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INTRODUCAO: Apbs realizar o procedimento de confeccdo de moldagem de
protese € necessario que haja sua desinfeccdo com uma técnica menos
agressiva que a esterilizacdo. Segue uma ordem de lavagem com
desencrostante, enxague e desinfecg¢ao posterior. A necessidade de tal técnica
tem finalidade de prevenir a contaminagdo cruzada, causada pela saliva e
sangue encontrados na superficie do molde, que é considerada de grande
potencial de contaminacédo. Tal procedimento pode ser realizado com uma
variedade de desinfectantes, cada um com uma indicacdo propria. O objetivo
dessa mesa demonstrativa € levar ao conhecimento da comunidade académica
as técnicas de desinfec¢cdo de moldagens em protese DESENVOLVIMENTO:
Clinicamente ha trés classificagdes para os desinfectantes. Os considerados de
alto grau sdo capazes de inativar microrganismos e esporos, como por
exemplo, gas de Oxido de etileno e glutaraldeido a 2%. Os desinfectantes de
grau intermediario destroem o bacilo da tuberculose, mas ndo inativa os
esporos como o formaldeido, composto de cloro, fendlicos, alcodis e
iodoférmio. Finalmente os considerados de baixo grau incluem compostos de
amonia quaternarios, fenois simples e detergentes, sendo estes inaceitaveis
para desinfeccdo de impressdes contaminadas. E importante ressaltar que a
desinfeccdo de moldes utilizando solu¢cbes pode afetar potencialmente a
qualidade de impressdo do material, alterando os detalhes de superficie,
estabilidade dimensional e alteracdo dimensional. CONSIDERACOES FINAIS:
Anecessidade de maior énfase a desinfec¢cdo dos materiais de impressao se da
pelo fato da presenca de bactérias e fungos na superficie destas. Por este
motivo é considerado um potencial meio de contaminagéo, sendo, portanto de
extrema importancia a introducdo desse assunto para formar profissionais
criteriosos quanto a propria protecédo, de sua equipe e pacientes.
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