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Resumo

Este estudo buscou comparar a estabilidade di-
mensional de modelos após moldagem com poliéter 
(P), silicone de adição espatulado mecanicamente 
(SAP) e manualmente (SAM), desinfetados com hipo-
clorito de sódio 1% (HP), ácido peracético 0,2% (AP) e 
sem desinfecção. Foram feitas mensurações cruzando 
o arco posterior (CAP) e anterior (CAA), ântero-poste-
rior direita (APD) e esquerda (APE). A análise estatís-
tica (Kruskal-Wallis) mostrou que houve diferença sig-
nificativa apenas na medida CAP: 1) entre P (0,1203% 
± 0,0442) e SAP (0,0350% ± 0,0158) desinfetados com 
HP; 2) entre P (0,1345% ± 0,1059) e SAP (0,0264% ± 
0,0302) desinfetados com AP; 3) entre os grupos SAM 
(0,1054% ± 0,0419) e SAP (0,0264% ± 0,0302). A de-
sinfecção com ácido peracético e hipoclorito de sódio 
não interferiu negativamente na estabilidade dimensio-
nal das moldagens realizadas neste estudo. 

Palavras-chave: materiais de moldagem; desin-
fecção; ácido peracético; hipoclorito de sódio.

Abstract
This study aimed to compare the dimensional sta-

bility of polyether (P), addition silicone auto mixed (ASP) 
and addition silicone hand mixed (ASM) molds after di-
sinfection with sodium hypochlorite 1% (HP), peracetic 
acid 0,2% (AP), and no disinfection. Mensurations cross 
posterior arch (CAP), cross-anterior arch (CAA), and 
antero-posterior on right (APD) and left sides (APE). 
Statistical analysis (Kruskall-Wallis) showed significant 
difference only in measure CAP: 1) between P (0,1203% 
± 0,0442) and SAP (0,0350% ± 0,0158) disinfected 
with HP; 2) between P (0,1345% ± 0,1059) and SAP 
(0,0264% ± 0,0302) disinfected with AP; and 3) between 
SAM (0,1054% ± 0,0419) and SAP (0,0264% ± 0,0302). 
Disinfection with peracetic acid and sodium hypochlorite 
did not interfere negatively in the dimensional accuracy 
of the impressions tested in this study.

Keywords: impression materials; disinfection; pera-
cetic acid; sodium hypochlorite.
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Introdução

As moldagens são procedimentos realizados rotineiramente na prática 
odontológica e moldes contaminados com micro-organismos, saliva e 
sangue podem representar causa de infecção cruzada (3, 14). 

A American Dental Association (ADA) (1) recomenda a desinfecção dos 
moldes por imersão por no máximo trinta minutos. Diversos desinfetantes 
podem ser utilizados para esse fim, tais como hipoclorito de sódio, compos-
tos de amina quaternária, compostos de iodo, glutaraldeído, entre outros. 
Com o uso constante da desinfecção, outro fator passou a ser observado: a in-
terferência do desinfetante nas propriedades dos materiais de moldagem, tan-
to em sua composição como em sua precisão. Neste contexto, muitos estudos 
foram realizados com o objetivo de verificar a influência dos desinfetantes na 
precisão dos materiais de moldagem (19, 20). 

O ácido peracético tem sido proposto com o intuito de substituir o gluta-
raldeído como desinfetante de alto nível (6). Esse desinfetante ainda é pouco 
utilizado no meio odontológico (4, 5), mas existem diversos estudos compro-
vando sua eficácia em outras áreas (7, 8, 10, 11, 15, 18). Uma das grandes van-
tagens desse desinfetante em relação ao glutaraldeído é que os compostos for-
mados como resultado das reações durante o processo de desinfecção não são 
considerados prejudiciais ao ecossistema (18). O ácido peracético é bastante 
utilizado para desinfecções em âmbito hospitalar. O objetivo desse estudo foi 
comparar a estabilidade dimensional de modelos obtidos com poliéter e sili-
cone de adição, após desinfecção com ácido peracético e hipoclorito de sódio.  

Material e Método
Um modelo mestre foi confeccionado em aço inoxidável, baseado em estu-

dos previamente realizados (5), com marcações em “X” (16) para que fossem 
realizadas medições no sentido de investigar qualquer alteração dimensional 
pós-desinfecção (Figura 1).

Foram realizadas moldagens do modelo mestre com três tipos de mate-
rial de moldagem: a) poliéter base leve e pesada (Impregum Penta, 3M-ESPE, 
Brasil); b) silicone de adição base leve (Express Regular Set Type 3, 3M-ESPE, 
Brasil) e massa densa (Express, 3M-ESPE, Brasil); c) silicone de adição base 
leve (Express Regular Set Type 3, 3M-ESPE, Brasil) e pesada (Express Pen-
ta, 3M-ESPE, Brasil). Quinze moldagens foram realizadas para cada tipo de 
material, onde cinco moldes foram desinfetados por imersão em ácido pera-
cético a 0,2% (Sterilife®, Lifemed, Brasil), cinco em hipoclorito de sódio a 1% 
(Cloro Rio, Brasil) e cinco não foram desinfetados para controle, totalizando 
9 grupos (Tabela I).

Para padronizar o posicionamento das moldagens e a espessura de material, 
foram confeccionadas guias de resina acrílica (JET, Brasil) e utilizadas moldei-
ras metálicas número 028 (AG, Brasil) idênticas em todas as amostras (15).

Para as moldagens com poliéter (grupos A1, A2 e A3) foram utilizadas 
duas máquinas Pentamix (3M-ESPE, Brasil), para levarem o material de 
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moldagem leve e o pesado a uma seringa de moldagem e à 
moldeira, respectivamente. Aguardou-se sete minutos para 
a polimerização do material e o mesmo foi removido do mo-
delo. As moldagens do silicone de adição Pentamix (grupos 
C1, C2 e C3) foram feitas com auxílio da máquina de auto-
mistura Pentamix para a base pesada e da pistola de auto-
mistura para a base leve. A base leve foi injetada diretamen-
te da pistola de automistura no modelo e logo em seguida a 
base pesada foi levada ao modelo na moldeira. Em todos os 
grupos foram utilizados os adesivos específicos para mol-
deira do material em questão.

As moldagens com o silicone de adição manual (grupos 
B1, B2 e B3) foram feitas com a técnica de dois tempos. Pri-
meiramente, a massa densa foi manipulada manualmente 
e então colocada na moldeira e coberta com um pedaço de 
filme de pvc (Rolopac, Brasil), para criar espaço uniforme 
de cerca de 2 mm para a base leve. Em seguida, a base leve 
foi injetada no modelo e na moldeira com a massa densa 
com auxílio de uma pistola de automistura e o molde foi 
obtido, sempre utilizado adesivo específico para a moldeira 
recomendado pelo fabricante.

Todos os moldes foram lavados em água corrente por dez 
segundos e, posteriormente, os moldes dos grupos A2, B2 
e C2 foram colocados em imersão no hipoclorito de sódio 
a 1% e dos grupos A3, B3 e C3 foram colocados em ácido 
peracético a 0,2% por dez minutos. A seguir, os moldes de-
sinfetados foram lavados por dez segundos para remoção 
do desinfetante e foram deixados em temperatura ambiente 
por cinquenta minutos. Os grupos A1, B1 e C1 ficaram ses-
senta minutos em temperatura ambiente como controle (19). 
Os desinfetantes foram manipulados conforme recomenda-
ções do fabricante.

Após desinfecção, os moldes foram vazados com gesso 
tipo IV (Durone, Dentsply, Brasil) na proporção de 100 g de 
pó para 19 ml de água, o qual foi manipulado manualmen-
te por dez segundos e depois em um espatulador a vácuo 
(Polidental, Brasil) por vinte segundos. A vazagem foi feita 
com o auxílio de um vibrador (VH Equipamentos, Brasil) e 
o tempo de cristalização do gesso foi de 45 minutos (16). Os 
modelos foram então recortados em um recortador de gesso 
(VH Equipamentos, Brasil), deixando uma altura da base 
do modelo até a região mais oclusal de 20 mm, para padro-
nizar as alturas dos modelos. Os modelos foram marcados 
com o respectivo grupo na sua parte inferior e foram nume-
rados de forma aleatória de 1 a 45 na parte superior para que 
as medições fossem feitas sem que o operador soubesse que 
grupo estava medindo. As medições foram realizadas com 
auxílio de microscópio de luz, modelo STM (Olympus, Ja-
pão), com precisão de 0,0005 mm, das seguintes marcações: 
M1) cruzando o arco posterior, MD-ME; M2) ântero-poste-
rior direita, MD-ID; M3) cruzando o arco anterior, ID-IE; 
M4) ântero-posterior esquerda, ME-IE (Figura 2). Foram 
feitas medições no modelo mestre e em todos os modelos, 
sendo que foram realizadas três medições de cada medida 
e a média delas foi utilizada. Um único operador realizou 

todas as medições para padronização da mesma. 
Os resultados das medições foram transformados em 

porcentagem de variação do modelo mestre através da se-
guinte fórmula (15):

(medida do corpo de prova – medida do modelo mestre) x 100

                       medida do modelo mestre

Os resultados em variação de porcentagem das medições 
foram submetidos ao teste estatístico Kolmogorov-Smirnov 
(Lilliefors) para verificação da normalidade da amostra. O 
resultado do teste foi não paramétrico. Por esse motivo, foi 
escolhido o teste de Kruskal-Wallis para fazer a análise es-
tatística dos resultados do presente estudo. 

Resultados
Os valores médios das quatro medidas do modelo 

mestre estão dispostos na Tabela II. Esses valores foram 
utilizados para calcular a variação em porcentagem dos 
modelos estudados.

Os resultados em mm das medições realizadas nos mo-
delos estudados podem ser observados na Tabela III. Os re-
sultados dessas medições transformados em porcentagem 
de variação podem ser observados na Tabela IV.

Os resultados mostraram que na medida cruzando o 
arco posterior (M1) não houve diferença estatística entre 
o grupo controle e os grupos desinfetados com o mesmo 
tipo de material de moldagem, sendo p = 0,37 nos grupos 
de poliéter (A1, A2 e A3), p = 0,2101 nos grupos de silico-
ne de adição manual (B1, B2 e B3) e p = 0,1451 nos grupos 
de silicone de adição Pentamix (C1, C2 e C3). Mas quando 
foi feita a comparação levando-se em conta o tipo de de-
sinfetante, observou-se que dentro dos grupos sem desin-
fecção não houve diferença estatística, mas nos grupos que 
foram desinfetados com hipoclorito de sódio a 1%, houve 
diferença estatística entre os grupos do poliéter e silicone de 
adição Pentamix (A2 e C2, respectivamente) (p = 0,0133), 
sendo que o grupo A2 variou 0,1203% ± 0,0442 e o grupo 
C2, 0,0350% ± 0,0158. Assim como nos grupos desinfeta-
dos com ácido peracético a 0,2%, entre os grupos do poliéter 
(A3, 0,1345% ± 0,1059) e do silicone de adição Pentamix (C3, 
0,0264% ± 0,0302) (p = 0,0339) e silicone de adição manual 
(B3, 0,1054% ± 0,0419) e silicone de adição Pentamix (C3, 
0,0264% ± 0,0302) (p = 0,0196). Na medida M1, 0,1% equi-
vale a 44 µm. A maior variação média na medida M1 foi do 
grupo do poliéter desinfetado com ácido peracético a 0,2% 
(A3, 0,1345% ± 0,1059) e a menor foi do grupo do silicone de 
adição manual desinfetado com hipoclorito de sódio a 1% 
(B2, 0,0124% ± 0,1219).

Nas medidas (M2), (M3) e (M4) os resultados não mos-
traram diferença estatisticamente significante levando-se 
em consideração o tipo de material ou o desinfetante.

Discussão
As recomendações da American Dental Association (1) 

são de que os moldes devem ser desinfetados por imersão 

Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 69, n. 1, p. 55-60, jan./jun. 2012

VASCONCELLOS, Frederico Emygdio Cabral de et al.



Revista Brasileira
de Odontologia 57

com produtos compatíveis, pelo tempo máximo de trinta 
minutos. Isso se deve ao fato de que quando o spray é utili-
zado o desinfetante pode não ficar em íntimo contato com o 
molde em alguma região, enquanto que na desinfecção por 
imersão o molde fica totalmente em contato com o desinfe-
tante, proporcionando melhor desinfecção. Por esse motivo 
foi feita a desinfecção por imersão no presente estudo. Por 
esse motivo também os grupos controles não foram imersos 
em água ou qualquer outro líquido, pois apenas quando é 
feita a desinfecção os moldes são imersos em líquido.

Os modelos obtidos com os materiais de moldagem es-
tudados após desinfecção com ácido peracético a 0,2% e 
hipoclorito de sódio a 1% apresentam uma boa estabilida-
de dimensional. Os dados obtidos estão dentro da variação 
aceitável pela ADA (0,5% de variação). As medições médias 
obtidas no presente estudo foram menores que 0,15% na 
medição cruzando o arco posterior que representa uma va-
riação menor que 66 µm, 0,06% na medição ântero-posterior 
direita que representa uma variação menor que 20,4 µm, 0,25% 
na medição cruzando o arco anterior que representa uma va-
riação menor que 17,5 µm e 0,15% na medição ântero-posterior 
esquerda que representa uma variação menor que 52,5 µm. 

Diferenças estatisticamente significantes só foram en-
contradas na medição cruzando o arco posterior, entre os 
grupos de poliéter (A2) e silicone de adição Pentamix (C2) 
desinfetados com hipoclorito de sódio, com uma diferença 
menor que 40 µm e entre os grupos de poliéter (A3) e sili-
cone de adição Pentamix (C3) e entre os grupos de silicone 
de adição manual (B3) e silicone de adição Pentamix (C3) 
desinfetados com ácido peracético com uma diferença me-
nor que 48 µm. Essas variações não apresentaram relevância 
clínica, pois quando o paciente faz o movimento de abertura 
de boca, pode ocorrer uma variação entre os primeiros mo-
lares (cruzando o arco posterior) de 100 a 500 µm (9).

Os resultados obtidos com todos os materiais e desin-
fetantes estão dentro da variação encontrada na literatura. 
JOHNSON et al. (9) demonstraram resultados que variavam 
menos que 44 µm nas medições cruzando o arco e menos 
que 34 µm nas medições ântero-posteriores em relação ao 
modelo mestre. WADHWANI et al. (19) demonstraram va-
riação menor que 85 µm e 45 µm, respectivamente.

Os resultados obtidos com o poliéter foram melhores dos 
que os encontrados por WADHWANI et al. (19), que verifi-
caram um aumento médio de 82 µm na medição cruzando o 
arco posterior em relação ao modelo mestre e no presente es-
tudo foi encontrado um aumento de 48,04 µm. JOHNSON et 
al. (9) verificaram um aumento de 23 µm nessa mesma me-
dida. Essas diferenças podem ser atribuídas em parte ao tipo 
de moldeira utilizado nestes estudos. WADHWANI et al. 

(19) utilizaram moldeiras de estoque plásticas perfuradas. 
Enquanto que, no presente estudo, foram utilizadas mol-
deiras metálicas perfuradas e no estudo de JOHNSON et al. 
(9) foram utilizadas moldeiras individuais de resina acrílica 
deixando 3 mm de espaço para o material de moldagem. As 
moldeiras individuais apresentam uma melhor precisão por 
ter uma quantidade menor e mais uniforme de material de 
moldagem fazendo com que ocorra uma menor distorção no 
momento da polimerização (12, 13). Já quando se compara 
a moldeira de estoque perfurada metálica com a plástica, a 
diferença na precisão pode ser atribuída ao fato da moldeira 
metálica ser mais  rígida que a plástica (2). Em contraparti-
da, segundo THONGTHAMMACHAT et al. (17), o tipo de 
moldeira não interferiu na precisão da moldagem.

Nas medições cruzando o arco anterior, que simula uma 
prótese fixa anterior, a maior variação não passou de 20 µm, 
o que não impediria um bom assentamento da prótese, ten-
do em vista que o ligamento periodontal tem uma variação 
entre 90 e 240 µm, uma variação de 90 µm é aceitável clini-
camente (17).

Dentro das limitações observadas neste estudo, algumas 
foram mais relevantes, tais como a moldagem ter sido feita 
em ambiente seco enquanto que na boca há umidade, o que 
pode interferir na estabilidade dimensional. Por esse motivo 
também, a remoção da moldagem do modelo de estudo foi 
dificultada o que pode ocasionar alguma distorção do molde 
e, consequentemente, do modelo de gesso.

A alteração na estabilidade dimensional dos materiais de 
moldagem utilizados neste estudo, após desinfecção, pode 
ser considerada insignificante clinicamente. Não há motivos 
para a desinfecção não ser realizada em todos os moldes fei-
tos com esses materiais, tanto com hipoclorito de sódio a 1% 
quanto com ácido peracético a 0,2%.

Material

Poliéter

Poliéter

Poliéter

Silicone de adição manual

Silicone de adição manual

Silicone de adição manual

Silicone de adição Pentamix

Silicone de adição Pentamix

Silicone de adição Pentamix

Desinfetante

Sem desinfetante

Hipoclorito de sódio

Ácido peracético

Sem desinfetante

Hipoclorito de sódio

Ácido peracético

Sem desinfetante

Hipoclorito de sódio

Ácido peracético

Grupos

A1

A2

A3

B1

B2

B3

C1

C2

C3

n

5

5

5

5

5

5

5

5

5

Tabela I. Grupos dos corpos de prova utilizados segundo material 
e desinfetante
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A 1

A 2

A 3

B 1

B 2

B 3

C 1

C 2

C 3

média

44.2842

44.3052

44.3115

44.2639

44.2575

44.2986

44.2800

44.2675

44.2637

M1 M2 M3 M4

Média

34.8810

34.8865

34.8590

34.8892

34.8825

34.8936

34.8778

34.8804

34.8799

média

7.7845

7.7930

7.7765

7.7581

7.7646

7.7573

7.7726

7.7654

7.7771

média

7.7845

7.7930

7.7765

7.7581

7.7646

7.7573

7.7726

35.2227

35.2136

dp

0.0170

0.0195

0.0469

0.0151

0.0539

0.0185

0.0135

0.0070

0.0134

dp

0.0593

0.0154

0.0500

0.0329

0.0184

0.0291

0.0148

0.0171

0.0119

dp

0.0188

0.0364

0.0117

0.0147

0.0145

0.0257

0.0128

0.0127

0.0092

dp

0.0188

0.0364

0.0117

0.0147

0.0145

0.0257

0.0128

0.0226

0.0150

Tabela III. Valores médios das medidas obtidas nos modelos estudados em mm

dp – desvio-padrão

A 1

A 2

A 3

B 1

B 2

B 3

C 1

C 2

C 3

média

* 0.0727

0.1203

* 0.1345

0.0269

0.0124

0.1054

+ 0.0632

0.0350

+ 0.0264

M1 M2 M3 M4

média

0.0181

0.0338

-0.0448

0.0416

0.0226

0.0542

0.0089

0.0164

0.0150

média

0.1286

0.2380

0.0253

-0.2114

-0.1278

-0.2217

-0.0240

-0.1166

0.0330

média

0.0248

0.0472

0.0934

0.0793

0.1338

0.0906

0.0782

0.0791

0.0533

dp

0.0383

0.0442

0.1059

0.0341

0.1219

0.0419

0.0306

0.0158

0.0302

dp

0.1702

0.0443

0.1434

0.0943

0.0528

0.0833

0.0425

0.0491

0.0340

dp

0.2421

0.4679

0.1502

0.1891

0.1860

0.3307

0.1641

0.1635

0.1189

dp

0.0174

0.0274

0.0820

0.0706

0.0604

0.0575

0.0680

0.0643

0.0427

Tabela IV. Valores médios das variações em porcentagem em relação ao modelo 
mestre dos grupos estudados

dp – desvio-padrão

+ Diferença estatistica-
mente significativa (p 
< 0,05).
* Diferença estatistica-
mente significativa (p 
< 0,05). 

M1

cruzando o arco posterior

44,2520 mm

0,0078

Média

Desvio-padrão

M2

ântero-posterior direita

34,8747 mm

0,0227

M3

cruzando o arco anterior

7,7745 mm

0,0149

M4

ântero-posterior esquerda

35,1948 mm

0,0060

Tabela II. Média e desvio-padrão das medições do modelo mestre
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Conclusão
Dentro das limitações deste estudo, podemos concluir que:
• Todos os modelos obtidos com os diferentes tipos de materiais de moldagem utilizados no presente estudo apresentaram boa 

estabilidade dimensional, não apresentando diferenças clinicamente relevantes quando imersos nos diferentes desinfetantes;
• O ácido peracético pode ser utilizado como desinfetante de moldes dentários com tempo de imersão de dez minutos.

Figura 1. Modelo mestre em aço inoxidável com marcações em “X” 
utilizado no presente trabalho 

Figura 2. Esquema das medições que foram realizadas; M1: cru-
zando o arco posterior (MD-ME); M2: ântero-posterior direito 
(MD-ID); M3: cruzando o arco anterior (ID-IE); M4: ântero-poste-
rior esquerdo (IE-ME)
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