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Desinfecção de moldes
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Resumo
Devido à necessidade de prevenção da contaminação cruzada entre a equipe odontológica e pacientes, inúmeras técnicas
e substâncias têm sido utilizadas na promoção da biossegurança em odontologia. Os moldes são classificados como meios
de transmissão de microorganismos e, portanto, requerem atenção especial na sua manipulação. O processo de desinfecção
de moldes é controverso, e não existe uma padronização universal, variando desde as substâncias utilizadas, suas
concentrações, o tempo de desinfecção e até a técnica. Além disso, existe associação entre desinfecção e possibilidade de
alteração dimensional dos moldes, propiciando modelos infiéis à condição bucal. O objetivo deste artigo é apresentar
técnicas viáveis de desinfecção de moldes, como também alertar os profissionais quanto ao risco da infecção cruzada.
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INTRODUÇÃO

      A explosão de doenças como a AIDS e os
grandes riscos relacionados à transmissão do ví-
rus da hepatite B motivaram pesquisadores a
descobrir e divulgar métodos de desinfecção e
esterilização utilizados no consultório
odontológico, principalmente dos equipamen-
tos e instrumentos que entram em contato com
os fluidos corpóreos. Em se tratando de proce-
dimentos protéticos, a infecção cruzada envolve
paciente, dentista, atendente e o técnico
laboratorial.

Em prótese, as substâncias mais usadas na
desinfecção de moldes são o gluteraldeído a 2%
e o hipoclorito de sódio a 1%. Existem outras
alternativas, menos utilizadas, como a clorexidina
a 0,5%, o iodofórmio, o formaldeído, a radia-
ção ultravioleta e fenóis (PETERSON, 2000).

O glutaraldeído apresenta-se como uma
substância esterelizante quando usada em in-
tervalos de tempo prolongados de 10 horas. Na
desinfecção de moldes e modelos com a subs-
tância supracitada, preconiza-se um tempo de
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10 a 30 minutos, sendo esse mesmo tempo apli-
cado quando do uso do hipoclorito de sódio a
1%, obtendo-se, assim, uma ação
antimicrobiana satisfatória (BRASIL, 2000).

A razão para o uso de um tempo reduzi-
do é que, submetendo-se os moldes a essas subs-
tâncias por mais de 30 minutos, poder-se-ia
provocar alterações dimensionais clinicamente
inaceitáveis (INFECTION..., 1996;
PAVARINA, 1998).

Os métodos mais utilizados para a desin-
fecção de moldes com essas substâncias são a
imersão e a aspersão. Atualmente, é possível en-
contrar, no mercado, marcas comerciais de
hidrocolóide irreversível (alginato), que apresen-
tam agentes antimicrobianos na sua composição,
assim como antibiótico (BASTOS; SOUSA,
2003).

Nos métodos de desinfecção citados, exis-
tem vantagens e desvantagens. A imersão, por
exemplo, atinge uma maior superfície de contato
que o método da aspersão. Entretanto, esse se-
gundo método apresenta menores índices de alte-
ração dimensional (REUGGEBERG, F.A. et al.,
1992).

Este trabalho objetiva alertar os profissi-
onais quanto à contaminação cruzada e apre-
sentar técnicas de desinfecção viáveis, de acordo
com a literatura atual existente.

REVISÃO DA LITERATURA

Precaução universal é a filosofia que con-
sidera todos os pacientes como infectados com
microorganismos patogênicos (PALENIK;
BURKE; MILLER, 2000). AIDS, hepatite (A,
B, C, Delta, D e E), herpes, tuberculose e do-
enças infecto-contagiosas relacionadas à profis-
são do cirurgião-dentista têm chamado a aten-
ção e estimulado cuidados na manipulação de
produtos e instrumentais que entram em con-
tato com fluidos corpóreos, como moldes, mo-
delos e trabalhos protéticos (AUTIO et al.,
1980). A desinfecção de ambiente e equipamen-
tos, a esterilização de instrumentais, o uso de

equipamentos de proteção individual EPI (gor-
ro, luva, máscara, óculos de proteção e aventais)
e cuidados especiais com a higienização pessoal
são procedimentos realizados com a finalidade
de eliminar, ou pelo menos reduzir, a possibili-
dade de uma infecção direta e (ou) cruzada
(ROWE; FORREST, 1978; KUGEL et al.,
2000), que pode ser provocada por
Streptococcus pyogenes, Staphilococcus aureus,
treponema pallidum, Streptococcus
pneumoniae, Hemophylus sp, Mycobacterium
tuberculosis, Pseudomonas aeruginosa, Neisseria
gonorrhoeae, vírus da hepatite e vírus da AIDS
(MATHIAS, S.; MATHIAS, A.;
GUANDALINE, 1999; PALENIK; BURKE;
MILLER, 2000).

Desinfecção é o processo que elimina
microorganismos na forma vegetativa, excetu-
ando-se os esporos bacterianos. Esse processo só
deve ser indicado na impossibilidade de sub-
meter o material ao processo de esterilização
(BRASIL, 2000).

A superfície e o interior de moldes po-
dem conter microorganismos que sobrevivem por
longos períodos de tempo longe de seus habitats
naturais. Por ser um material hidrófilo, o
alginato apresenta a propriedade de embebição,
que pode fazer com que, juntamente com os
fluidos absorvidos, os microorganismos pene-
trem com maior facilidade no interior do mol-
de, possibilitando a contaminação dos profissi-
onais que manipulam esse material (OSÓRIO
et al., 1998). As substâncias que apresentam
resultados satisfatórios e podem ser utilizadas
na desinfecção dos moldes são: glutaraldeído a
2%, o hipoclorito de sódio a 1%, digluconato
de clorexidina a 0.5%, formaldeído e iodofórmio
(PETERSON et al., 2000).

Como método de esterilização de moldes
de alginato e siliconas também pode ser utiliza-
da a radiação ultravioleta, que apresenta poder
fungicida apenas sobre as áreas em que incide a
luz, embora promova a manutenção da integri-
dade dimensional do molde (GARCIA et al.,
1995).

O glutaraldeído é o esterilizante químico
de escolha para materiais de borracha, plástico
e metal, que não podem ser submetidos à este-



R. Ci. méd. biol., Salvador, v. 4, n. 1, p. 32-37, jan./abr. 2005

34

Quadro 1 - Procedimentos indicados para a desinfecção de mate-
riais de moldagem.

Quadro 2 - Procedimentos e substâncias utilizados para a desin-
fecção de outros materiais utilizados em prótese.

rilização por meios físicos. É uma substância
bactericida, tuberculocida, fungicida, viricida e
esporicida, tem baixa corrosividade, tendo ação
esterilizante por imersão durante dez horas e
ação desinfetante por imersão durante dez a trin-
ta minutos. Apresenta toxicidade cutânea e
inalatória, tem ação por alquilação e alteração
da síntese de proteínas e ácidos nucléicos
(WANNMACHER; FERREIRA, 1995).

 Entre os desinfetantes existentes com
ação sobre os vírus da AIDS e Hepatite, o
glutaraldeído e o hipoclorito de sódio são os mais
viáveis para o uso rotineiro (INFECTION...,
1996). O hipoclorito de sódio a 1% por 30
minutos é ativo contra os dois tipos de vírus;
entretanto é inevitável a corrosão de instrumen-
tais, como as moldeiras (FANTINATO et al.,
1992).

O glutaraldeído a 2% por 30 minutos é
um bom desinfetante; contudo é potencialmente
carcinogênico se entrar em contato com a pele,
a mucosa, ou quando inalado; por isso, seu ma-
nuseio exige cuidado especial (GARCIA et al.,
1995).

Johnson e colaboradores (1998) afirmam,
entretanto, que as substâncias mais usadas na
odontologia para esse fim são o glutaraldeído
2% e o hipoclorito de sódio 1%. Comenta que
são substâncias de fácil acesso e que apresentam
bons resultados no combate aos micro-organis-
mos.

O digluconato de clorexidina a 0,5% pode
ser usado como agente desinfetante de moldes,
embora não aja sobre o vírus da hepatite B
(HBV) (BLAIR; WASSELL, 1996).

Segundo a British Dental Association,
British Dental Trade Association e a Dental
Laboratories Association, os iodóforos e os fenóis
podem ser usados na desinfecção, embora o pri-
meiro altere a composição dos materiais de
moldagem, e último reaja com pasta de óxido
de zinco-eugenol, e hidrocolóides reversíveis e
irreversíveis.

Os métodos mais usados na desinfecção
de moldes e modelos são: imersão, aspersão e a
incorporação de desinfetante no hidrocolóide
irreversível e no gesso (BRASIL, 2000).

No Quadro 1 são apresentadas propostas
de técnicas de desinfecção de materiais de
moldagem.

Juntamente com os materiais de
moldagem utilizados na prática clínica de odon-
tologia, outros materiais de uso comum no tra-
tamento por prótese entram em contato com
fluídos bucais e devem ser, portanto, também
desinfetados. No Quadro 2, são citadas técni-
cas e substâncias que poderão ser utilizadas para
essa finalidade.

TÉCNICAS DE DESINFECÇÃO

Técnica da imersão
Após a sua confecção, os moldes devem ser

imediatamente lavados em água corrente e, logo
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sinfetantes, diminuindo, assim, a carga de vírus
e bactérias presentes no material de impressão.
Essa lavagem é capaz de diminuir em cerca de
40 a 90% dos microorganismos presentes no
molde (BLAIR; WASSELL, 1996;
INFECTION..., 1996). Esse procedimento, no
entanto, não dispensa o tratamento desinfetan-
te, uma vez que é ineficaz na eliminação de to-
dos os microorganismos presentes no molde
(OSÓRIO et al., 1998).

A grande maioria dos trabalhos publicados
mostra que o glutaraldeído 2%, quando usado
nas técnicas de imersão ou “spray” por 10 mi-
nutos, não compromete clinicamente a quali-
dade dos modelos obtidos, seja quanto à estabi-
lidade dimensional, seja quanto à
reprodutibilidade de detalhes de superfície
(NASCIMENTO et al., 1999).

A maioria dos autores concorda que a de-
sinfecção de moldes deve ser feita por um tem-
po de 10 a 30 minutos ( INFECTION..., 1996;
FONSECA et al., 1998; BRASIL, 2000).

Lepe e Johnson (1997), assim como Rios e
colaboradores (1996), afirmam que, mesmo no
tempo de 10 minutos, podem ocorrer altera-
ções dimensionais, embora elas sejam clinica-
mente aceitáveis.

A desvantagem da imersão está relacionada
à alteração dimensional; já a da aspersão é a ob-
servação de que os aerossóis, não atingindo to-
das as superfícies, podem não promover uma
desinfecção adequada, além do fato de poderem
ser tóxicos (GARCIA et al., 1995; BLAIR;
WASSELL, 1996).

Figura 1 - Molde em silicona de condensação sendo
submetido à técnica de imersão em solu-
ção de glutaraldeído a 2% por 10 minu-
tos.

Figura 2 – Molde em alginato sendo borrifado com
solução de hipoclorito de sódio a 1%.

Figura 3 - Acondicionamento do molde em alginato,
previamente borrifado com hipoclorito
de sódio a 1%, em invólucro plástico ve-
dado, por 10 minutos

em seguida, mantidos imersos na solução de-
sinfetante (DISINFECTION..., 1991) por 10
minutos, num recipiente plástico com tampa;
após esse tempo, lavar em água corrente (NAS-
CIMENTO et al., 1999) (FIGURA 1).

Técnica da aspersão
O molde, uma vez obtido, deve ser lavado

em água corrente. Posteriormente, utiliza-se um
spray para borrifar a superfície do material, ten-
tando alcançar a maior área possível. A seguir, o
molde deve ser colocado num recipiente plásti-
co hermeticamente fechado, por 10 minutos.
Após esse intervalo de tempo, deve-se lavá-lo
em água corrente (INFECTION..., 1996) (FI-
GURA 2; FIGURA 3).

A lavagem inicial com água corrente tem
por finalidade remover matéria orgânica que
pode comprometer a ação de determinados de-



R. Ci. méd. biol., Salvador, v. 4, n. 1, p. 32-37, jan./abr. 2005

36

Johnson e colaboradores (1998) acreditam
que a capacidade de reprodução de detalhes, a
estabilidade dimensional e o grau de
umedecimento dos moldes não sejam critica-
mente afetados durante o processo de desinfec-
ção.

Convém salientar que os modelos de ges-
so obtidos a partir de moldes que não sofreram
tratamento desinfetante podem se tornar con-
taminados, e assim, passíveis de transmitir
microorganismos a quem os manipula. A desin-
fecção do modelo de gesso deverá ser realizada
na impossibilidade de desinfecção do molde
(OSÓRIO et al., 1998).

CONCLUSÃO

A desinfecção de moldes e também dos mo-
delos é de suma importância para a manutenção
da cadeia asséptica no consultório odontológico.
Diante da impossibilidade de utilização de méto-
dos esterilizantes e substâncias desinfetantes por
períodos prolongados, os métodos preconizados
pela literatura são eficientes na prevenção da con-
taminação cruzada entre pacientes e a equipe
odontológica.

Disinfection of impressions

Abstract
With the need of preventing the cross contamination between professionals, laboratory technicians and
patients, a lot of techniques and substances have been used to promote biosecurity in dentistry. The impressions
can be considered ways of transmitting infectious diseases, so it is required a special attention in the
manipulation of these materials. There is some controversy in the process of disinfection of impressions.
There are no universal guidelines on how to disinfect impressions. A variety of disinfection techniques,
substances, and substance concentrations have been described. Furthermore disinfection procedures might
cause dimensional changes in the impressions. An impression distorted by disinfection procedures will not
accurately reproduce all the details of dental and oral anatomy present in a patient’s oral cavity.  The aim
of this article is to present techniques of impression disinfection and also to increase awareness among
dental professionals of the need of infection control in handling dental impressions.

Keywords: disinfection; impression; casts
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