UNILEAO
CENTRO UNLVERSITARIO
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

CHARLES GOMES ROCHA / MARCOS DAVY DA SILVA LEANDRO

CUIDADOS COM OS MOLDES, MODELOS E PECAS PROTETICAS NA
OTICA DO CIRURGIAO DENTISTA

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2023



CHARLES GOMES ROCHA / MARCOS DAVY DA SILVA LEANDRO

CUIDADOS COM OS MOLDES, MODELOS E PECAS PROTETICAS NA OTICA DO
CIRURGIAO DENTISTA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Coordenagdo do Curso de Graduacdo em
Odontologia do Centro Universitario Doutor Leéo
Sampaio, como pré-requisito para obtencdo do grau
de Bacharel.

Orientador(a): Prof. Me. Tiago Nor6es Gomes

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2023



CHARLES GOMES ROCHA / MARCOS DAVY DA SILVA LEANDRO

CUIDADOS COM OS MOLDES, MODELOS E PECAS PROTETICAS NA OTICA
DO CIRURGIAO DENTISTA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Coordenacdo do Curso de Graduagdo em
Odontologia do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio, como pré-requisito para obtencdo do grau
de Bacharel.

Aprovado em 03/07/2023.

BANCA EXAMINADORA

PROFESSOR (A) MESTRE TIAGO NOROES GOMES
ORIENTADOR (A)

PROFESSOR (A) ESPECIALISTA MARIO CORREIA DE OLIVEIRA NETO
MEMBRO EFETIVO

PROFESSOR (A) ESPECIALISTA JOAO LUCAS DE SENA CAVALCANTE
MEMBRO EFETIVO



CUIDADOS COM OS MOLDES, MODELOS E PECAS PROTETICAS NA OTICA
DO CIRURGIAO DENTISTA
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Marcos Davy Da Silva Leandro 2
Tiago Nordes Gomes®

RESUMO

Este artigo de conclusdo de curso tem como objetivo ressaltar o manejo envolvido na
biosseguranca dos moldes, modelos e pecas protéticas, em conjunto com a presenca de um
protocolo de cuidados, tendo em vista que sdo imprescindiveis para se evitar a contaminagdo
cruzada entre o cirurgido dentista, paciente e 0 técnico em prétese dentaria. O conhecimento
por partes desses profissionais é de suma importancia, para um adequado envio e recebimento
dos materiais. Este estudo consiste em uma busca nas bases de dados digitais Bvs, Scielo e
Capes com o uso de métodos de inclusdo e exclusdo. tem como objetivos identificar os
cuidados empregados pelo cirurgido-dentista ou clinica, com isso elaborar um protocolo
eficaz de biosseguranca. Para evidenciar a importancia da presenca do protocolo de
biosseguranca necessario para desinfeccdo dos materiais protéticos, que de forma eficaz
consiga extinguir os riscos de contaminagdes cruzadas, por exemplo os materiais utilizados na
descontaminacdo, a forma correta de manuseio, 0s quais devem fazer parte da grade curricular
durante a graduagéo.

Palavras-chave Cadcam na odontologia. Contaminagdo cruzada. Desinfeccdo de moldes e
modelos. Manuseio de modelos digitais.

ABSTRACT

This course completion article aims to highlight the management involved in the biosafety of
molds, models and prosthetic parts, together with the presence of a care protocol, considering
that they are essential to avoid cross-contamination between the dental surgeon, patient and
dental technician. Knowledge on the part of these professionals is of paramount importance
for the proper sending and receiving of materials. This study consists of a search in the Bvs,
Scielo and Capes digital databases using inclusion and exclusion methods. aims to identify the
care employed by the dental surgeon or clinic, with this to develop an effective biosafety
protocol. To highlight the importance of the presence of the necessary biosafety protocol for
disinfection of prosthetic materials, which effectively manages to extinguish the risks of cross
contamination, for example the materials used in decontamination, the correct way of
handling, which must be part of the grid curriculum during graduation.
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1 INTRODUCAO

Com os avancgos nos estudos das doencas infectocontagiosas na odontologia e 0s riscos
de transmissé@o de doencas como hepatite, AIDS e recentemente o COVID19, os parametros
de biosseguranca estdo sendo atualizados. Quando falamos das trocas entre laboratorios e
consultdrios o risco é ainda maior pois a infeccdo cruzada pode ocorrer mais facilmente
nesses ambientes, levando em consideracdo que o0s cirurgides dentistas, profissionais
protéticos e pacientes estdo expostos diariamente ao risco de contaminagdes cruzadas.
Levando em consideracdo estes riscos se faz de extrema importancia estes cuidados
(SANTOS et al., 2001; LINHARES et al., 2010).

Os profissionais da salude como técnicos em protese dentariam, auxiliares de salde
bucal (ASB’s) e cirurgibes dentistas estdo na linha de frente quando se trata infeccdes
cruzadas. Partindo deste pressuposto nota-se que € de suma importancia a esterilizacdo e
desinfeccdo dos materiais odontoldgicos, entretanto existe muita resisténcia quando tratamos
das trocas de materiais entre laboratorio e consultorio, ja que esta longe de a maioria dos
profissionais seguirem um padrdo de desinfeccdo dos materiais enviados e recebidos dos
laboratérios. Para evitar a contaminacao por doengas como HIV, hepatite, herpes e atualmente
0 COVID-19, ndo s6 os cuidados com a biosseguranca e equipamentos de protecdo individual
(EPI's), vacinacdes sdo necessarias, mas também a desinfeccdo dos moldes, modelos e pecas
protéticas por exemplo (SCARANELO et al., 2003; SILVA et al., 2016).

Os materiais como moldes, modelos e pecas protéticas ndo devem ser esterilizados
pois podem sofrer alteracGes de sua estrutura e modificar o resultado produto, com isso a sua
desinfeccdo se da por meios quimicos, inicialmente a indicacdo é lavar em agua corrente para
eliminar sangue e tecidos organicos, s6 entdo aplicar os produtos quimicos para eliminar
outros microrganismos. Existe uma gama de materiais que podem ser empregados na
desinfeccdo dos moldes, modelos e pecas protéticas os principais sdo hipoclorito de sodio a
1%, alcool 70%, clorexidina a 1% e o glutaraldeido (SANTOS et al., 2008).

A obtencdo de um modelo dentério que represente com precisdo o tecido de impresséo
requer atencdo profissional, especialmente ao usar hidrocoloides irreversiveis como material
de impressdo. Estudos realizados evidenciam que a maioria dos graduandos em odontologia
realizam procedimentos de desinfecgdo, sendo que o método de desinfec¢do mais utilizado é o

spray de hipoclorito de s6dio 1% armazenado em recipiente. O tempo de desinfec¢do 10



minutos foi o mais relatado. Os alunos realizam o vazamento dos moldes em clinica entes de
mandarem os modelos ao laboratério para confecgdo de trabalhos protéticos (SILVA et al.,
2010).

Desde a metade dos anos 80 ha uma crescente quando o assunto é tecnologia de
escaneamento na odontologia, entretanto ndo havia uma fidedignidade ao material escaneado,
com isso as pesquisas e desenvolvimento desta tecnologia se intensificaram com o intuito de
popularizar e corrigir estes erros. Gragas a esses avan¢os atualmente ja é realidade
consultdrios odontologicos com tecnologias que tem margem de erro discretas ou nula, se
consolidando, j& que fornece de forma precisa a reproducdo das caracteristicas anatbmicas
orais dos pacientes. Como ndo é necessario realizar moldagem dos pacientes de forma
convencional com alginato ou siliconas reduz o desconforto do mesmo e os riscos de
infeccBes e contaminagbes cruzadas, facilitando as trocas de trabalhos entre consultérios e
laboratdrios, tendo em vista que ocorrerdo de forma digital (CAMARGO et al., 2018).

Com isso o trabalho tem como objetivo identificar na literatura um protocolo de
biosseguranca que abranja os cuidados no envio e recebimento dos moldes, modelos e pecas

protéticas bem como os EPI’s necessarios neste processo realizados pelos cirurgides-dentistas.

2 METODOLOGIA

Esta é uma revisao de literatura narrativa realizada a partir de uma busca eletrénica de
publicacbes, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude, Scientific Eletronic Library
Online e Peridédico CAPES utilizando as seguintes palavras-chaves: Cadcam na odontologia,
contaminacéo cruzada, desinfeccdo de moldes e modelos e manuseio de modelos digitais, que
foram obtidas do Portal de descritores da saude (DeCS) e o Medical Subject Headings
(MeSH). De forma especifica, foram usados “Cadcam na odontologia, contaminacdo cruzada
e desinfecgdo de moldes e modelos” no BVS e no Capes, enquanto “manuseio de modelos
digitais” foi utilizado no Scielo, nessa ordem respectivamente.

Foram adotados como critérios de incluséo dos estudos:

a) artigos que tratavam sobre cuidados com moldes, modelos e pecas protéticas,

b) artigos publicados na lingua Portuguesa e Inglesa.

¢) publicados no periodo de 1998 a 2023

Os critérios de excluséo atribuidos a este estudo foram:

a) artigos ndo relacionados ao cuidado com moldes, modelos e pecas protéticas,

b) artigos duplicados nas bases de dados,

c) artigos de outros idiomas.



Apos utilizar os critérios de inclusdo e exclusdo, com leitura de titulo, resumo, e
excluindo artigos duplicados, restaram apenas 22 publicagbes com temas de maior relevancia
para o estudo e de acordo com os critérios. Sendo incorporados 12 trabalhos, sendo 2 manuais
e 10artigos a partir de busca manual que continham conceitos e dados+

pertinentes ao presente trabalho. (FIG. 1).
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Figura 1 — Fluxograma de buscas nas bases de dados.

Fonte: Autoria prépria Juazeiro do Norte-CE, 2023.

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 MATERIAIS DE DESINFECCAO

Durante o processo de moldagem os materiais de moldagem sdo contaminados com
saliva, placa e eventualmente sangue, meios que podem conter microrganismos com isso
constituem um risco de contaminagdo cruzada entre pacientes e profissionais da Odontologia.
Sendo assim, faz-se necesséria a ado¢do de um método de desinfeccao eficaz que promovam a
eliminacdo de todos os microrganismos dos materiais. Avaliando a eficacia antibacteriana das
solucBes de glutaraldeido 2% e hipoclorito de sédio 1% na desinfeccdo dos moldes de

alginato, durante imersdo de 10 min, comparando-as com a lavagem em &gua corrente. A



desinfeccdo apenas em agua corrente ndo se mostra eficaz na eliminacao de fungos e bactérias
e 0 agente desinfetante apenas nao se mostra eficiente na limpeza de matérias organicas como
sangue e saliva evidenciando a necessidade de associar os dois métodos, com base na
pesquisa (OSORIO et al., 1998; SOARES et al., 2021).

Vérios pacientes em tratamento ou acompanhamento odontolégico podem estar
recebendo proteses, o que nos traz o alerta que pode ocorrer a possibilidade de infeccéo
cruzada entre os consultorios e laboratorios odontologicos. Principalmente a pacientes que
necessitam de proteses, pois a maioria em equivaléncia estatistica sdo um grupo de alto risco
de transmissdo de doencas infecciosas, onde séo geralmente pessoas de idade mais avancgada,
com possivel comprometimento sistémico, esse tipo de controle de infeccdo cruzada entre
consultdrios e laboratérios € bastante preocupante devido os materiais e instrumentos nédo
poder ser estéreis utilizados em suas linhas de producdo. De acordo com o estudo, a
prevaléncia de contaminacdo € de bactérias, virus e fungos na boca dos pacientes
(CAMPANHA et al., 2004; CASEMIRO et al., 2007).

A desinfeccdo de todos os fungos adquiridos, sem excecdo, € uma medida de
biosseguranca obrigatoria na préatica clinica. Tdo importante quanto a desinfecdo € o método e
a escolha do desinfetante usado para cada material de moldagem. E crucial que os detalhes
possam ser reproduzidos, estabilidade dimensional e grau de molhabilidade ou a "molhagem™
néo seja afetada. 95% dos entrevistados relatam possuir um protocolo de desinfeccéo, que se
baseia na lavagem em agua corrente dos moldes, modelos e pecas protéticas, e na utilizacdo
de materiais desinfetantes, como hipoclorito de sodio, glutaraldeido, alcool 70%, quaternario
de amonia e clorexidina 2%. Cinco por cento afirmam ndo realizar essa etapa, pois utilizam
scanner e possuem fluxo digital (ALVES e LORENZATO, 1999; MOREIRA e CRUZ, 2005).

3.2 PROCESSOS DE DESINFECCAO
O hipoclorito de sddio a 1% se mostra eficiente na desinfeccdo de moldes e modelos,

ja que apresenta um poder germicida elevado, com um custo acessivel. Antes havia outra
indicacdo concorrente ao hipoclorito de sédio o glutaraldeido a 2%, entretanto esse esta em
desuso gragas ao seu potencial carcinogénico quando em contato com a pele ou inala¢do do
mesmo. Os estudos apontam como eficaz a imersdo dos moldes e modelos por dez minutos
em hipoclorito de s6dio a 1% na desinfecgdo, a pratica basica que ocorre nos consultorios é o
enxague em agua corrente para remocao de sangue e saliva dos moldes e modelos, entretanto

ainda néo e rotina fazer a desinfecgdo por meios quimicos por mais que seja recomendado



pela American Dental Association (ADA) e tenhamos desinfetantes que promovem uma
descontaminac&o satisfatoria. E de extrema importancia a adogio de métodos de desinfecgéo
na rotina de consultérios e laboratdrios para evitar as contaminag6es cruzadas, o objetivo do
artigo foi testar a aplicacdo clinica da desinfeccdo de moldes e modelos nos consultorios,
outro fator relevante foi que quando submetidos a desinfecgdo com hipoclorito de sédio a 1%
por 10 a 30 minutos os moldes e modelos ndo apresentaram alteragfes dimensionais
relevantes mostrando-se eficaz tanto na desinfeccdo quanto na manutencéo das propriedades
mecanicas dos moldes e modelos (SANTOS et al., 2005).

Portanto descobriu que pode sim haver a contaminacdo cruzada, também que a maior
parte dos protéticos ndo sabem sobre os métodos de prevencdo de infeccdo cruzada que
devem ser utilizadas, ha desprezo por parte dos cirurgides dentistas quanto ao risco de
infeccdo cruzada na confeccdo das proteses dentarias e para concluir verificou que existe a
necessidade de desenvolver diretrizes e protocolos para controle desinfec¢do cruzada entre 0s
consultérios e laboratérios dentarios. As quais devem ser estabelecidas e divulgadas entres 0s
profissionais, para que esse importante meio de contaminacdo seja controlado (COTRIM et
al., 2001; MACHADO et al., 2010).

3.3 DISSEMINACAO E RISCO DE CONTAMINACAO CRUZADA
Em pesquisa realizada com cirurgides dentistas 82,24% dos profissionais que foram

entrevistados vazam os moldes no consultério e realizam desinfec¢do dos moldes, 17,76%
ndo o vazam. Segundo a especialidade exercida, destacam 50,89% de Clinico Geral, 10,78%
de Ortodontistas e 7,78% de Odontopediatras, sendo as demais pouco citadas. com isso
evidenciando que ha o conhecimento basico de como manusear os moldes, modelos e pegas
protéticas entretanto ndo é posto em pratica os cuidados necessarios seja por fluxo de
pacientes ou até mesmo por descaso dos profissionais. E preocupante a informagio que mais
de 17% dos entrevistados ndo se dispdem a realizar desinfecgdes, um processo simples que
tomam pouco tempo e proporcionam seguranga ndo apenas para 0s pacientes como também
para o CD e sua equipe (SCARANELDO et al., 2003).

A desinfeccéo ideal deve seguir um passo a passo simples que se mostra muito eficaz,
consiste na lavagem em &gua corrente dos moldes e modelos para remocdo de matéria
organica e diminuir as cargas de virus e bactérias, com esse passo simples é capaz de reduzir
de 40 a 90% dos microrganismos presentes nos moldes e modelos, o segundo passo é a

desinfeccdo com o agente quimico, no caso o de melhor escolha é a imersdo dos moldes e



modelos em hipocloritos de sodio 1% por até 30 minutos consegue uma desinfeccéo de 100%
dos moldes e modelos (ANVISA, 2022; FREITAS, 2012).

Em pesquisa realizada onde foram entrevistados 80 alunos 100% dos alunos que
estavam nos 6° e 8° semestre do Centro Universitario da Fundacdo Educacional de Barretos
(UniFEB), dos entrevistados 90% afirmaram saber que os moldes podem disseminar doencas
infectocontagiosas quando ndo realiza a desinfecgdo. Entretanto apenas 70% dos alunos
afirmaram que os moldes devem ser lavados em agua corrente para remocao de materiais
bioldgicos visiveis antes da desinfeccdo quimica. Com isso foi evidenciado que 30% nao
incorporam essa prética ao seu dia a dia clinico, em contrapartida 88% dos entrevistados
afirmam realizar desinfec¢do quimica. Quando perguntados sobre qual substancia quimica
seria de melhor escolha, os resultados formam 41% dos entrevistados ndo souberam
responder, 21% apontaram agua gessada, 19% hipoclorito de sédio a 1%, 13% glutaraldeido a
2%, 6% responderam clorexidina a 2% com os resultados é evidente que ha um despreparo
inicial na graduacdo e com isso é de suma importancia a implementacdo de um protocolo de
biosseguranca que oriente ndo apenas 0s estudantes universitarios e cirurgides dentistas mas
também os profissionais protéticos sobre um padrdo de biosseguranca que abranja os EPI’s,
vacinacgdo dos profissionais e descontaminacdo dos moldes e modelos (COHEN et al., 2013;
BRASIL, 2021).

3.4 TOXICIDADE DO GLUTARALDEIDO
O glutaraldeido se mostra eficaz na desinfeccdo de matérias criticos e semicriticos no

ambito hospitalar, por apresentar um elevado fator desinfetante com custo baixo custo, gracas
a essas qualidades foi por 30 anos o agente quimico mais utilizado na desinfeccdo de
materiais, entretanto como sua principal desvantagem esta a toxicidade, podendo causar
irritacdo na pele, olhos e sistema respiratorio, sensibilizacdo da pele como dermatites
alérgicas, a sua inalacdo pode causar asma ocupacional e pode agravar asma pré-existente, ha
relatos de epistaxe (sangramento da mucosa), leucocitose e rinites em profissionais da satde
que lidam com este material, com isso evidenciando que o uso de oculos de protecdo, protetor
respiratorio com, carvao ativado, luvas de borracha grossas e ser manuseado em locais
ventilados sdo de extrema importdncia, por mais que o glutaraldeido cumpra seu papel
desinfetante apresenta muitos riscos a saude de quem o manuseia caindo em desuso

principalmente em consultérios odontoldgicos devido sua toxicidade (SARTORI et al., 2022).
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Ainda sobre sua toxicidade de acordo com os estudos a organizacdo mundial da satde
afirma que os efeitos contrarios mais vistos sdo de nauseas, cefaleia, obstrucéo de vias aéreas,
asma renite, irritacdo dos olhos, dermatite e descoloracdo da pele. Diante disto, todos 0s
profissionais de salde ao terem contato com o glutaraldeido devem ter grandes cuidados e
preocupacOes importantes para sua protecdo. Ambientes adequados de uma boa ventilagéo e
utilizacdo de EPI’s minimizam de forma eficaz os efeitos adversos que podem ocorrer
(SILVA et al., 2016).

Ha uma prevaléncia nos estudos que indicam que utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual ameniza os efeitos contrarios causados pelo glutaraldeido, as medidas de
protecdo minimas devem abranger os olhos, as maos, o0 corpo e a area respiratoria, sendo tais
EPI de uso obrigatorio (ANVISA, 2007).

E recomendado que para o correto manuseio do glutaraldeido, o profissional deve
utilizar protecdo das méos, ideal que luvas de borracha. Para a protecdo respiratoria, mascara
com filtro para vapores, certificada pelo 6rgdo competente. E para prote¢do do corpo, o uso de
capas, aventais ou jalecos com mangas longas, toda essa protecao é indispensavel (MATTOS
etal., 2016).

Diante disto o glutaraldeido se mostra ter uma grande eficacia para desinfecdo de
pecas protéticas, porém ndo é tanto utilizado atualmente pela sua principal desvantagem que €
sua toxicidade e efeitos adversos que podem causar, vale ressaltar que caso possa ocorrer um
acidente com esse material é de suma importancia adotarmos medidas rapidas que possam
evitar maiores danos a saude, algumas medidas que podem ser adotadas € ir para um local
ventilado o mais rapido possivel e procurar auxilio médico, controlando danos e repercussdes
negativas. Ja se for em contato com a pele, retirar roupas contaminadas e ndo deixar de

procurar auxilio médico o quanto antes (COSTA et al., 2017).

3.5 FLUXO DIGITAL NA ODONTOLOGIA
Em diversas areas a tecnologia vem evoluindo, quando se trata de avancos

tecnoldgicos a odontologia ndo poderia ficar de fora, avangos que possibilitam potencializar o
tempo do cirurgido dentista tornando seu trabalho mais produtivo eficiente e seguro. Um
otimo exemplo de revolugdo na odontologia sem sombra de ddvidas é a implementacéo de
sistemas como o CAD-CAM que possibilitam o escaneamento, confeccdo de moldes e
modelos virtuais que podem ser impressos no préprio consultério ou clinica sem que seja

necessario trocas com laboratorios protéticos (CRUZ, 2018).
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Com isso se mostra muito vantajoso quando se abordam temas como tempo para
produzir trabalhos, financeiramente pois diminui gastos com materiais e até mesmo mao de
obra, riscos de erros durante os processos de confeccdo ou alteragdes dimensionais que estdo
suscetiveis 0s materiais convencionais e por fim o conforto e seguranca do paciente de forma
fisica ao ser escaneado diminui a chances de o paciente apresentar quadros de refluxo muito
comuns em moldagens convencionais. Na biosseguranga se mostra muito eficaz quando o

assunto é contaminag@es cruzadas (FILGUEIRAS et al., 2018).

Com o avan¢o tecnoldgico é cada vez mais comum nos deparar com sistemas
CAD/CAM (Computer Aided Design e Computer Aided Manufacture), e por mais que
possuam precos pouco acessiveis atualmente se mostra eficaz ndo apenas nos resultados
entregues na reproducdo das estruturas orais do paciente, mas também anulando a necessidade
de moldagem com alginatos e siliconas ja que o fluxo de moldagem serd apenas virtual
diminuindo os riscos de contaminagdo cruzada. Levando em consideracdo que os moldes e
modelos serdo feitos apenas virtualmente em breve. fica facil inferir que esta tecnologia veio
para ficar, com isso eliminando problemas de armazenamento de materiais, chances de erros
por alteracGes dimensionais e 0 mais importante os rico de contaminagdes cruzadas. Embora
os sistemas CAD-CAM tenham a vantagem de reduzir o risco de contaminagdo cruzada, €
importante seguir protocolos de higiene e biosseguranca, como uso de equipamentos de
protecdo individual, desinfeccdo de equipamentos e superficies e descarte adequado de
materiais contaminados (POLIDO, 2010; SILVA e FARIA, 2021).

3.6 PROTOCOLO DE DESINFECCAO

Os EPIS servem para minimizar os riscos a salde do cirurgido dentista durante o
processo de desinfeccdo. Como por exemplo luvas, utilizar luvas indicadas para o material
quimico que sera empregado na desinfeccdo dos moldes, modelos e pecas protéticas e fazer a
troca das luvas de forma frequente, mascara € responsavel por proteger o nariz e boca do
profissional de vapores, aerossois e particulas dos produtos quimicos, oculos de protecdo
protege os olhos contra respingos durante o processo de desinfecgéo, jaleco protege o corpo e
as roupas do operador de respingos dos agentes quimicos empregados na desinfeccao, calcado
emborrachado e fechado protege os pés de possiveis contatos com os agentes quimicos
(PUPIO et al., 2006; PAVARINA et al.,1998).
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QUADRO 1. protocolo indicado para descontaminagdo de acordo com o material de

moldagem empregado.

MATERIAL DE SUBSTANCIAS TECNICAS DE TEMPO MINIMO
MOLDAGEM DESINFECTANTES APLICACAO DE CONTATO

Alginato Hipoclorito 1% / Clorexidina 2 % | Borrifar 10 minutos
Mercaptanos Hipoclorito 1% Imerséo 10 minutos
Polissifetos Hipoclorito 1% / Clorexidina 2 % | Borrifar ou Imerséo 10 minutos
Siliconas (adi¢cdo | Hipoclorito 1% / Clorexidina 2 % | Borrifar ou Imerséo 10 minutos

/ condensacéo)

Poliésteres Hipoclorito 1% / Clorexidina 2 % | Borrifar 10 minutos
Hidrocoloides Hipoclorito 1% Hipoclorito 1% 10 minutos

reversiveis

Fonte: Elaboracéo Propria.

FIGURA 1. Trabalhos que possibilitam a desinfeccdo por meio de hipoclorito de sodio 1%.
Fonte: (CARREIRO et al., 2016).

Além dos moldes com o material de moldagem, os modelos e pecas protéticas também

sdo focos de disseminacdo de microrganismos, dessa forma o QUA. 2 apresenta 0s

procedimentos indicados para os modelos e pecas protéticas de acordo com o seu material

tendo como exemplo a figura 2 que representa as estruturas que podem ser descontaminadas

com alcool 70% ou clorexidina 2%.
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QUADRO 2. protocolo indicado para descontaminacdo de modelos e pecas protéticas.

MODELOS E PECAS | AGENTES DESINFECTANTE | TECNICA E TEMPO

PROTETICAS

Gessos Hipoclorito 1% Borrifar / 10 minutos

Protese acrilica Hipoclorito 1% Borrifar / 10 minutos

Protese com partes metalicas Alcool 70° ou Clorexidina 2% Friccdo ou Borrifar /
10 minutos

Fonte: Elaboracao Propria.

FIGURA 2. pecas com estrutura metalica que possibilita a desinfeccdo com alcool 70° ou
clorexidina a 2%.
Fonte: (CARREIRO et al., 2016; PEGORARO et al., 2016).

Este protocolo ajuda a minimizar e até mesmo extinguir os ricos de infecgdo cruzada
entre consultorio, laboratorio e paciente. Limpeza em agua corrente antes de iniciar o
processo de desinfeccdo, toda sujeira, restos de materiais e residuos organicos como sangue e
saliva devem ser removidos dos moldes modelos e pecas protéticas. Pode ser feita com pincel
e agua corrente ou limpador enzimético. A escolha do desinfetante selecione o agente
desinfetante adequado para o molde, modelo representados na (figura 1) ou peca protética
representados na (figura 2). Existem muitas solugdes no mercado, entretanto o hipoclorito de
sodio 1% que apresenta o melhor custo-beneficio (MOURA et al., 2022).

E importante consultar as instrugdes do fabricante para a diluicdo recomendada. Faca
uma imersdo dos moldes, modelos e pecas protéticas, no desinfetante por 10 minutos,
certifique-se de que estejam completamente submersos e deixe-0s em recipiente fechado de
preferéncia que ndo seja transparente para que o hipoclorito de sodio ndo perca suas
propriedades quimicas tendo em vista que 0 mesmo apresenta foto-sensibilidade (LIMA et al.,
2011).
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A recomendacéo de deixar os materiais na solu¢do por 10 minutos tempo maximo para
que ndo sofra alteragdes dimensionais. Enxague apds o tempo indicado, remova 0s materiais e
enxague abundantemente com &gua corrente durante um minuto para remover qualquer
residuo da solucdo desinfetante. No processo de secagem, deve secar completamente 0s
materiais lavados. Uma opc¢do é deixar secar de forma natural em um local limpo e protegido.
depois de secos, os moldes, modelos e pecas protéticas podem ser embalados em sacos ou
envelopes adequados ou recipientes plasticos com tampa para garantir que permanegam
limpos e evitar contaminacédo posterior. Apds seguir a risca este protocolo seus trabalhos estéo
aptos a serem enviados, sem que proporcionem riscos a salde do cirurgido dentista,

profissional protético ou paciente (PEDROSA et al., 2012).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os cirurgides-dentistas em sua maioria relatam ter um protocolo de biosseguranga
necessario para a desinfecgdo, que compreende a importancia desse processo, cOmo 0S
materiais utilizados na descontaminacdo, EPI’s necessarios e a forma correta de manuseio,
levando em consideracdo que foi instruido durante sua graduacdo em odontologia pois faz
parte de sua grade curricular.

Os materiais de desinfecgdo mais citados nos artigos, foram abordados o hipoclorito
de sodio a 1%, clorexidina a 2% e o glutaraldeido a 2% para uso em moldes, modelos e pecas
protéticas, entretanto o glutaraldeido a 2% é contraindicado devido seu potencial
carcinogénico, apresentando também alta toxicidade quando inalado de acordo com pesquisas
mais recentes, enquanto o hipoclorito apresenta efetividade contra o virus do covid-19, além
de apresentar um excelente custo-beneficio e acdo antimicrobiana de nivel intermediaria.

A desinfeccdo dos moldes, modelos e pecas protéticas € um processo indispensavel na
confeccdo de toda estrutura protética dentaria como afirma a literatura, entretanto conforme
exposto na pesquisa nem todos fazem uso dos EPI’s necessarios e agentes desinfetantes, tendo
em vista que foi relatado o uso de agentes quimicos como glutaraldeido que apresenta
diversos maleficios ao operador. Ressaltando que ao realizando a desinfeccdo dos materiais 0s
profissionais diminuem os riscos de contaminagdo cruzada, potencializam os riscos de

acidentes de trabalho quando se negam a utilizar EPI’s.
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