trabalhos 

protéticos podem ser fontes potenciais  de propagação de 

microorganismo patogênicos, a maioria dos laboratórios  não adotam um 

protocolo de controle de infecção. Esses achados apontam para a 

necessidade de uma mudança de ati tude tanto dos c irurgiões-dentistas 

quanto dos técnicos em prótese, a fim de estabelecer um protocolo 

r igoroso e eficaz para ev itar a contaminação cruzada. 

Pardi et al.4 4, 2004, afirmaram que várias enfermidades 

infecciosas como hepatite,  AIDS, tuberculose e herpes, entre outras, 
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podem ser transmitidas no consultór io odontológico. Sendo assim, os  

autores sal ientaram que tanto o cirurgião-dentista quanto os demais  

membros da equipe estejam informados sobre as doenças que podem 

ser transmit idas  no ambiente de trabalho e sobre as  medidas existentes 

para diminuir o risco de contagio. Para os autores , a des infecção é um 

processo pelo qual alguns microrganismos morrem e outros v ivem em 

estado de latênc ia como consequência da util ização de métodos fís icos 

e químicos de desinfecção. 

Scaranelo et al.5 4, em 2004, avaliaram a resistência à 

compressão e dureza superfic ial  de três  marcas comerciais  de gesso, 

um tipo III (Wilson, Polidental Ind. e Com. Ltda, São Paulo, Brasil)  e 

dois t ipo IV (Durone, Dentsply Ind. e Com. Ltda, Petrópolis, Brasil, e 

Poli Rock, Polidental Ind. e Com. Ltda, São Paulo, Brasil) , quando 

manipulados com a incorporação  em 50% de substituição da água de 

espatulação por dois des infetantes caseiros à base de hipoclorito de 

sódio à 2,5% (Cândida e Q-Boa, Indústria Anhembi, São Paulo,  Bras il) , 

sendo que os  corpos-de-prova foram armazenados à temperatura 

ambiente por 7 dias  para depois serem realizados os ensaios. Os 

resultados demonstraram que os materiais apresentaram valores 

diferentes de resistência à compressão, tendo o gesso Poli Rock o 

maior valor, seguido pelo Durone e Wilson; a dureza também variou, 

tendo o gesso Durone o maior valor, seguido pelo Poli Rock e Wilson. 

Os autores concluíram que a incorporação das soluções à base de 

hipoclorito de sódio a 2,5% estudadas, em substituição de 50% da água 

de espatulação, provocou diminuição da resistência à compressão e 

dureza superfic ial dos gessos testados, quando comparados com os 

grupos controles . 

Scaranello et al.55, em 2004, avaliaram a estabil idade 

dimens ional e o tempo de presa de dois t ipos de gesso manipulados 

com soluções desinfetantes cloradas. Foram ut il izadas duas marcas 

comerciais de gesso do tipo IV (Durone – Dentsply Ind. E Com. Ltda e 

Vel Mix – Synbron Kerr Ind. E Com. Ltda) e uma marca comercial de 

gesso tipo III (Wilson – Polidental Ind. e Com. Ltda), que foram 
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espatuladas com duas soluções desinfetantes (Q-Boa e Cândida – 

Indústr ias Anhembi S.A). Os autores obtiveram como resultado um 

aumento signif icativo no tempo de presa, independentemente do gesso 

e da solução uti l izada. Já os valores de estabil idade dimensional 

demonstraram que os desinfetantes clorados promoveram uma 

contração do gesso em relação ao grupo controle. 

Vianna et al.6 9, em 2004, investigaram a ativ idade 

antimic robiana in v itro do gluconato de clorexidina em três  diferentes 

concentrações (0,2%, 1% e 2%) na forma de gel e líquido, contra 

patógenos endodônticos, incluindo o Staphylococcus aureus  e a 

Candida alb icans . O tempo decorr ido para que as soluções irr igantes 

eliminassem os microorganismos foi  arquivado e analisado 

estatisticamente. Os resul tados demonstraram que a c lorexidina na 

forma de líquido,  em todas as concentrações, eliminou todos os 

microorganismos em 30 segundos ou menos; enquanto que o gel levou 

de 22 segundos (concentração de 2%) a 2 horas (concentração de 

0,2%). 

Batista10, em 2005, avaliou a influência da incorporação de 

substâncias desinfetantes na resistência à compressão e à tração 

diametral de dois gessos tipo IV (FujiRock EP, GC Europe, Leuven, 

Belgium; e Rock Plus , Polidental  Indústria e Comércio Ltda., São 

Paulo, Bras il) . As  soluções desinfetantes util izadas foram a de 

digluconato de clorex idiana 2% (Farmácia de Manipulação “Arte e 

Ciência” Araraquara, SP), de glutaraldeído alcalino 2% (Glutaron II, 

Indústr ia Farmacêutica Rioquímica Ltda, São José do Rio Preto, SP, 

Bras il)  e de hipoc lori to de sódio 1% (Cloro Rio 1%, Indústr ia 

Farmacêutica Rioquímica Ltda, São José do Rio Preto, SP, Brasil) . Os 

gessos foram espatulados em espatulador a vácuo (Turbomix EDG 

Equipamentos  e Controles, São Carlos, Brasil) , sendo que a água de 

espatulação foi substituída pelas soluções des infetantes nas 

proporções de 50% e 100%. Foi util izado também um controle no qual o 

gesso foi espatulado apenas com água destilada. Os ensaios foram 

realizados 24 horas  após o vazamento das matr izes . A incorporação 
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das soluções desinfetantes analisadas interfer iu apenas na res istência 

à compressão de ambos os gessos estudados e que as porcentagens 

de substituição da água de espatulação pelas  soluções desinfetantes 

util izadas afetou apenas a resistência à compressão do gesso Fuji 

Rock. Ainda segundo o autor, o des infetante que apresentou o melhor 

comportamento foi o glutaraldeído alcalino a 2%, quando uti l izado em 

uma proporção de incorporação de 50%.  

Cals ina-Gomis , Serrano-Granger15, em 2005, f izeram uma 

rev isão de l iteratura sobre a util idade da clorexidina em diferentes  

concentrações dando ênfase à comparação da clorex idina a 0,12% e 

0,2%. Segundo os autores, a clorexidina é uma bisguanida de natureza 

catiônica, tendo afinidade à parede celular de microorganismos (que 

está carregada negativamente) alterando-a. Ela tem afinidade 

antimic robiana de grande espectro contra microorganismos gram 

posit ivos e gram negativos, fungos, dermatófi tos e alguns v írus. Tem 

ação bacteric ida em altas  concentrações e bacteriostática em 

concentrações mais baixas. Duas conclusões se destacam: 1) não há 

diferenças signif icativas  quanto ao índice de placa, índice de 

sangramento gengival, índice de gengiv ite e manchamento dentário 

entre as concentrações estudadas (0,12% e 0,2%); 2) a inib ição de 

placa bacteriana pela clorex idina é dose dependente sendo que esta 

inibição pode ser conseguida com um volume menor e uma 

concentração maior.  

Lucas et al.30, em 2005, avaliaram a influência da 

incorporação de três soluções desinfetantes (hipoclorito de sódio 1%, 

digluconato de clorex idina 2% e glutaraldeído 2%) no tempo de presa, 

na reprodução de detalhes e na estabi lidade dimensional l inear de um 

gesso tipo IV (Fuji Rock - GC América). Para a realização dos ensaios 

foram confeccionadas amostras em gesso tipo IV com a incorporação 

das soluções desinfetantes na proporção de 50% e 100% de 

substituição da água de espatulação, sendo div ididas  em seis  grupos, 

de acordo com a solução e a proporção de substituição da água, 

havendo também um grupo controle, onde o gesso foi manipulado com 
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água destilada.  A parti r dos resultados obtidos, o autor concluiu que a 

adição de soluções desinfetantes ao gesso tipo IV alterou o tempo de 

presa, porém, somente a a lteração provocada pelo hipoclorito de sódio 

1% estava fora dos padrões ex igidos pela norma I.S.O. Quanto à 

reprodução de detalhes e à estabilidade dimensional l inear, as 

soluções de glutaraldeído 2% e dig luconato de clorexidina 2% não 

causaram alterações signif icantes. Portanto, somente a solução de 

hipoclorito de sódio 1%, em ambas as proporções de substitução da 

água de espatulação util izadas, causou severos  danos às propriedades 

do gesso estudadas. 

Moreira, Wanderley-Cruz4 1, em 2005, avaliaram, em amostras 

de saliva, a ativ idade antibac teriana de hidrocolóides irreverssíveis 

contendo c lorexidina. Discos de alginato com e sem clorexidina e saliva 

foram util izados no tes te de difusão em Agar BHI e elu ição em caldo 

BHI. Observou-se a formação de halo de inibição de c rescimento 

bacteriano e ausência de turvação nos tubos–tes te com alginato com 

clorexidina, confirmando a ativ idade antibacteriana do produto. Nos 

controles com alg inato sem clorexidina, não houve halo de inibição de 

crescimento ou ausência de turvação. Os resultados evidenciaram 

inibição do cresc imento de bactérias da saliva pelo alginato com 

clorexidina, o que pode consti tu ir-se em opção para o controle da 

infecção cruzada em consultórios odontológicos e laboratórios de 

prótese. 

Abdullah2, em 2006, aval iou a influência de uma solução de 

hipoclorito de sódio a 0,525% sobre a reprodução de detalhes, 

estabil idade dimensional l inear e resistênc ia à compressão de um 

gesso tipo III e um gesso tipo IV (Excalibur; Garreco Inc, Heber 

Springs, Ariz). Foram uti l izadas duas configurações de corpos-de-

prova: uma para se testar a reprodução de detalhes e a es tabilidade 

dimens ional e outra para se testar a resistência à compressão. Para 

cada tipo de amostra foram fe itos  60 corpos-de-prova (30 em gesso 

tipo III e 30 em gesso tipo IV). Trinta corpos-de-prova com a mesma 

configuração e mesmo t ipo de gesso foram imersos numa solução 
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supersaturada de sulfato de cálcio em água destilada (controle) e 30 

numa solução de hipoclorito de sódio a 0,525% (Clorox; Clorox  Co, 

Oakland, Calif) , todos por um período de 30 minutos. Em seguida, as 

amostras foram remov idas da imersão e secas por 24 horas à 

temperatura ambiente de 20°C ± 2°C e 50% ± 10% de umidade relativa 

do ar. Este procedimento de imersão e secagem nessas condições foi 

feito durante 7 vezes antes da real ização dos testes. Os repetidos 

procedimentos de imersão e secagem util izados aumentaram 

signif icantemente a estabil idade dimensional l inear e diminuíram a 

resistência à compressão para ambos os gessos es tudados. Embora 

ambas as  soluções tenham causado algum dano à reprodução de 

detalhes tanto do gesso III quanto do gesso IV, esta diferença não foi  

s ignif icante. 

Arioli  Filho6, em 2006, avaliou a durabil idade e a efetiv idade 

da incorporação de substânc ias desinfetantes  no gesso tipo IV. Foram 

util izadas três  soluções desinfetantes : hipoclorito de sódio 1%, 

glutaraldeído 2% e dig luconato de clorexidina 2% incorporadas ao 

gesso tipo IV (Fugi Rock - GC América) substituindo-se a água de 

espatulação nas proporções de 25%, 50% e 100%. O teste 

microbiológico util izado foi o de difusão em ágar para os 

microorganismos Escherichia coli,  Staphylococcus aureus, Bacillus 

subtil is  e Candida alb icans . Os corpos-de-prova foram div ididos de 

acordo com a solução desinfetante uti l izada e com a proporção de 

substituição da água de espatulação, totalizando nove grupos mais um 

grupo contro le (gesso manipulado com água destilada) para cada 

microorganismo estudado. Para verif icar a efetiv idade das soluções 

estudadas, foi realizado o preparo de rotina das suspensões 

microbianas na concentração de 108 ufc/mL (unidades formadoras de 

colônias) e inoculação dos microorganismos em placas de Petr i com 

meios  de cultura específicos. Então, quatro  corpos-de-prova,  um de 

cada grupo de amostras, com as mesmas proporções de substituição 

da água de espatulação pela solução desinfetante, e um do grupo 

controle, foram inseridos, em regiões eqüidistantes e prev iamente 
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identif icadas, sendo logo em seguida armazenados em estufa a 37° por 

24 horas. Após este período, os diâmetros dos halos de inibição do 

crescimento microbiano ao redor dos  corpos-de-prova eram 

mensurados com auxíl io de um paquímetro digi ta l  e o valor considerado 

era uma média de duas medidas perpendiculares entre si. Para avaliar 

a durabilidade das soluções estudadas, esse procedimento descrito 

anteriormente foi feito após 1, 2 e 17 dias  após a confecção dos 

corpos-de-prova. Com base nos resultados obtidos, foi possível 

concluir que: a) todas as  soluções des infetantes analisadas 

demonstraram efetiv idade antimicrobiana após serem agregadas ao 

gesso tipo IV;  b) a substituição da água pelas soluções desinfetantes 

nas porcentagens de 25%, 50% e 100% produziram, respectivamente, 

halos de inibição em ordem crescente; c)  a efetiv idade antimicrobiana 

das soluções de hipoc lori to de sódio 1% e glutaraldeído 2% apresentou 

durabilidade até o 2º dia anal isado; já o dig luconato de c lorexidina 

(2%) apresentou efetiv idade até o 17° dia de análise. 

Bal et a l.8,  em 2007, avaliaram as propriedades bacteric idas e 

antifúngicas de materia is de moldagem à base de poliéter usando o 

teste de difusão em Agar. Três tipos de poliéters  foram testados com 

os microorganismos Enterococcus faecalis ,  Staphylococcus aureus ,  

Pseudomonas aeruginosa e Candida alb icans . Segundo os autores , os 

três t ipos  de poliéters apresentaram diferença estatística na ativ idade 

antibacteric ida dev ido a di ferenças nas composições de cada material , 

na solubi l idade e difusib il idade no Agar. 

Casemiro et a l. 16, em 2007, realizaram um estudo in vitro para 

avaliar  a ativ idade antimicrobiana de alginatos (um deles contendo 

agente antimicrobiano) manipulados com água ou solução de 

digluconato de clorexid ina a 0,2% contra doze cepas da microbiota 

oral, incluindo a Candida alb icans . Vinte espécimes para cada grupo (1. 

Jeltrate manipulado com água; 2. Jelt rate manipulado com solução de 

digluconato de clorexidina a 0,2%; 3. Greengel manipulado com água; 

4. Greengel manipulado com solução de dig luconato de clorexidina a 

0,2%) foram confeccionados sob condições estéreis e semeados em 
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meios de cultura inoculados com as cepas indicadoras . Após incubação 

os resultados foram interpretados e a ativ idade antimicrobiana dos 

grupos foi  c lassif icada na seguinte ordem crescente: 1, 3, 4 e 2. De 

acordo com os autores, os resultados sugerem que a manipulação de 

alginatos  com solução de digluconato de c lorexidina a 0,2% é um 

método efetivo para reduzir a contaminação cruzada causada pelos 

moldes, mais que a incorporação do agente antimicrobiano no pó. 

Kots iomiti et al. 31,  em 2008,  f izeram uma rev isão de literatura 

para investigar o efeito da desinfecção química por imersão ou spray 

sobre as alterações dimens ionais que os materiais de moldagem podem 

sofrer após reagirem. Segundo os  autores, os resul tados sobre 

alterações dimensionais de materia is de moldagem desinfetados, 

embora pouco numerosos, são di fíceis de comparar e analisar por 

causa de variações do delineamento experimental. Mas geralmente o 

processo de desinfecção não afeta a integridade dos materiais de 

impressão, embora di ferenças estatísticas ocasionalmente sejam 

encontradas. Os autores também afirmaram que a imersão em soluções 

desinfetantes  es timula a absorção de água por materiais de moldagem 

com características hidrofí l icas, principalmente em longos períodos de 

imersão. Além disso, interações químicas entre impressões e soluções 

desinfetantes  podem ocorrer sem parecer influenciar o comportamento 

dimens ional. Ainda, de acordo com os autores, o efeito global da 

desinfecção pode-se caracterizar não só por alterações no materia l de 

impressão, mas também no gesso que será vertido no molde. A 

conclusão que se chegou foi de que os resultados sobre a es tabil idade 

dimens ional das impressões desinfetadas não podem ser 

sistematicamente determinados, porque os estudos laboratoriais 

disponíveis variam em termos de dimensões de amostras, base de 

dados, métodos de medidas e análise. 

Em 2008, foi consultado o site da Neobrax42, uma indústria 

especializada na produção de clorexidina e seus derivados, entre 

estes, o clor idrato de clorexidina que é um antimicrobiano de amplo 

espectro, com alta at iv idade para E. coli,  Salmonella spp. ,  
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Staphylococcus aureus ,  Clostr id ium perfr ingens ,  pseudomonas spp ., 

entre outros. É util izado em rações de aves e suínos para melhorar a 

absorção de nutr ientes e como conservante em produtos  cosméticos. 
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Proposição 

 

3  PROPOSIÇÃO 

 

Neste trabalho foi proposto analisar, pelo teste de difusão em 

Agar: 

1. a ativ idade antimicrobiana de dois agentes desinfetantes 

derivados da clorexidina (digluconato de clorexidina 2% e o 

cloridrato de clorexidina 98%), incorporados ao gesso pedra 

tipo IV;  

2. a durabilidade da ativ idade antimicrobiana nos períodos de 1 

hora e 24 horas após a manipulação do gesso. 
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MateriaL e Método 

 

4  MATERIAL E MÉTODO 

 

 

4.1 – Material 

 

No Quadro 1 estão relacionados os materiais  mais 

importantes, juntamente com as marcas comerciais, os fabricantes e os 

números de lote. 

�

Quadro 1 - Identif icação dos principais materiais uti l izados na pesquisa 

MATERIAIS 

MARCAS FABRICANTES LOTE 

Gesso tipo IV 
FujiRock EP GC Europe, Leuven, Belgium 

0502041 

Meio de Cultura Tryptic Soy Agar Acumedia-Baltimore, MA, EUA 101,842A 

Meio de Cultura Tryptic Soy Broth Acumedia-Baltimore, MA, EUA 102,035B 

Meio de Cultura Mannitol Salt Agar Acumedia-Baltimore, MA, EUA 101,755A 

Meio de cultura 
Sabouraud 

Dextrose Agar 
Acumedia-Baltimore, MA, EUA 101,926B 

Meio de cultura Mueller Hinton Agar Acumedia-Baltimore, MA, EUA 101,504B 

Solução de digluconato de 

clorexidina 2% 
_______ 

Farmácia Escola – UNESP, 

Araraquara, SP 
1744/08 

Cloridrato de clorexidina 

98% 
Cloridrato Neobrax Neobrax, Barretos, SP, Brasil. 0510026 
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4.2  Método 
 

4.2.1  Grupos de amostras 

 

As amostras foram div ididas de acordo com o agente 

desinfetante util izado e agrupadas igualmente para cada 

microorganismo estudado, da seguinte forma: 

Grupo 1: gesso espatulado com água destilada estéril; 

Grupo 2: disco de fi l tro umidi f icado com solução de 

digluconato de clorexidina 2%; 

Grupo 3: gesso espatulado com solução de digluconato de 

clorexidina 2%; 

Grupo 4: gesso com adição de 1% em massa de c lor idrato de 

clorexidina 98% e espatulado com água destilada estéril. 

O grupo 1 foi considerado como controle pos it ivo, que mediu a 

contaminação máx ima que fo i possível para cada microorganismo. 

O grupo 2 foi considerado como controle negativo, que avaliou 

o máximo de ativ idade antimicrobiana da solução de clorexidina sem 

estar assoc iada ao gesso odontológico. 
Para cada grupo foram confeccionadas 24 amostras, sendo 12 

amostras para cada período de análise (1 hora e 24 horas). 

 

4.2.2  Confecção das amostras 

 

   4.2.2.1  Confecção dos moldes de silicona 

 

Para a confecção das amostras, matr izes metálicas  foram 

moldadas com uma sil icona por adição em uma muf la plástica reforçada 

com f ibra de v idro (Cláss ico Artigos  Odontológicos Ltda.), permitindo a 

obtenção de moldes padronizados.  
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A contra-muf la, com sua tampa isolada com vaselina sólida 

(Labsyng Ltda-Diadema, São Paulo, Bras il) , fo i preenchida, sob 

vibração, com gesso pedra especial t ipo IV (FujiRock EP, GC Europe,  

Leuven, Belg ium), manipulado de acordo com as recomendações do 

fabricante. Uma placa de v idro (60 mm x 40 mm x 3 mm de espessura) 

foi acomodada sobre a superfíc ie do gesso antes  que es te reagisse 

totalmente. Sobre essa placa, matrizes metál icas de aço inox nas 

dimensões de 5 mm de diâmetro e 3 mm de espessura foram fixadas 

com o auxílio de um adesivo instantâneo à base de cianoacrila to 

(Super Bonder, Locti te). A mufla fo i então preenchida, até sua borda, 

com silicona por adição (Prov il – Heraeus-Kulzer GmbH&Co.KG -  

Alemanha) manipulada segundo as instruções do fabricante; logo em 

seguida foi fechada e levada à prensa hidráulica de bancada sendo 

mantida sob pressão de 0,5 tonelada durante 8 minutos  para a 

completa reação de polimerização da sil icona. Decorr ido esse período, 

a mufla foi aberta e as matr izes metálicas  foram cuidadosamente 

remov idas, sendo verif icado se os moldes não apresentavam 

imperfeições ou bolhas (Figura 1).   

 

 

FIGURA 1 – Moldes de si l icona por adição das matr izes metál icas 
em muf las de plást ico reforçado. 
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Cada molde de s il icona foi uti l izado apenas uma vez, sendo 

que, após sua uti l ização, novos moldes foram feitos, com o objetivo de 

ev itar possíveis distorções e contaminações dos corpos-de-prova. 

 

  4.2.2.2  Confecção dos corpos-de-prova 

 

A confecção dos corpos-de-prova fo i realizada após a espera 

de 1 hora para a liberação de hidrogênio pela sil icona por adição. Esse 

procedimento foi  feito em uma sala com temperatura ambiente de 23ºC 

+ 2ºC e umidade relativa do ar de 50% + 10%, conforme especif icado 

na Norma nº 25 da American Dental Association4, aferida por meio de 

um termo-higrômetro dig ital (Modelo 910.6, Alla France, Chemil lé, 

France). 

O gesso pedra tipo IV (Fuj iRock - GC Europe, Leuven, 

Belgium) foi pesado em uma balança de prec isão digi ta l modelo BL 

210-S (Sartorius AG, Goettingen, Germany), em porções de 30g. Essas 

porções foram armazenadas em recipientes metálicos e es teril izadas 

em calor seco por 2 horas a 171ºC6, 36.  

A água destilada es téril,  util i zada nas amostras dos grupos 1 e 

4, e a solução des infetante de digluconato de c lorexidina 2% uti l izada 

nas amostras do grupo 3, foram proporcionadas em pipetas de v idro 

esteri l izadas com capacidade para 10mL e graduadas em 0,1mL 

(Modelo HS 785, Satelit Artigos para Laboratório Ltda., Araraquara, SP, 

Bras il) , util izando-se uma pêra de bor racha como êmbolo (Modelo BOE 

100, Boeco, Hamburg, Germany).  

O gesso pedra tipo IV foi manipulado na proporção líquido/pó 

recomendada pelos fabricantes. Foram dispensados 6 ml de solução 

desinfetante ou de água destilada es téril  no inter ior da cuba metálica 

de espatulação (EDG Equipamentos e Controles, São Carlos, Brasil)  e 

posteriormente adic ionadas 30 g de gesso que foram incorporadas com 

espátula de aço inox idável de lâmina rígida até formar uma massa 

homogênea, sem resíduo de pó. Para a confecção dos corpos-de-prova 
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do grupo 4, foi  feita a incorporação de clor idrato de clorexidina 98% ao 

gesso tipo IV,  antes  deste ser colocado na cuba do espatulador, na 

proporção de 1% da massa do gesso, ou seja, para cada 30 g de gesso 

foi incorporado 0,3 g de cloridrato. 

Logo após, a cuba metál ica foi fechada, f ixada ao suporte do 

espatulador mecânico Turbomix (EDG Equipamentos e Controles, São 

Carlos , Brasil) , acoplada à mangueira de v ácuo (Figura 2) e o gesso 

espatulado por 30 segundos, a 450 RPM, com vácuo de 28 polegadas 

de Hg6, 5 1.  

 

 
FIGURA 2 -  Cuba metál ica posi cionada no espatulador mecânico e  

pronta para o iníc io da espatulação. 
 

 

Em seguida, a mufla foi posicionada sobre um v ibrador (VH 

Softl ine, VH Equipamentos Médico-Odontológicos e Acessórios Ltda, 

Araraquara, SP, Bras il) l igado em v ibração baixa e pequenas porções 

de gesso foram introduzidas nos moldes, ev itando-se a inc lusão de 

bolhas de ar.  Posteriormente, a mufla, com as matr izes metálicas e o 

adesivo de fixação remov idos da placa de v idro, foi fechada e os  

parafusos metálicos  apertados para limitar a expansão de presa do 

gesso e para também garantir uma superfíc ie lisa e uniforme dos 

corpos-de-prova. Após 1 hora, os corpos-de-prova foram remov idos dos 
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moldes de sil icona e, como o teste microbiológico foi realizado em 

duplicata, metade da quantidade confecc ionada foi util izada 

imediatamente e a outra metade foi armazenada, à temperatura 

ambiente, em recipientes autoclavados para serem util izados no teste 

de difusão em Agar após 24 horas. 

No grupo 2, os corpos-de-prova eram compostos por discos de 

papel f i ltro com 5 mm de diâmetro armazenados em embalagens 

próprias e esteri l izados a 121ºC por 20 minutos em autoclave. 

Foram confeccionados 288 corpos-de-prova em gesso e 96 em 

papel f i ltro.  

 

4.2.3  Teste de difusão em Agar 

 

O teste de difusão em Agar constitui um método realizado em 

placa de Petr i contendo meio de cultura sólido, sobre o qual inocula-se 

(semeia-se) uniformemente, em toda a superfíc ie, uma quantidade 

conhecida do microorganismo indicador21.  

Os microorganismos util izados neste es tudo foram duas 

bactérias gram posi tivas (Bacillus subtil is e Staphylococcus aureus), 

uma bactéria gram negativa (Escherichia coli)  e um fungo (Candida 

alb icans). Esses microorganismos foram escolhidos por serem 

util izados em vários  estudos para se avaliar a efetiv idade de 

procedimentos de desinfecção em odontologia8, 25, 2 8, 34 , 36, 48 , 6 4, 65 , 6 7.  

 

4.2.3.1  Preparo das suspensões microbianas 

 

Primeiramente fo i preparado o meio de cultura Trypt ic Soy 

Broth (TSB) de acordo com as ins truções do fabricante e com o auxílio 

de uma pipeta de v idro (modelo HS 785, Satélit  Artigos para Lab.Ltda, 

Araraquara, SP, Brasi l), 5 mL foram adicionados em tubos de ensaio, 

sendo então vedados com algodão hidrofóbico e esteri l izados em 

autoclave vertical (Phoenix-Ind. e Com. Ltda, Araraquara, SP, Bras il) , à 
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temperatura de 121ºC, por 20 minutos , sendo posteriormente resfr iados  

à temperatura ambiente.  

Cepas dos microorganismos  Escherichia col i (ATCC 11229),  

Staphylococcus aureus (ATCC 25923), Bacil lus subti l is (ATCC 6633) e 

Candida alb icans  (ATCC 90028)  foram inoculadas, separadamente, nos  

tubos contendo o meio de cul tura TSB e incubadas a 37ºC em es tufa 

(Marconi Equip. Laboratoriais Ltda-Piracicaba, SP, Brasil)  por 24 horas ,  

permitindo que alcançassem uma fase maior de crescimento2 8.  

Após o período de incubação, os  tubos de ensaio foram 

centr ifugados e o sobrenadante eliminado. Posteriormente, 5 mL de 

solução salina (0,0085 g/L) foram adic ionados aos tubos e novamente 

centr ifugados. O sobrenadante dessa últ ima centr ifugação foi eliminado 

e mais 5 mL da mesma solução salina foram adicionados.  Os tubos de 

ensaio foram agitados em agitador de tubos (modelo MA 162 - Marconi,  

Equipamentos para Lab. Ltda), e o grau de turvação foi comparado com 

os padrões da escala de McFarland, a f im de se obter alíquotas das 

suspensões padronizadas com concentração de aprox imadamente 15 x  

108  unidades formadoras  de colônia por mili l itro (ufc/mL) de cada 

microorganismo, equivalente ao tubo número 5 da refer ida escala 

(Figura 3). 

 

 
FIGURA 3 – Padrões da escala de McFarland ( tubo #0,5 ao tubo #10).  
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 É importante enfatizar que esses procedimentos  foram 

realizados em condições assépticas, mant idas pela uti l ização de um 

bico de Bunsen aceso sobre a bancada de trabalho.   

 

   4.2.3.2  Preparo das placas de Petri 

 

Para cada microrganismo, foi  util izado um meio de cultura 

específico (Figura 4): Agar Saboraud Dextrose para C. alb icans , Agar  

Mannitol  para  S. aureus, Agar Mueller  Hinton para E. coli e Tryptic Soy 

Agar para B. subtil is .   

 

 

FIGURA 4 –  Meios de cul tura dos microorganismos: 
1- Agar Saboraud Dextrose Agar;  
2- Manni tol Sal t  Agar;  
3- Muel ler Hinton Agar,  
4- Trypt ic  Soy Agar 

 

 

Os meios de cultura foram preparados de acordo com as  

recomendações dos fabricantes e ester il izados em autoclav e à 

temperatura de 121ºC por 20 minutos. Logo em seguida, 60 mL de cada 

meio de cultura foram dispensados, homogeneamente, em placas de 

Petri ester i l izadas com diâmetro de 150 mm, mantendo uma espessura 

de 4 mm21.  

 

1 2 3 4
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Após o res fr iamento e a solidif icação dos meios  de cultura, as  

placas  de Petr i foram embrulhadas em sacos plásticos e armazenadas 

em geladeira para posterior util ização. 

 

4.2.3.3  Inoculação do meio de cultura, inserção dos 

corpos-de-prova e incubação 

 

Uma alíquota de 100 μL da suspensão microbiana foi  

transferida para a placa de Petr i e espalhada, com o auxílio de uma 

alça Drigalsky estéril,  igualmente por toda a superfíc ie do meio de 

cultura para que houvesse um crescimento uniforme do 

microorganismo. 

Em seguida, quatro  corpos-de-prova , um de cada grupo de 

amostras, foram inseridos  com o auxílio de uma pinça es téril em 

regiões eqüidistantes e prev iamente identif icadas através  de um 

gabarito colocado sob a placa (Figura 5). Antes de ser inserido na 

placa de Petri , o corpo-de-prova do grupo 2 foi embebido com 3 μL de 

solução de digluconato de clorexidina 2%. 

 

 

FIGURA 5 -  Corpos-de-prova posicionados sobre meio de cul tura  
contaminado na placa de Petri .  
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Em seguida, a placa de Petr i foi fechada e incubada em uma 

estufa bacteriológica (Marconi Equip. Laboratoriais Ltda - Piracicaba, 

SP, Brasil)  à temperatura de 370C durante 24 horas . 

Todos esses procedimentos para o teste de difusão em Agar  

foram igualmente realizados para cada microorganismo. 

 

4.2.3.4  Interpretação dos resultados 

 

Após o período de incubação, fo i observado se o crescimento 

dos microorganismos sobre os meios  de cultura era uniforme, pois caso 

houvesse o crescimento de colônias isoladas, a p laca era desprezada e 

o teste repetido.  

Posteriormente, com um paquímetro digital  (Electronic Digital  

Calipers – Starret, U.S.A – graduação de 0,01mm) e uma fonte de luz 

refletida, fo i real izada a mensuração dos diâmetros dos  halos de 

inibição do cresc imento microbiano ao redor dos  corpos-de-prova, 

util izando como valor para análise a média de duas medidas  

perpendiculares entre si (Figura 6). 

 

 
FIGURA 6 – Zonas de in ibi ção microbiana ao redor dos corpos-de 

prova.  
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O teste de difusão em Agar realizado neste estudo foi feito em 

duplicata (tempo de análise de 1 hora e de 24 horas), sendo adotado o 

valor médio do halo de in ibição, com o objetivo de obter valores mais 

precisos  e confiáveis . 

 

4.2.4  Metodologia estatística 

 

Para avaliação dos diâmetros dos halos  de inib ição do 

crescimento microbiano, foi util izada, neste estudo, análise de 

variância de três fatores: t ipo de agente des infetante, período de 

análise e placa de Petr i,  sendo que o efei to deste ú lt imo fator é 

aleatório e está aninhado no período de análise. Essa análise foi 

complementada por  comparações múlt iplas  pelo teste Tukey, ambos ao 

nível de signif icância de 5%. As exigências da análise de variância de 

homogeneidade e de normalidade dos erros  experimentais foram 

provadas, respectivamente, pelos testes de Levene e de Shapiro-Wilk.  
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5  RESULTADO 
 

A análise estatística util izada fo i realizada separadamente 

para cada microorganismo estudado, uma vez que eles apresentam 

características  celulares e comportamentos diferentes . 

Nas Tabelas A1 a A4 do apêndice A são dados os diâmetros , 

em mm, dos halos de inibição de crescimento dos microorganismos 

Bacillus subtil is ,  Escherichia coli, Staphylococcus aureus  e Candida 

alb icans , respectivamente, conforme o desinfetante util izado:  solução 

de digluconato de clorexidina 2% aplicada sobre disco de papel fi ltro 

(controle negativo), solução de digluconato de clorexidina 2% 

incorporada ao gesso durante a manipulação, e c lor idrato de 

clorexidina 98% incorporado ao gesso durante a manipulação. Além 

dessa div isão, os diâmetros também foram expressos nessas tabelas 

de acordo com o período de análise: de 1 hora e 24 horas, sendo que 

são dois grupos distintos  de 12 placas de Petr i para cada 

microorganismo. 

De acordo com essas tabelas, pode-se veri ficar que 

independentemente do microorganismo analisado, o grupo 1 (controle 

posit ivo) no qual o gesso fo i manipulado com água destilada es téril  

sempre apresentou valores  nulos dos diâmetros dos halos de inibição,  

o que indica que não houve ativ idade antimicrobiana do gesso 

manipulado da forma padrão.  

Para avaliar as médias dos diâmetros dos halos de inibição 

relativamente a cada microorganismo foram uti l izadas análises de 

variância de três fatores: t ipo de agente des infetante, período de 

análise e placa de Petr i,  sendo que o efei to deste ú lt imo fator é 

aleatório e está aninhado no período de análise. Os sumários dessas 

análises são mostrados nas Tabelas  B1 a B4 do apêndice B. Nessas 

Tabelas são apresentados também os valores-p dos tes tes de Levene e 

de Shapiro-Wilk de homogeneidade de variância e de normalidade dos 

erros  experimentais, respectivamente.  
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Nas Tabelas 1 a 4 estão reunidos as  médias  e os desvios 

padrão dos diâmetros dos halos de inibição dos quatro 

microorganismos em estudo. Essas médias estão representadas 

graficamente nas Figuras 7 a 10. 

Quando a análise de variância apontou efeito signif icativo de 

algum fator, o teste de Tukey foi aplicado para comparações de médias  

dos níveis desse fator duas a duas, sendo que estes resultados estão 

expressos nas Tabelas 1 a 4 de forma que médias acompanhadas de 

letras iguais não são signi ficativamente diferentes ao nível de 5%. 

Observa-se quanto aos diâmetros dos halos de inibição de 

Bacillus subtil is  que não há efeito signif icativo de interação entre os 

agentes des infetantes e os períodos de análise.  

Então, os efeitos dos agentes des infetantes (signif icativo) e 

dos períodos de análise (não signif icativo) podem ser estudados 

independentemente.  Assim não há diferença signif icativa entre as 

médias  dos dois períodos de análise e pode-se estabelecer pelo teste 

de Tukey, ao nível de s ignif icânc ia de 5%, que para as  médias dos 

diâmetros dos halos de inibição temos a seguinte ordem de ativ idade 

antimic robiana: digluconato de clorexidina 2% < (c lor idrato de 

clorexidina 98% = controle negativo). 

Resultados sem efeito s ignif icativo de interação entre os 

agentes desinfetantes e os períodos de análise também foram obtidos  

com os microorganismos Staphylococcus aureus  e Candida alb icans .  

Porém, em relação às médias  dos diâmetros  dos halos  de inibição de 

desinfetantes  para o Staphylococcus aureus  os resultados foram: 

(clor idrato de clorex idina 98% = controle negativo) < digluconato de 

clorexidina 2%.  

Já para a Candida alb icans  a solução de digluconato de 

clorexidina 2% incorporada ao gesso não apresentou ativ idade 

antimic robiana tendo valores nulos para os halos de inibição não sendo 

considerada na análise es tatís tica, e a ativ idade antimicrobiana do 

clor idrato de clorexidina 98% foi menor que a do grupo controle 

negativo. 
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Para o microorganismo Escherichia coli f icou ev idenciado 

efeito de interação, porque a média do controle negativo no período de 

análise de 24 horas é menor do que a do controle negativo no período 

de 1 hora, enquanto que, para a des infecção com digluconato de 

clorexidina 2% e com cloridrato de clorexid ina 98% incorporados ao 

gesso, as médias não difer iram nos dois períodos de anál ise. Há 

ev idênc ia de diferença signif icativa de médias dos diâmetros dos halos 

de inibição com a seguinte ordem de ativ idade antimicrobiana: 

clor idrato de clorexidina 98% < digluconato de c lorexidina 2% < 

controle negativo (24h) < controle negativo (1h). 
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Tabela 1 -  Médias e  desvios padrão dos diâmetros dos halos de in ibi ção de  
Baci l lus subt i l is (médias acompanhadas de let ras iguai s não são  
signi f icativamente di ferentes pelo teste de Tukey,  ao nível  de 5%).  

 

Desinfetante Estatística Período de análise (h)  

    1  24  

Controle negativo Média 14,53 b 14,59 b 

 Desvio padrão 0,84  0,96  

Clorex Média 8,78 a 9,14 a 

  Desvio padrão 0,51  0,71  

Cloridr Média 13,84 b 14,50 b 

  Desvio padrão 0,68  0,72  

 

 

 

FIGURA 7 -  Médias amostrai s (colunas) dos diâmetros dos halos de in ibição de  
Baci l lus subt i l is  e intervalos de 95% de conf iança para as médias 
populacionais (barras vert icais).  
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Tabela 2 -  Médias e  desvios padrão dos diâmetros dos halos de in ibi ção de  
Staphylococcus  aureus  (médias acompanhadas de letras i guais não são  
signi f icativamente di ferentes pelo teste de Tukey,  ao nível  de 5%).  

 

Desinfetante Estatística Período de análise (h)  

    1  24  

Controle negativo Média 13,15 a 13,49 a 

 Desvio padrão 0,87  0,96  

Clorex Média 14,71 b 15,10 b 

  Desvio padrão 0,63  0,77  

Cloridr Média 12,82 a 12,85 a 

  Desvio padrão 0,71  0,90  

 

 

 

FIGURA 8 -   Médias amostrai s (colunas) dos diâmetros dos halos de inibição de  
Staphylococcus aureus  e intervalos de 95% de conf iança para  as 
médias populac ionais (bar ras vert icais).  
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Tabela 3 -  Médias e  desvios padrão dos diâmetros dos halos de in ibi ção de  
Candida alb icans  (médias acompanhadas de let ras iguais não são  
signi f icativamente di ferentes pelo teste de Tukey,  ao nível  de 5%).  

 

Desinfetante Estatística Período de análise (h)  

   1  24  

Controle negativo Média 12,07 b 12,25 b 

 Desvio padrão 1,20  0,87  

Clorex Média     

  Desvio padrão     

Cloridr Média 9,09 a 8,61 a 

  Desvio padrão 0,67  0,98  

 

 

 

FIGURA 9 -  Médias amostrai s (colunas) dos diâmetros dos halos de in ibição de  
Candida albicans  e intervalos de 95% de conf i ança para  as médias 
populacionais (barras vert icais).  
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Tabela 4 -  Médias e  desvios padrão dos diâmetros dos halos de in ibi ção de  
Escherich ia col i  (médias acompanhadas de letras iguai s não são  
signi f icativamente di ferentes pelo teste de Tukey,  ao nível  de 5%).  

 

Desinfetante Estatística Período de análise (h)  

    1  24  

Controle negativo Média 18,00 d 16,64 c 

 Desvio padrão 0,99  0,53  

Clorex Média 8,21 b 8,62 b 

  Desvio padrão 0,46  0,68  

Cloridr Média 7,36 a 7,31 a 

  Desvio padrão 0,41  0,52  

 

 

 

FIGURA 10 -  Médias amostrais (colunas) dos diâmetros dos halos de inib ição de  
Escherichia col i  e i ntervalos de 95% de conf iança para as médias 
populacionais (barras vert icais).  
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6  DISCUSSÃO 
 

A prevalência de doenças contagiosas e seus efeitos nocivos 

requerem atenção para procedimentos de controle de infecções tanto 

no consultório odontológico como no laboratório de prótese67, pois 

existe a possibil idade de infecção cruzada entre estes dois 

ambientes14, 17 , 18 , 2 5, 29 , 3 2, 33 , 46, 59 , 7 0. E vários autores14, 18 , 29 , 46 enfat izam a 

necessidade da adoção de diretrizes e protocolos adequados para se 

ev itar a infecção cruzada. 

Desta forma, procedimentos rotineiros de proteção indiv idual 

como o uso de luvas, máscaras, gorros, óculos e jaleco, lavagem das 

mãos, além de procedimentos de limpeza, desinfecção e esteril ização 

de materiais e instrumentais são de extrema importânc ia17, 3 8 , 51 , 5 9. 

Contudo, outras  medidas complementares devem ser adotas, tais como 

a desinfecção de próteses por meio de soluções desinfetantes 34, a 

desinfecção de moldes 12, 1 9 , 26 , 3 0 , 39 , 43 , 45 , 48, 53 , 63, 68 e modelos  dentários 

em gesso 1, 2 , 6 , 9 , 10, 12 , 1 3, 2 7 , 28, 3 5 , 3 6, 4 9 , 50 , 51 , 54 , 55 , 56 , 5 8, 61 , 6 4, 67.  

Na prática odontológica, a des infecção de moldes, nem 

sempre é realizada67 e alguns materiais de moldagem que possuem 

características  hidrofíl icas podem sofrer al terações dimensionais 

quando em contato com soluções aquosas des infetantes8, 31, 36. Sendo 

assim, a desinfecção de modelos de gesso pode ser uma opção v iável 

para prevenir a infecção cruzada1 3, 56.  

Além disso, foi observado que microorganismos patogênicos 

podem ser encontrados em modelos de gesso separados de moldes 

contaminados, fazendo com que esses modelos sejam fontes potenciais  

de infecção cruzada33, 40.  

Entre as formas de desinfecção de modelos de gesso, estão a 

util ização de desinfetantes  incorporados à massa do gesso56, a 

desinfecção através de imersão2, 9, 27 , 40, 48 , 49, 50 , 5 1, a desinfecção por meio 

de spray61 e a incorporação de soluções des infetantes durante a 

manipulação do gesso1, 6, 10 , 12, 1 3 , 2 8, 3 5 , 36 , 54 , 55 , 5 8 , 64 , 6 7.  
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Um fator importante a ser considerado é o efeito 

antimicrobiano dos agentes  desinfetantes util izados para a des infecção 

dos modelos de gesso. 

Na literatura, a maioria dos estudos sobre esse efeito 

antimicrobiano está relacionada a soluções desinfetantes  incorporadas 

ao gesso durante sua manipulação6, 2 8, 36 , 64, 6 7.  

As  soluções desinfetantes, mais citadas são o hipoclorito de 

sódio1, 13, 28 , 3 6, 54 , 5 5, 58 , 6 4 e o glutaraldeído1, 28, 36, 5 8 , 6 4. Entretanto, outras  

soluções podem ser destinadas para tal f im, como a solução de 

digluconato de clorexidina6, 10, 2 8, 3 5.  

A c lorexidina é uma bisguanida catiônica11, 20 , 3 7 , 41 que possui 

ativ idade antimicrobiana de amplo espectro para microorganismos gram 

posit ivos e gram negativos, fungos, incluindo a Candida 

alb icans11, 1 5 , 16 , 2 0 e também sendo efetiva para alguns v írus15. Quando 

usada em altas e baixas  concentrações, tem propriedades bacteric idas 

e bacteriostáticas, respectivamente1 5, 4 1.  

Há mais de v inte anos, a clorexidina é usada na periodontia e 

endodontia dev ido às suas propriedades antimicrobianas e sua baixa 

citotoxic idade5, 57, 6 9. Também possui eficácia em baixas  concentrações 

e substantiv idade que prolonga seu efeito terapêutico no meio bucal, 

mínima absorção a partir  do trato gastrointestinal e reduz a formação 

de placa bacteriana20.  

Amorin et a l.5, em 2004, relataram que a clorexidina mantém a 

capacidade de desinfecção após contato com matéria orgânica, ao 

contrário do hipoclorito de sódio, além de ser menos tóxica69. Sua ação 

primária é a quebra da membrana citoplasmática6 2, dev ido à sua 

capacidade de se ligar à superfíc ie da membrana celular e produzir 

alterações na permeabil idade desta membrana, resultando na perda de 

componentes intracelulares  e na prec ipitação e coagulação do 

conteúdo c itoplasmático37.  

A c lorexidina é mais comumente ut il izada na forma de 

digluconato de clorexidina, mas também possui outros derivados como 

clor idrato de clorexid ina42. Este é um antimicrobiano de amplo 
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espectro, com alta ativ idade para E. coli,  Salmonella spp. ,  

Staphylococcus aureus ,  Clostr id ium perfr ingens ,  pseudomonas spp. ,  

entre outros42. É util izado em rações de aves e suínos para melhorar a 

absorção de nutr ientes e como conservante em produtos  cosméticos42.  

Assim, este es tudo teve como objetivo avaliar a ativ idade 

antimic robiana da solução de digluconato de clorexidina 2% e do 

clor idrato de clorexid ina 98% incorporados ao gesso tipo IV durante 

sua manipulação, para 4 microorganismos (Staphylococcus aureus ,  

Bacillus subtil is, Escherichia coli  e Candida alb icans) .  

O grupo 1, no qual o gesso foi manipulado somente com água 

destilada esteri l izada, foi considerado o controle pos it ivo. E, de acordo 

com os resultados, não apresentou ativ idade antimicrobiana nos dois 

períodos de análise para todos os microorganismos testados, estando 

de acordo com Ario li  Filho6 ao afirmar que o gesso odontológico tipo IV 

da marca Fuji Rock não possui, em sua composição, elementos 

químicos que favoreçam a desinfecção. Estes resultados também 

confirmam as observações de Leung, Schonfeld33 e de Mitchell et al .40, 

de que se o molde não for desinfetado o modelo de gesso obtido torna-

se um meio potencial de infecção cruzada.                                          

Entretanto, resultados diferentes foram encontrados por 

Mansfie ld, White36 e por Ivanovski et al.28, nos quais o gesso 

manipulado pela forma padrão apresentou alguma ativ idade 

antimic robiana até 24 horas após sua manipulação. Segundo os 

autores28, cada microorganismo foi afetado pelo gesso ou eles são 

incapazes de sobreviver por 24 horas  nos modelos. Além disso, fatores 

inerentes do gesso, como o calor l iberado durante sua cr istalização, a 

desidratação e o efe ito do sal (CaSO4) podem ter afetado seu 

crescimento bacteriano3 6. 

Essa oposição de resultados pode ser explicada pelas 

diferenças de formulações do gesso de acordo com a marca comercial. 

Compostos diferentes  produzir iam propriedades di ferentes. Mas estes  

compostos normalmente não são identi f icados, já que a fiel composição 

química do gesso constitui um segredo industr ial6. 
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No grupo 2, os corpos-de-prova eram discos de papel f i ltro 

embebidos com solução de digluconato de clorex idina 2%, sendo 

considerados um controle negativo, com o objetivo de avaliar o máximo 

de ativ idade antimicrobiana desta solução desinfetante sem estar 

assoc iada ao gesso odontológico. Os resultados demonstraram que a 

solução de digluconato de clorexidina 2%, quando não incorporada ao 

gesso odontológico, possui ativ idade antimicrobiana para todos os 

microorganismos analisados. Este resultado es tá de acordo com o 

estudo de Estrela et al.22, no qual  a solução de digluconato de 

clorexidina 2% foi efetiva para vários microorganismos incluindo 

Staphylococcus aureus ,  Baci llus subtil is  e Candida albicans . 

A solução de digluconato de clorex idina 2% incorporada ao 

gesso odontológico tipo IV (grupo 3) demonstrou ativ idade 

antimic robiana nula somente para a Candida alb icans . Um resultado 

negativo para a solução de clorex idina também foi obtido por Ivanovski 

et al.28, no qual es ta solução foi ineficaz para a maioria dos 

microorganismo testados, incluindo a C. alb icans . Porém, é importante 

enfatizar que a concentração da solução de clorexidina usada no 

estudo de Ivanovski  et al .2 8 foi de 0,2% e os próprios autores afirmaram 

que estudos posteriores devem ser realizados  com concentrações mais  

altas. 

De acordo com a l iteratura5, a c lorexidina, para ter efeito 

sobre a Escherichia coli, precisa de uma concentração inibitór ia mínima 

menor do que aquela necessária para ter efeito sobre o Staphylococcus 

aureus e à Candida alb icans . Talvez, es te seja um dos mot ivos para 

que microorganismos facultativos como o Staphylococcus aureus e 

mesmo a Candida alb icans , sejam considerados, por muitos , as 

espécies mais  resistentes na cavidade oral69.  

Jennings, Samaranayake3 0, em 1991, afirmaram que fungos 

como a Candida alb icans  são microorganismos robustos e 

consideravelmente mais difíceis de sofrerem ação de agentes  

desinfetantes  do que vírus. 
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Na literatura é estabelecido que as  células de Candida 

alb icans  possam exibir  relativos níveis de resistênc ia fenotípica à 

clorexidina62. De acordo com Suci, Tyler62, a resis tência fenotípica 

refere-se à diminuição da susceptibil idade de um microorganismo a um 

agente antimicrobiano. Isto ocorre com a Candida alb icans  dev ido a 

mudanças na composição da sua membrana lipídica62.  Porém, este 

mecanismo de resis tência ainda não é bem compreendido1 1.  

Embora, os resultados deste presente estudo sugiram que a 

solução de clorexidina é inefic iente para a Candida alb icans , alguns 

autores têm afirmado o contrário6, 20 , 22 , 37 , 57.  

Es tudos com soluções irr igadoras  de canais radiculares têm 

demonstrado que a clorexidina é efic iente para C. alb icans5, 7 , 2 3, 57.  

Entretanto, ao associá-la a outra substância o efeito pode não ser o 

mesmo, como o que foi verif icado no estudo de Siqueira et al5 7, em 

2003, no qual, a associação da solução de digluconato de c lorexidina 

0,12% com o hidróxido de cálc io não foi efetiva para Candida alb icans ,  

até mesmo depois de uma semana de exposição ao medicamento; o 

que segundo os autores foi dev ido à inibição do efei to da clorexidina 

pelo hidróxido de cálcio. 

A ativ idade antimicrobiana da clorexidina é pH dependente, 

tendo sua melhor ação com pH entre 5,5 e 7,01 1, portanto, sua 

assoc iação com substânc ias como o hidróxido de cálcio ou com o 

sulfato de cálcio do gesso poderia alterar sua efetiv idade 

antimic robiana. Entretanto, de acordo com Arioli Filho6, a mistura do 

digluconato de clorexidina ao gesso odontológico é v iável porque o 

sulfato de cálcio hemihidratado proporc ionaria um pH mais favorável 

para a sua desinfecção. 

Cabe salientar também que, neste presente estudo, a 

concentração do inóculo foi aprox imadamente 15 X 108 cfu/mL com o 

objetivo de proporcionar uma condição de contaminação mais severa. 

Esta concentração é bem maior que as  concentrações uti l izadas em 

outros estudos 8, 16, 2 2, 23 , 30, 3 6 , 37 , 4 1, o que,  segundo Amorin et al. 5, pode 
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influenciar a interação entre microorganismos e agentes des infetantes 

causando discrepânc ias em tes tes de sensibilidade antimicrobiana. 

Ainda em relação aos resultados obtidos  para a Candida 

alb icans , o clor idrato de clorexidina 98% incorporado ao gesso tipo IV 

(grupo 4) apresentou ativ idade antimicrobiana nos dois períodos de 

análise, não havendo diminuição de um período para o outro. Tal 

efetiv idade pode ser justif icada pelo fato do clor idrato ser um pó não 

solúvel em água4 2 e possivelmente apresentar partículas na superfíc ie 

da massa do gesso, ocorrendo um contato direto com o 

microorganismo. Porém, sua ativ idade antimicrobiana foi  menor que a 

do controle negativo (P<.05).  Mesmo assim, pode-se afirmar que a 

assoc iação do cloridrato ao gesso tipo IV pode ser uma opção 

antimic robiana para C. alb icans . 

Em relação ao Staphylococcus aureus, Bac illus subti l is  e 

Escherichia coli, os agentes  desinfetantes tes tados neste es tudo 

demonstraram ativ idade antimicrobiana nos dois períodos de análise. 

Estes resultados são concordantes com os de Arioli Filho6, em 2006, 

nos quais  o digluconato de clorexidina 2% apresentou ativ idade 

antimicrobiana até o 17° dia de análise. 

A ativ idade antimic robiana do clor idrato de clorex idina 98% 

incorporado ao gesso odontológico testado (grupo 4) fo i variável, sendo 

maior ou menor que a ativ idade do digluconato de clorexidina 2%, 

dependendo do microorganismo analisado. Estes  resultados podem 

estar re lacionados a diferenças entre os sais da clorexidina e entre 

suas formulações (o digluconato de clorexidina foi util izado na forma de 

solução e o clor idrato na forma de pó), além de apresentarem 

solubil idades e concentrações diferentes 16.  

No geral, não houve interação estatística entre os agentes 

desinfetantes  e os períodos de análise, demonstrando que a ativ idade 

antimicrobiana se manteve constante até 24 horas  após o vazamento 

do gesso, o que é muito importante, já que es te é o período onde os 

modelos são mais  manipulados pela equipe do laboratório de prótese e 

do consultório odontológico28. A exceção foi a Escherichia coli, na qual 
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o controle negativo (grupo 2) no período de anál ise de 24 horas foi 

menos efetivo do que no período de 1 hora. 

É importante enfatizar que apesar do teste de di fusão em Agar 

demonstrar se um agente desinfetante possui ou não ativ idade 

antimicrobiana, não é possível distinguir esta ativ idade como sendo 

bacteric ida ou bacteriostática8. 

De acordo com os resultados obtidos neste presente estudo, 

dos dois  agentes desinfetantes testados, o c lor idrato de clorexidina 

98% parece ser uma possibil idade efic iente e de fác il execução no 

combate à infecção cruzada entre o ambiente clínico e laboratorial; 

uma vez que o clor idrato poderia ser incorporado ao gesso 

odontológico durante a fabricação deste últ imo, garant indo ao gesso 

uma propriedade antimicrobiana independentemente da uti l ização de 

algum procedimento de des infecção adotado por c irurgiões-dentistas ou 

pelos técnicos em prótese, antes, durante ou após o vazamento dos 

modelos de gesso. 

Entretanto, mais estudos são necessários para se avaliar a 

ativ idade antimicrobiana dos agentes des infetantes derivados da 

clorexidina quando incorporados ao gesso odontológico durante sua 

manipulação bem como as possíveis alterações geradas nas 

propriedades fís icas e mecânicas do gesso.  
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7  CONCLUSÃO 

 
Dentro das limitações deste estudo in v itro, pode-se conclu ir 

que: 

1. A solução de dig luconato de clorexid ina 2% incorporada ao 

gesso tipo IV durante a sua manipulação não demonstrou 

ativ idade antimicrobiana somente para a Candida alb icans . 

2. O clor idrato de clorexidina 98% incorporado ao gesso tipo IV 

apresentou ativ idade antimicrobiana para todos os 

microorganismos testados. 

3. A efetiv idade dos agentes desinfetantes analisados se 

manteve a mesma nos dois períodos de análise (1 hora e 24 

horas), com exceção do controle negativo para Escherichia 

coli.  
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Apêndice A - Dados experimentais. 

 

 

Tabela A1 - Medidas dos diâmetros dos halos de inibição de crescimento de Bacillus 
subtilis, em mm. 

 

Placa 

  

1 hora   

  

24 horas 

  Água Controle 

negativo  

Clorex. Cloridr.   Água Controle 

negativo  

Clorex. Cloridr. 

1 0 15,43 8,91 13,38   0 14,53 9,09 14,71 
2 0 13,97 8,83 14,28 0 15,48 9,07 14,33 
3 0 14,36 8,20 13,90 0 14,82 9,02 14,45 
4 0 14,34 8,71 12,82 0 12,19 7,46 12,49 
5 0 13,37 9,98 12,64 0 15,13 10,13 14,90 
6 0 14,92 9,27 13,27 0 14,37 9,86 14,47 
7 0 14,23 8,78 14,22 0 14,56 9,75 14,51 
8 0 14,66 8,10 14,00 0 15,61 8,62 14,35 
9 0 13,62 8,88 14,87 0 15,28 9,70 15,45 

10 0 15,96 8,63 14,58 0 14,76 9,29 15,21 
11 0 15,75 8,22 14,04 0 13,39 9,07 14,64 
12 0 13,72 8,88 14,05   0 14,93 8,62 14,44 
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Tabela A2 - Medidas dos diâmetros dos halos de inibição de crescimento de 
Escherichia coli, em mm. 

 

Placa 

  

1 hora   

 

24 horas 

  Água Controle 

negativo  

Clorex. Cloridr.   Água Controle 

negativo  

Clorex. Cloridr. 

1 0 16,19 8,16 7,68   0 16,94 9,32 7,94 
2 0 18,30 8,42 7,76 0 17,41 8,73 7,92 
3 0 17,67 7,67 7,19 0 16,47 9,45 6,85 
4 0 17,85 9,14 7,34 0 16,16 8,38 7,41 
5 0 18,13 7,80 6,80 0 17,43 7,67 6,73 
6 0 19,92 7,61 7,72 0 16,77 8,35 7,05 
7 0 19,17 8,39 7,35 0 16,81 9,79 7,52 
8 0 18,32 8,42 7,33 0 16,59 8,83 7,97 
9 0 17,94 8,43 8,10 0 15,76 9,01 6,60 

10 0 18,13 8,59 7,41 0 15,83 7,82 7,81 
11 0 17,73 8,20 6,93 0 16,77 8,08 7,11 
12 0 16,61 7,64 6,75   0 16,75 8,00 6,75 

 

 

Tabela A3 - Medidas dos diâmetros dos halos de inibição de crescimento de 
Staphylococcus aureus, em mm. 

 

Placa 

 

1 hora   

 

24 horas 

  Água Controle 

negativo  

Clorex. Cloridr.   Água Controle 

negativo  

Clorex. Cloridr. 

1 0 12,60 14,61 12,25   0 12,26 14,07 12,25 
2 0 12,50 13,16 12,04 0 12,69 14,80 13,64 
3 0 14,14 14,87 12,49 0 12,28 15,07 11,34 
4 0 12,72 14,29 12,72 0 13,68 16,50 13,56 
5 0 12,85 15,44 12,64 0 13,54 16,71 13,18 
6 0 12,99 14,23 13,41 0 13,60 14,42 13,39 
7 0 13,38 14,98 13,71 0 13,64 14,73 14,04 
8 0 12,42 14,84 14,11 0 15,11 14,97 13,12 
9 0 15,25 14,96 11,82 0 14,24 15,22 13,06 

10 0 13,83 15,41 12,37 0 15,08 14,80 11,79 
11 0 12,70 15,22 13,44 0 12,92 14,86 11,52 
12 0 12,39 14,53 12,82   0 12,88 15,04 13,36 

 



109 
Apêndice 

 

Tabela A4 - Medidas dos diâmetros dos halos de inibição de crescimento de 
Candida albicans, em mm. 

 
Placa 1 hora   24 horas 

  Água Controle 

negativo  

Clorex. Cloridr.   Água Controle 

negativo  

Clorex. Cloridr. 

1 0 12,49 0 9,05   0 14,17 0 9,51 
2 0 11,76 0 10,28 0 12,14 0 8,57 
3 0 12,25 0 9,15 0 13,01 0 9,69 
4 0 13,92 0 9,50 0 11,50 0 8,33 
5 0 13,04 0 7,93 0 12,59 0 8,71 
6 0 11,73 0 9,39 0 12,65 0 8,03 
7 0 9,34 0 8,72 0 11,84 0 7,10 
8 0 13,17 0 8,67 0 11,34 0 6,60 
9 0 12,80 0 8,94 0 11,02 0 9,07 

10 0 11,71 0 10,15 0 11,80 0 9,32 
11 0 10,84 0 8,54 0 11,99 0 9,66 
12 0 11,75 0 8,79   0 12,89 0 8,78 
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Apêndice B - Sumários das análises de variância e teste de Tukey. 

 

 

Tabela B1- Sumário da análise de variância para a avaliação dos diâmetros de halos 
de inibição para Bacillus subtilis. 

 
Efeito  Graus de Média F p 
 liberdade quadrática     
Desinfetante 2 234,269 583,150 <0,001 
Período 1 2,315 2,619 0,120 
Desinfetante x Período 2 0,537 1,337 0,273 
Placa (Período) 22 0,884 2,200 0,013 
Resíduo 44 0,402     
Homogeneidade de variâncias: p= 0,529 (Levene) 
Normalidade dos resíduos: p= 0,349 (Shapiro-Wilk) 

 

 

Tabela B1a- Valores p do teste de Tukey para a comparação múltipla das médias 
dos diâmetros dos halos de inibição de Bacillus subtilis relativas ao fator 
desinfetante. 

 

Desinfetante Média Controle 
negativo 

Clorexidina 

Controle 
negativo 

14,56 
� �

Clorexidina 8,96 <0,001 
Cloridrato 14,17 0,094 <0,001 

 

 

Tabela B2- Sumário da análise de variância para a avaliação dos diâmetros dos 
halos de inibição de Escherichia coli. 

 

Efeito  Graus de Média F p 
 liberdade quadrática     
Desinfetante 2 234,269 583,150 <0,001 
Período 1 2,315 2,619 0,120 
Desinfetante x Período 2 0,537 1,337 0,273 
Placa (Período) 22 0,884 2,200 0,013 
Resíduo 44 0,402     
Homogeneidade de variâncias: p= 0,209 (Levene) 
Normalidade dos resíduos: p= 0,048 (Shapiro-Wilk) 
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Tabela B2a- Valores p do teste de Tukey para a comparação múltipla das médias 
dos diâmetros dos halos de inibição de Escherichia coli relativas à 
interação desinfetante x tempo. 

 
 
 
 

Desinfetante Tempo (h)  Média {1} {2} {3} {4} {5} 
Controle negativo 1 {1} 18,00   

24 {2} 16,64 <0,001 
Clorexidina 1 {3} 8,21 <0,001 <0,001 

24 {4} 8,62 <0,001 <0,001 0,531 
Cloridrato 1 {5} 7,36 <0,001 <0,001 0,013 <0,001 

24 {6} 7,31 <0,001 <0,001 0,007 <0,001 1,000 
 

 

Tabela B3- Sumário da análise de variância para a avaliação dos diâmetros dos 
halos de inibição de Staphylococcus aureus. 

 
Efeito  Graus de Média F p 
 liberdade quadrática     
Desinfetante 2 28,11 48,18 0,000 
Período 1 1,18 1,46 0,239 
Desinfetante x Período 2 0,22 0,38 0,686 
Placa (Período) 22 0,81 1,39 0,175 
Resíduo 44 0,58     
Homogeneidade de variâncias: p= 0,576 (Levene) 
Normalidade dos resíduos: p= 0,351 (Shapiro-Wilk) 

 

 

Tabela B3a- Valores p do teste de Tukey para a comparação múltipla das médias 
dos diâmetros dos halos de inibição de Staphylococcus aureus relativas 
ao fator desinfetante. 

 
Desinfetante Média Controle 

negativo 
Clorexidina 

Controle 
negativo 

13,32 
  �

Clorexidina 14,91 <0,001 
Cloridrato 12,84 0,083 <0,001 
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Tabela B4- Sumário da análise de variância para a avaliação dos diâmetros dos 
halos de inibição de Candida albicans. 

 
Efeito  Graus de Média F p 
 liberdade quadrática     
Desinfetante 1 130,88 182,39 0,000 
Período 1 0,27 0,25 0,622 
Desinfetante x Período 1 1,29 1,80 0,193 
Placa (Período) 22 1,08 1,50 0,174 
Resíduo 22 0,72     
Homogeneidade de variâncias: p= 0,471 (Levene) 
Normalidade dos resíduos: p= 0,627 (Shapiro-Wilk) 

 

 

Tabela B4a- Valores p do teste de Tukey para a comparação múltipla das médias 
dos diâmetros dos halos de inibição de Candida albicans relativas ao 
fator desinfetante. 

 
Desinfetante Média Controle 

negativo 
Controle 
negativo 12,16 

�
Cloridrato 8,85 <0,001 
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