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1. INTRODUÇÃO 
 
 

 
A desinfecção de materiais de moldagens dentários é um procedimento 

necessário para impedir contaminação cruzada, devido aos agentes infecciosos 
que podem ser transmitidos para entre pacientes ou profissionais na clínica ou 
laboratório odontológico (Feres et al., 2010). Os microorganismos contidos nos 
materiais de moldagens dentárias derivados do sangue ou da saliva podem 
resultar em hepatite B, pneumonia e herpes (ADA, 1996) Assim, há a 
necessidade de medidas de prevenção de contaminação de infecção cruzada 
(Kohn et al., 2004). A desinfecção das moldagens dentárias com agentes 
químicos é recomendada e os agentes de desinfecção devem possuir atividade 
antimicrobiana, porém sem alterar as características físico-químicas dos 
materiais, como reprodutibilidade, rugosidade superficial, molhabilidade e 
alterações dimensionais (Kotsiomiti et al., 2008).  

Atualmente, não há método recomendado universalmente para desinfecção 
de materiais de moldagens dentárias. Devido a eficácia como agente de 
desinfecção, os enxaguatórios orais de clorexidina são utilizados de maneira 
profilática, pré-procedimentos odontológicos, em cirurgias de implante dentário 
(Young et al., 2002) e extrações dentárias (Kurkcu et al., 2005), embora o FDA 
aprove sua utilização somente para gengivite. Portanto, o uso pré-operatório com 
clorexidina pode ser uma alternativa para redução dos riscos de contaminação 
cruzada de moldagens dentárias.  

O objetivo desse estudo clinico randomizado foi avaliar a influência de um 
enxaguatórios bucal contendo 0,12% de clorexidina na contaminação microbiana 
de moldagens dentárias. A associação da desinfeção dos materiais dentários com 
outros agentes após o enxague e a rugosidade superficial e estabilidade 
dimensional das moldagens também foram avaliadas. A hipótese nula testada foi 
de que não haveria significante redução na contaminação microbiana dos 
materiais quando o enxaguantes pré-procedimento com 0,12% fosse usado 
previamente a moldagem com hidrocolóide irreversível (HI), sem afetar 
propriedades físicas dos moldes ou mecânicas dos modelos.  

 
 

2. METODOLOGIA 
 

Inicialmente, o estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da Faculdade de Odontologia (Protocolo 190/2011). Foram 
selecionados 40 pacientes que preencheram os seguintes critérios de inclusão do 



 

 

estudo: adultos com idade entre 40 a 65 anos, com mais de 8 dentes em cada 
arco, fluxo salivar normal (0.3 – 0.5 mL/min), ausência de doença periodontal ou 
carie. Esse estudo clinico foi triplo-cego (paciente, cirurgião-dentista e examinador 
da analise microbiológica), placebo-controlado, grupo paralelo com desenho 
completamente randomizada com enxaguatórios (0.12% clorexidina ou placebo) e 
materiais de desinfecção de moldagens (1% hipoclorito de sódio ou agua) como 
fatores sob estudo.  

Inicialmente, os sujeitos foram divididos em dois grupos de acordo com o 
tratamento, seguindo a sequência aleatória gerada.  Os sujeitos tiveram a saliva 
coletada previamente a cada procedimento e foram divididos em 2 grupos (n=20), 
de acordo com o enxaguatórios utilizado. O primeiro grupo recebeu enxaguatórios 
com 0,12% clorexidina enquanto o segundo recebeu agua (placebo) seguido da 
moldagem dentária. Cada grupo foi dividido em dois subgrupos (n=10), de acordo 
com agente desinfetante selecionado para a descontaminação da moldagem: 1% 
hipoclorito de sódio ou agua (controle) Saliva e espécimes do HI foram coletadas 
após a moldagem e processadas para composição microbiológica.  

Primeiro, os pacientes foram instruídos a bochechar 15ml da solução 
enxaguatória (clorexidina ou placebo) por um minuto. As soluções de clorexidina e 
placebo foram manipuladas pela farmácia local. O placebo possuía cor, gosto e 
cheiro igual a clorexidina, somente com ausência dessa substancia. Ambos 
receberam adição de sabor de menta para mascarar o gosto da clorexidina. 
Posteriormente, todos sujeitos foram submetidos imediatamente a moldagem com 
HI (Hydrogum; Zhemarck, Alemanha). As moldagens foram lavadas com agua 
estéril por 10 segundos e imersas no agente desinfetante (agua ou 1% hipoclorito 
de sódio) por 10 segundos e depois seladas em saco plástico por 10 minutos, 
retiradas após esse período e lavadas novamente em agua por 10 segundos. 

Os espécimes para avaliação microbiológica foram retirados dos moldes na 
região dos molares superiores com lado selecionado após randomização (direito 
ou esquerdo) e transferidos para tubo de ensaio contendo 1ml de solução salina 
para avaliação microbiológica do molde após 1 hora da coleta. A análise 
microbiológica salivar foi feita diluindo 20ml de saliva, inoculado e incubada a 37 
graus por 24 a 96 horas. As unidades formadoras de colônia (UFC) foram 
contabilizadas utilizando um microscópio eletrônico e avaliados contando a 
porcentagem de redução de UFC. Quanto a avaliação da estabilidade 
dimensional, uma placa de metal contendo duas colunas em uma plataforma que 
foi utilizada como pontos de referência. As mensurações das dimensões foram 
feitas utilizando um paquímetro digital. Três leituras foram tomadas para cada 
espécime e o valor médio foi calculado, comparando com o padrão. A rugosidade 
superficial dos modelos foi medida utilizando um rugosímetro. Três leituras foram 
tomadas para cada espécime e o valor médio foi calculado. 

 Todas análises foram feitas no software SigmaStat. Valores de 
p<0.05 foram considerados estatisticamente significantes.  Comparações 
estatísticas entre os grupos considerando o percentual total da redução de 
microrganismos e os dados de rugosidade superficial e estabilidade dimensional 
foram analisados com teste ANOVA 2-way seguido de Holm-Sidak ou teste SNK, 
respectivamente.  

 
 
 
 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 



 

 

 
Todos pacientes foram incluídos na amostra. O uso profilático de 

clorexidina resultou em redução estatisticamente significante (p<.001) do total de 
microrganismos (total, estreptococos e Candida) na contaminação de espécimes 
de hidrocolóide irreversível. Os espécimes de hidrocolóide irreversível do grupo 
clorexidina desinfetados com hipoclorito apresentaram os menores níveis de 
contaminação microbiana quando comparados com agua (p<.001). Enxaguante 
com clorexidina seguido de desinfecção com agua apresentou menores níveis de 
contaminação comparados ao placebo (enxaguatório e desinfetante). A contagem 
de microorganismos do grupo clorexidina desinfetados com agua apresentou 
resultados similares ao grupo placebo desinfetado com hipoclorito de sódio 
(p<.001).  Outros estudos apresentaram a redução da flora salivar com utilização 
de enxaguante contendo 0,12% clorexidina (15 mL for 30 s) (Van Strydonck, 
2005; Cousido, 2010) No entanto, nenhum estudo avaliou o efeito da clorexidina 
na contaminação de moldagens dentárias. A hipótese foi rejeitada, haja visto que 
a concentração de 0,12% clorexidina foi suficiente para reduzir significantemente 
os níveis de microorganismos em moldagens com HI. 

O uso de espécimes de HI desinfetados com hipoclorito de sódio, 
originados do grupo placebo ou clorexidina apresentaram significantemente 
menores contaminações microbianas (p<.001). O uso de enxaguatório de 
clorexidina reduziu significantemente as contagens total de microorganismos, 
estreptococos e espécies de cândida (p<.001, p<.001 e p=.009, respectivamente) 
na saliva. É importante ressaltar que a associação da clorexidina com hipoclorito 
de sódio eliminou todos os microorganismos das moldagens dentárias. Embora 
seja possível indicar a clorexidina 0,12% como método eficiente de prevenir 
infecções, isso não significa que não há necessidade do processo de desinfecção 
das moldagens, haja visto que existem outros microorganismos envolvidos em 
outras doenças.  

Todas as mensurações não apresentaram diferenças estatisticamente 
significantes quando a desinfecção foi efetuada com agua. Quando o hipoclorito 
de sódio foi usado, houve redução das medidas comparadas com a placa 
metálica (p<.05). Para a rugosidade superficial, a desinfecção do HI com 
hipoclorito de sódio resultou em modelos de gesso mais rugosos (p<.001). No 
entanto, esses resultados podem não apresentarem diferenças clinicas 
significativas. Ademais comparação com outros estudos deve ser interpretada 
com cautela, devido as dimensões utilizadas pelo presente estudo diferem de 
metodologias, haja visto que nosso estudo se baseou em estudo previamente 
publicado (Semensato et al., 2009).  

 
 
 
 
 
 

 
 

4. CONCLUSÕES 
 
A clorexidina 0,12% utilizada como enxaguante pré-moldagem pode ser um 
método efetivo e pratico de desinfeção para prevenir contaminação nos 
hidrocóloides irreversíveis sem alterar a natureza física do material. No entanto, 



 

 

mais estudos devem ser conduzidos sobre o tema para futuras recomendações 
de desinfecção. 
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