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RESUMO

Com o aumento da preocupacao em relacdo a infec¢do cruzada, principalmente com doencgas
como AIDS e hepatite B, houve um maior estimulo na elaboragcdo de pesquisas, no intuito de
melhorar as formas de desinfec¢do na rotina odontolégica. Porém, efeitos degradantes na
estabilidade dimensional do gesso causados por este processo, diminui a qualidade dos modelos
resultando na confec¢do de préteses insatisfatorias. Este trabalho objetiva avaliar uma nova
alternativa de combate a infeccdo cruzada, a partir da implantacdo de agentes desinfetantes,
como o digluconato de clorexidina e o quaterndrio de amonio, na manipulacdo do gesso tipo
IV. De posse de uma matriz metdlica de base retangular, contendo dois cilindros com marcacdes
perpendiculares, obteve-se um molde universal para o vazamento dos modelos de gesso (Durone
IV). Os corpos de prova foram divididos em trés grupos: Grupo A, o liquido usado foi a 4gua
destilada (recomendacdes do fabricante); Grupo C, substituiram-se 50% da dgua destilada por
clorexidina 2%; Grupo G, o liquido usado foi o quaternario de amoénio. Apos a cristalizagdo do
gesso, foram realizadas as mensura¢des dimensionais. Posteriormente, realizou-se teste de
compara¢do por meio do Mann-Whitney. Como esperado, ndo foram encontradas diferencas
significantes (p < 0,008) entre os grupos analisados. Os resultados demonstraram que a
substitui¢do da dgua destilada pela clorexidina 2%, ou por quaternario de amonio, ndo causaram
alteracoes relevantes nas dimensdes finais dos modelos obtidos, fator de extrema importancia

para a confecgdo das préteses e no possivel controle da infeccio cruzada.

Palavras-chave: Clorexidina, gesso dentério, desinfec¢ao.



ABSTRACT

The increased concern about cross-infection, mainly with diseases such as AIDS and hepatitis
B, stimulated the development of research to improve the forms of disinfection on dental
routine. However, degrading effects on dimensional stability of gypsum caused by this process,
reduces the quality of the models resulting in unsatisfactory prostheses. This research aims to
assess an alternative in combating cross infection, from the deployment of disinfectants agents,
such as chlorhexidine digluconate and quaternary ammonium, directly in the handling of
gypsum type IV. The plaster models (Durone IV) were obtained from the universal mold of a
rectangular base metal matrix containing two graded cylinders for measurement of the
dimensional alterations. The specimens were divided into three groups: Group A -
manufacturer's recommendations; Group C - replaced 50% of distilled water for chlorhexidine
2%; Group G - the liquid used was the quaternary ammonium. The comparative test used was
the Mann-Whitney test. As expected, it was found no significant difference (p <0,008) between
the groups analyzed. The results showed that the replacement of distilled water by chlorhexidine
2%, as well as by quaternary ammonium, did not cause significant changes in the final
dimensions of the obtained models, factor of great importance for the fabrication of prostheses

and possibly cause cross-infection control.

Keywords: Chlorhexidine, dental stone, disinfection.
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1 INTRODUCAO

Devido a maior preocupacdo com doencas como a AIDS e a facilidade de transmissao
do virus da hepatite B, nas udltimas décadas, houve um estimulo maior na elaboragdao de
pesquisas, com o intuito de descobrir e divulgar os melhores meios de desinfec¢do e
esterilizacao na rotina odontolégica (PARDI; GUILARTE; STEFANO, 2004). As atencdes
estdo voltadas para os instrumentos e equipamentos que tenham contato com os fluidos
corporais. Porém, ndo € apenas o ambiente clinico que estd exposto aos agentes infecciosos; em
protese odontoldgica, o tratamento estd diretamente interligado ao trabalho laboratorial, sendo
os envolvidos, os cirurgides-dentistas, técnicos em protese dentdria e auxiliares odontolégicos
que estdo sujeitos a um grande ndmero de infec¢des virais, bacterianas e flngicas
(SCARANELO; MORITA; SILVA, 2003).

Na pratica odontoldgica € necessdria a desinfeccio e até mesmo esterilizacao de todos
os objetos contaminados, direta ou indiretamente, pela saliva ou sangue, para se evitar
contaminagdo cruzada. Os artigos semicriticos devem ser submetidos a desinfec¢io por meio
quimico, sendo esterilizados quando possivel (CFO, 1999). No entanto, em contrapartida das
demais dreas da Odontologia, o processo de esterilizacdo em Protese Dental torna-se invidvel
em diversos elementos contaminaveis como moldes, moldeiras individuais, trabalhos
protéticos, registros oclusais, entre outros (LUCAS; RIBEIRO; BUTIGNON, 2009).

Os materiais enviados ao laboratério de prétese, e que tenham entrado em contato com
fluidos dos pacientes, deverdo ser desinfetados antes do envio (ADA, 1985). Para a realizagcdo
deste processo, primeiramente deve-se lavar os artigos para a remog¢ao de saliva ou até mesmo
de sangue e, em seguida, emprega-se o agente quimico. Moldes em hidrocoldide irreversivel
pode ser desinfetado com o uso de spray ou imergindo-o em um agente desinfetante, j4 modelos
de gesso devem receber o spray e em seguida serem acondicionados em recipiente
hermeticamente fechado (FAHIM; GUPTA; NARANG, 2013).

Tomando por base a necessidade de facilitar a desinfeccao dos modelos de gesso, com
embasamento na literatura existente e a pesquisa elaborada, este trabalho objetiva avaliar uma
nova alternativa no combate a infeccao cruzada, a partir da substituicdo da 4gua, normalmente
empregada na espatulacdo do gesso, por dois agentes desinfetantes, e avaliar se hd alteracdes

significativas nas dimensdes dos modelos obtidos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Todo paciente deve ser considerado como infectado com microrganismo patogénico,
essa € a filosofia da chamada Precau¢do Universal (PALENIK; BURKE; MILLER, 2000). O
gradativo aumento da prevaléncia de algumas doencas infectocontagiosas trouxe uma maior
preocupacdo com relacdo a desinfeccdo em ambientes odontoldgicos (LUCAS; RIBEIRO;
BUTIGNON, 2009). O Mistério da Saide (2000) relata que sdao diversas as vias de
contaminacdo e transmissao de microrganismos: contato direto com lesdes infecciosas, ou com
sangue e saliva contaminados; contato indireto, mediante transferéncia de microrganismos
presentes em um objeto contaminado; respingos de sangue, saliva ou liquido de origem
nasofaringea, diretamente em feridas de pele e mucosa; e aerolizacdo, ou seja, transferéncia de
microrganismos por aerossois.

E evidente o risco de difusdo de microrganismos, bem como de infec¢do cruzada entre
consultérios odontolégicos e laboratérios de prétese, expondo a necessidade de todos os
profissionais receberem informacdes sobre as medidas tomadas para diminui¢do dos riscos
(PINHEIRO, 2010). Em relacio a biosseguranca, cada drea da odontologia possui
caracteristicas especificas com relacdo a ameaca de contaminagdo das doencgas infecciosas. Na
prétese dentdria, algumas medidas devem ser seguidas, desde o bdsico, como uso dos
equipamentos de protecdo individual a preocupacdo com os recipientes utilizados para
transportar, apropriadamente, os trabalhos protéticos (MARANHAOQO; ESTEVES, 2004).

Os profissionais desta drea dependem diretamente de servigos prestados por técnicos em
prétese dentdria e dos laboratdrios onde trabalham, ampliando o espectro dos possiveis alvos
da infec¢do cruzada, ficando vulnerdveis a microrganismos patogénicos contidos no sangue,
saliva e que inevitavelmente também alojam-se nos moldes, registros oclusais, modelos de
gesso e trabalhos protéticos (MERCHANT, 1992). Por conseguinte, € indispensavel a adogao
de medidas que inviabilizem a infec¢@o cruzada em todas as etapas que compdem o tratamento,
sejam elas clinicas ou laboratoriais.

A forma mais vidvel encontrada para controlar a infec¢io cruzada durante o tratamento,
tanto em atendimento clinico como na confecc¢do da prétese em laboratério, € a desinfec¢do dos
artigos contaminados (KUGEL et al., 2000). Desinfeccdo € o processo que exclui
microrganismos na forma vegetativa, com excecdo dos esporos bacterianos, devendo ser
indicado quando o material contaminado em questdo ndo possa ser submetido a esterilizacao
(BRASIL, 2000). A American Dental Association — ADA recomendou pela primeira vez a
desinfeccdo de moldes em 1985 (FAHIM; GUPTA; NARANG, 2013). Este € um assunto
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amplamente discutido na literatura especializada, pois existe uma grande variedade de materiais
de moldagem bem como agentes desinfetantes.

Para a desinfec¢do de moldes e modelos infectados com fluidos do paciente, os
profissionais podem langar mao de dois métodos muito utilizados que sdo: a imersdo de toda a
por¢cdo contaminada em agente quimico desinfetante e a aspersdo, que consiste em borrifar o
agente na superficie infectada (BASTOS; SOUSA, 2003). Porém, para esses métodos de
desinfeccdo, existem prés e contras, a imersdo abrange a superficie completamente
impossibilitando que dreas ndo fiquem expostas ao desinfetante, e nesse ponto, leva vantagem
sobre a aspersdao. Em contrapartida, o segundo método apresenta indices de alteracdo
dimensional inferiores, mas ndo garante a abrangéncia total da superficie (REUGGEBERG et
al., 1992). O comércio de produtos odontologicos dispdoe de alginatos suplementados com
antimicrobianos, porém, ainda ha o uso restrito, devido a limitada informacao da influéncia dos
aditivos na alteracdo dimensional de superficie dos modelos de gesso obtidos (LEMOS et al.,
2009).

Sdo muitas as varidveis que podem afetar os materiais de moldagem, uma simples
modificagdo na espatulacdo do material, a propor¢do entre dgua e pd, técnica de vazamento,
intervalo entre a moldagem e vazamento, entre outros (MARANHAO; ESTEVES, 2004). Além
disso, devemos ficar atentos a selecao do desinfetante apropriado para o tipo de material, limitar
o tempo de exposi¢do ao recomendado, para desinfeccao, pelo fabricante do produto e lavar
abundantemente o molde a fim de remover a solucdo desinfetante (TWOMEY et al., 2003).
Posto isso, a eliminacdo das vias de contdgio nos materiais de impressdo devera ser a mais
adequada possivel, evitando afetar adversamente a precisdo dos detalhes, as dimensdes e
resisténcia a tragao.

O sucesso do tratamento reabilitador com uso de proteses dentdrias esta diretamente
relacionado a obtencao de modelos de gesso cujos detalhes de estruturas dentérias e tecidos de
sustentagdo, sejam os mais fiéis possiveis (PAES JUNIOR et al., 2010).

Maranhao e Esteves (2004), a partir de estudo da literatura especifica, propuseram
protocolos para a desinfec¢do de diversos materiais de moldagem, afirmando que as impressoes
devem ser lavadas e secas antes da desinfec¢do para remover depdsitos de saliva e sangue e,
posteriormente a esta, a fim de eliminar o desinfetante residual. Para materiais como silicone
de adicdo foi proposto a imersdao em hipoclorito de sédio 1% por dez minutos. Para os
hidrocoldides reversiveis e irreversiveis, a proposta foi o uso de spray de hipoclorito de sédio,

depois acondicionar a impressdo em recipiente plastico hermeticamente fechado, durante dez
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minutos. Até recentemente, o glutaraldeido a 2% era amplamente utilizado para esse fim, porém
em 2008, seu uso foi suspenso devido a ineficicia na esterilizagdao (RIO DE JANEIRO, 2008).

A clorexidina possui propriedades bacteriostaticas mesmo em baixas concentracdes e
bactericidas quando estdo em altas concentragcdes, desta forma esta substancia é capaz de
reduzir os microrganismos no ambiente oral. A sua comprovada eficdcia antimicrobiana a torna
uma importante arma contra a infec¢ao cruzada (HORTENSE et al., 2010).

O digluconato de clorexidina pode apresentar diferentes graus de atividade
antibacteriana, sem influenciar negativamente na precisio tridimensional, fluidez e tempo de
trabalho, quando empregado na desinfeccdo de hidrocoldides irreversiveis (WANG et al.,
2007). Apés a realizacdo de um estudo in vitro, Kollu, Hedge e Pentapati (2013) constataram
que a adicdo de apenas 0,1% de clorexidina, incorporada na espatulacio do material de
moldagem, no caso o alginato, foi capaz de inibir o crescimento dos organismos isolados para
a pesquisa, como Bacillus, Staphylococcus, Aspergillus, entre outros.

As substancias definidas como quaterndrios de amonio, sdo detergentes catidnicos
sintéticos com atividade antimicrobiana, entre estes podemos citar o cloreto de benzalconio.
Estes compostos possuem baixa toxicidade, boa estabilidade e € solivel em dgua. Sua acdo
bactericida € através da inativacdo de enzimas responsdveis pela transformacdo de energia,
como também através da ruptura da membrana celular e desnaturacdo de proteinas celulares
(TEIXEIRA; VALLE, 2010).

As técnicas de desinfeccdo de modelos através da imersdo ou spray de solugdes
desinfetantes estdo sendo questionadas por vérios autores (KING; NORLING; SEALS, 1994;
VANDEWALLE et al., 1994; SOARES; UETI, 2001). Técnicas de desinfec¢do alternativas e
novas solucdes quimicas, t€m nos possibilitado um controle da infec¢io cruzada mais eficaz na
rotina odontoldgica. Dentre os progressos, podemos nos referir a incorporacdo de solucdes
quimicas diretamente aos gessos odontolégicos (LUCAS; RIBEIRO; BUTIGNON, 2009).

Ivanovski et al. (1995) constataram a eficiéncia de desinfetantes, incorporados
diretamente a composi¢ao dos modelos de gesso, no banimento dos microrganismos testados,
que foram: Escherichia Collie, Staphilococcus aureus, dentre outros. Twomey et al. (2003)
analisaram algumas propriedades fisicas e a efetividade antibiética da adi¢do de hipoclorito de
célcio, incorporado aos modelos de gesso e deduziu sua viabilidade em uso odontolégico.

Os efeitos degradantes na estabilidade dimensional e nas propriedades fisicas do gesso
prejudicam a qualidade dos modelos, que resulta na confeccdo de préteses insatisfatorias
(TWOMEY et al., 2003). Pesquisa feita por Lucas, Ribeiro e Butignon (2009) mostraram que,

ao adicionar hipoclorito de cdlcio, em concentra¢des diferentes, houve uma diminui¢do na
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resisténcia a tracdo diametral, mas ndo houve alteracdes na resisténcia, a compressdo e a
estabilidade dimensional ndo foram comprometidas somente na concentracdo de 0,5% de
hipoclorito de célcio. Os resultados evidenciam que o hipoclorito de célcio ndo é indicado como
solug@o de escolha na confeccdo de modelos biologicamente estdveis livres de infec¢do, pois
provocou alteracdes em propriedades fundamentais dos modelos de gesso.

Dessa forma, construiu-se uma alternativa a desinfec¢do de moldes, onde se preconizou,
segundo recomendacdes da ADA, a imersao por 30 minutos em solu¢des compativeis com cada
material de moldagem para produzir moldes livre de contaminacdo (ADA, 1985). Porém,
alguns materiais de moldagem, por apresentarem baixa estabilidade dimensional, demandam o
vazamento imediato do modelo de gesso para evitar o comprometimento da fidelidade da
moldagem. A incorporacao de solucdes desinfetantes, aparece na literatura cientifica como uma
alternativa eficaz a criagdo de um protocolo de desinfeccdo, capaz de reduzir efeitos negativos
do processo de desinfeccao (IBRAHIM, 1995; BREAULT et al., 1998).

O gesso odontolégico é classificagdo em 5 categorias de acordo com o grau de
calcinacdo: Tipo I, conhecido como gesso Paris, € utilizado para moldagem de face e pacientes
edentulos; Tipo II, também conhecido como gesso comum, € usado na confec¢do de modelos
de estudo; Tipo III, ou gesso pedra, possui resisténcia moderada e € empregado na confeccao
de modelos de trabalho para préteses fixas; Tipo IV que é o gesso pedra de alta resisténcia esta
presente em praticamente todas as dreas da protese dental e gesso Tipo V que € o gesso especial
de alta resisténcia, € usado em modelos de trabalho para pecas protéticas que utilizardo
materiais de alta fusdo (TOY; LIU; CAMPBELL, 2013).

O gesso tipo IV possui alta resisténcia, sua dureza Rockwell € de aproximadamente 92
Mpa, tem um custo relativamente baixo e baixa expansido de presa, além de ser de facil
manuseio e compatibilidade com a totalidade dos materiais de moldagem. Devido a essas
propriedades a ampla utilizagdo deste gesso na confecgdo de troqueis e modelos de trabalho em
praticamente todos os setores de prétese dentdria (LIMA et al., 2007).

Como exposto, ainda hd necessidade de ampliar as informagdes sobre a alteracao
dimensional de modelos de gesso suplementados com desinfetante. Tomando por base a
literatura existente e a pesquisa elaborada, este trabalho objetiva avaliar uma nova alternativa
no combate a infeccdo cruzada, sem prejuizo as dimensdes dos modelos, a partir da implantacao
de agentes desinfetantes, como o digluconato de clorexidina e o quaternario de amonio, na

manipulagdo do gesso odontolégico tipo I'V.
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3 ARTIGO

Avaliaciao da alteracdo dimensional em modelos de gesso manipulado com duas solucoes

desinfetantes.

Evaluation of dimensional change in stone casts manipulated with two disinfectants solutions

Samuel Leite Férrer*

Rodrigo Aradjo Rodrigues**

Resumo

Com o aumento da preocupacio em relacdo a infecg¢do cruzada, principalmente com doengas
como AIDS e hepatite B, houve um maior estimulo na elaboragdo de pesquisas, no intuito de
melhorar as formas de desinfec¢do na rotina odontoldgica. Porém, efeitos degradantes na
estabilidade dimensional do gesso causados por este processo, diminui a qualidade dos modelos
resultando na confeccdo de proteses insatisfatorias. Este trabalho objetiva avaliar uma
alternativa de combate a infec¢cdo cruzada, a partir da implantacdo de agentes desinfetantes,
como o digluconato de clorexidina e o quaterndrio de amonio, na manipulacdo do gesso tipo
IV. De posse de uma matriz metdlica de base retangular, contendo dois cilindros com marcacdes
perpendiculares, obteve-se um molde universal para o vazamento dos modelos de gesso (Durone
IV). Os corpos de prova foram divididos em trés grupos: Grupo A, o liquido usado foi a dgua
destilada (recomendacdes do fabricante); Grupo C, substituiram-se 50% da dgua destilada por
clorexidina 2%; Grupo G, o liquido usado foi o quaternario de amonio. Apds a cristalizacdo do
gesso, foram realizadas as mensura¢des dimensionais. Posteriormente, realizou-se teste de
comparagdo por meio do Mann-Whitney. Como esperado, nao foram encontradas diferencas
significantes (p < 0,008) entre os grupos analisados. Os resultados demonstraram que a
substituicao da dgua destilada pela clorexidina 2%, ou por quaterndrio de amonio, ndo causaram
alteracoes relevantes nas dimensdes finais dos modelos obtidos, fator de extrema importancia

para a confecgdo das proéteses e no possivel controle da infeccio cruzada.

Descritores: Clorexidina, gesso dentdrio, desinfeccao.

*Graduando do curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG.
**Professor Doutor. Docente do curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG.

Artigo Cientifico elaborado de acordo com as normas de publicagdo da revista “Prosthesis Laboratory in
Science”, anexas a este trabalho.
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Abstract

The increased concern about cross-infection, mainly with diseases such as AIDS and hepatitis
B, stimulated the development of research to improve the forms of disinfection on dental
routine. However, degrading effects on dimensional stability of gypsum caused by this process,
reduces the quality of the models resulting in unsatisfactory prostheses. This research aims to
assess an alternative in combating cross infection, from the deployment of disinfectants agents,
such as chlorhexidine digluconate and quaternary ammonium, directly in the handling of
gypsum type IV. The plaster models (Durone IV) were obtained from the universal mold of a
rectangular base metal matrix containing two graded cylinders for measurement of the
dimensional alterations. The specimens were divided into three groups: Group A -
manufacturer's recommendations; Group C - replaced 50% of distilled water for chlorhexidine
2%; Group G - the liquid used was the quaternary ammonium. The comparative test used was
the Mann-Whitney test. As expected, it was found no significant difference (p <0,008) between
the groups analyzed. The results showed that the replacement of distilled water by chlorhexidine
2%, as well as by quaternary ammonium, did not cause significant changes in the final
dimensions of the obtained models, factor of great importance for the fabrication of prostheses

and possibly cause cross-infection control.

Descriptors: Chlorhexidine, dental stone, disinfection.

Introducao

Devido a maior preocupacao com doencas como a AIDS e a facilidade de transmissao
com relacdo ao virus da hepatite B, nas dltimas décadas houve um maior estimulo na elaboragao
de pesquisas com intuito de descobrir e divulgar os melhores meios de desinfec¢do e
esterilizacdo na rotina odontolégica'?!%. Todo paciente deve ser considerado como infectado
com microrganismo patogénico, essa é a filosofia da chamada Precau¢do Universal'>. As
atencdes estio voltadas para os instrumentos e equipamentos que tenham contato com os fluidos
corporais. Porém, nao € apenas o ambiente clinico que estd exposto aos agentes infecciosos, em
protese odontoldgica, o tratamento estd diretamente interligado ao trabalho laboratorial, sendo

os envolvidos, os cirurgides-dentistas, técnicos em prétese dentdria e auxiliares odontoldgicos.

Este grupo estd sujeito a um grande niimero de infec¢des virais, bacterianas e fiingicas'®.
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Na pratica odontoldgica € necessdria a desinfecc¢do e até mesmo esterilizacao de todos
os objetos contaminados, diretamente ou indiretamente pela saliva ou sangue, para se evitar
contaminacgdo cruzada. Os artigos semicriticos devem ser submetidos a desinfec¢do por meio
quimico, sendo esterilizados quando possivel. No entanto, em contrapartida das demais areas
da Odontologia, o processo de esterilizacdo em Prétese Dental torna-se invidvel em diversos
elementos contaminaveis como moldes, moldeiras individuais e trabalhos protéticoslz.

Materiais enviados ao laboratério de prétese, e que tenham entrado em contato com
fluidos dos pacientes, como moldes, modelos de gesso, registros oclusais, préteses, entre outros,
deverio ser desinfetados antes do envio'. Para a realizacdo deste processo, primeiramente deve-
se lavar estes artigos, para a remocao de saliva ou até mesmo de sangue e em seguida emprega-
se 0 agente quimico. O molde em hidrocoldides irreversivel pode ser desinfetado com o uso de
spray ou imergindo-o em um agente desinfetante. Os modelos de gesso devem receber o spray
e em seguida ser acondicionado em recipiente hermeticamente fechado®.

E evidente o risco de difusdo de microrganismos, bem como de infecgdo cruzada entre
consultorios odontologicos e laboratério de prétese, expondo a necessidade de todos os
profissionais receberem informacdes sobre as medidas tomadas para diminuicio dos riscos!”.
Em relacdo a biosseguranca, cada drea da odontologia possui caracteristicas especificas com
relacdo a ameaca de contaminacdo das doencas infecciosas. Na prétese dentdria, algumas
medidas devem ser seguidas, desde o bdsico, como uso dos equipamentos de protecdo
individual até a preocupacdo com os recipientes utilizados para transportar apropriadamente os
trabalhos protéticos'.

A forma mais vidvel encontrada para controlar a infec¢io cruzada durante o tratamento,
tanto em atendimento clinico como a confec¢do da prétese em laboratério, € a desinfec¢ao dos

artigos contaminados®

. Desinfec¢do € o processo que exclui microrganismos na forma
vegetativa, com excecdo dos esporos bacterianos, devendo ser indicado quando o material
contaminado em questio ndo pode ser submetido a esterilizagio’. A American Dental
Association — ADA recomendou pela primeira vez a desinfeccdo de moldes em 1985%.

O comércio de produtos odontolégicos dispde de alginato suplementados com
antimicrobianos; porém, seu uso € restrito, devido a limitada informag¢do quanto a influéncia
dos aditivos na alteracdo dimensional de superficie dos modelos de gesso obtidos'®. Além disso,
devemos ficar atentos a selecdo do desinfetante apropriado para o tipo de material, limitar o

tempo de exposicdo ao tempo recomendado pelo fabricante do produto e lavar abundantemente

o molde a fim de remover a solucdo desinfetante?2. Posto isso, a eliminacio das vias de contdgio
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nos materiais de impressao devera ser o mais adequado possivel evitando afetar adversamente
a precisao dos detalhes, as dimensdes e resisténcia a tracdo dos moldes.

Os métodos de desinfeccao de modelos por imersdo ou spray de solugdes desinfetantes
estio sendo questionadas por vdrios autores’ '3, Técnicas alternativas e novas solucdes
quimicas tém nos possibilitado um maior controle da infeccdo cruzada na rotina odontoldgica.
Dentre os progressos, podemos nos referir a incorporacao de solu¢des quimicas diretamente aos
gessos odontolégicos!?.

A clorexidina possui propriedades bacteriostdticas mesmo em baixas concentracdes e
bactericidas quando estdo em altas concentracdes, desta forma esta substincia é capaz de
reduzir os microrganismos no ambiente oral. A sua comprovada eficdcia antimicrobiana a torna
uma importante arma contra a infec¢do cruzada’.

As substancias nomeadas por quaterndrios de amoOnio, sdo detergentes catidnicos
sintéticos com atividade antimicrobiana, entre estes podemos citar o cloreto de benzalconio.
Estes compostos possuem baixa toxicidade, boa estabilidade e é solivel em dgua. Sua acdo
bactericida € através da inativacdo de enzimas responsaveis pela transformacio de energia,

como também através da ruptura da membrana celular e desnaturagio de proteinas celulares®.

O gesso odontolégico é classificagdo em 5 categorias de acordo com o grau de
calcinacdo: Tipo I, conhecido como gesso Paris, € utilizado para moldagem de face e pacientes
edentulos; Tipo II, também conhecido como gesso comum, é usado na confec¢ao de modelos
de estudo; Tipo III, ou gesso pedra, possui resisténcia moderada e € empregado na confeccao
de modelos de trabalho para préteses fixas; Tipo IV que € o gesso pedra de alta resisténcia esta
presente em praticamente todas as dreas da prétese dental e gesso Tipo V que € o gesso especial
de alta resisténcia, € usado em modelos de trabalho para pecas protéticas que utilizardo
materiais de alta fusdo®!.

O gesso tipo IV possui alta resisténcia, sua dureza Rockwell € de aproximadamente 92
Mpa, custo relativamente baixo, baixa expansao de presa, facil manuseio, sendo compativel
com a totalidade dos materiais de moldagem. E devido a essas propriedades, a ampla utilizagio
deste gesso na confec¢do de troquéis e modelos de trabalho em praticamente todos os setores
de prétese dentdria'!.

Os efeitos degradantes na estabilidade dimensional e nas propriedades fisicas do gesso
prejudicam a qualidade dos modelos de gesso o que resulta na confeccdo de proteses

insatisfatérias?>. Como exposto, ainda hd necessidade de ampliar as informagdes sobre a

alteracdo dimensional de modelos de gesso suplementados com desinfetante.
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Tomando por base a literatura existente e a pesquisa elaborada, este trabalho objetiva
avaliar uma nova alternativa no combate a infec¢do cruzada, a partir da implantacdo de agentes
desinfetantes, como o digluconato de clorexidina e o quaterndrio de amdnio, diretamente ao

gesso tipo IV.

Material e Métodos

Para os ensaios de andlise dimensional foram confeccionados corpos de prova de gesso
tipo IV, os quais foram obtidos da seguinte maneira:

De posse de uma matriz metdlica de base retangular, contendo dois cilindros com
marcagdes perpendiculares (Figura 1), foi confeccionada uma moldeira individual em resina
acrilica. Para a sua confec¢do, primeiramente a matriz foi encerada (Figura 2), com cera
utilidade, para criac@o de espago para o material de moldagem, recobrindo-a com resina acrilica
para obter um molde rigido (Figura 3), em seguida realizou-se acabamento, polimento e
perfuracdo das superficies com broca de tungsténio, melhorando a aderéncia do material de
moldagem (Figura 4). Procedeu-se a moldagem com silicona laboratorial (Zetalabor,
Zhermack, Sdo Paulo — SP, Lote: 152474), obtendo assim, um molde universal para o
vazamento dos corpos de gesso (Figura 5). As superficies do molde foram desengorduradas
com &lcool 70%, evitando qualquer interferéncia de particulas de gordura entre o molde e o

gesso.

Figura 1 - Matriz metdlica utilizada para comparacdo das andlises dimensionais dos grupos.

Fonte: Do autor



Figura 2 - Enceramento da Matriz com cera utilidade para confeccdo da moldeira individual.

Fonte: Do autor

Figura 3 - Confeccdo da moldeira individual em resina acrilica autopolimerizdvel.

Fonte: Do autor
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Figura 4 - Perfuracdo da moldeira com broca de tungsténio para acomodacao do material de
moldagem.

Fonte: Do autor

Figura 5 - Aspecto interno do molde obtido em silicone laboratorial, para o vazamento dos corpos de
prova.

Fonte: Do autor
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O gesso utilizado foi o tipo IV (Durone 1V, Dentsply, Petrépolis — RJ, Lote: 891445F).
As por¢des foram medidas em balancga digital (Shimadzu, modelo BLL320H, Brasil) (Figura 6),
seguindo as recomendagdes do fabricante: para 100g de gesso / 19ml de dgua. A incorporacio
de p6 ao liquido foi feita por meio de espatulagdo manual, em seguida vazados com o auxilio
de vibrador de gesso (Vibrator II, n° 21426, Blue Equipamentos) (Figura 7). Os corpos de prova
foram removidos 45min apds a espatulacdo do gesso. Esses procedimentos foram realizados

com temperatura controlada a 25° C.

Figura 6 - Pesagem do gesso tipo IV em balanca digital utilizando as propor¢des recomendadas pelo

fabricante.

Fonte: Do autor
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Figura 7 - Vazamento de modelos com auxilio de vibrador de gesso.

Fonte: Do autor

Os 30 corpos de prova foram divididos em trés grupos (Figura 8), de acordo com o
agente desinfetante utilizado na manipulagdo:

Grupo 1 — o grupo controle serd a propria matriz metdlica, pois a partir das suas
medidas, serdo feitas as comparagdes.

Grupo 2 — 10 modelos de gesso que foram obtidos nas proporcdes agua/pd
recomendadas pelo fabricante, com espatulacdo manual, sendo o liquido usado, a dgua
destilada;

Grupo 3 — 10 modelos de gesso que foram obtidos nas proporcdes agua/pd
recomendadas pelo fabricante, com espatulacdo manual, sendo substituido 50% da dgua
destilada por clorexidina a 2% (Maquira, Maringd — PR, Lote: 171513), a proporcao de 50%
foi definida ap6s um estudo piloto apresentar alto indice de fratura quando incorporado 100%
deste liquido;

Grupo 4 — 10 modelos de gesso que foram obtidos nas proporcdes dagua/pd
recomendadas pelo fabricante, com espatulagdo manual, sendo o liquido usado o quaternario

de amonio (Rioquimica, Sao José do Rio Preto — SP, Lote: R1304809).
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Figura 8 - Corpos de prova identificados por grupos.

Fonte: Do autor

Os corpos de prova foram encaminhados para andlise dimensional com paquimetro digital
(King Tools — 502200BL, Sao Paulo-SP — Brasil), obtendo inicialmente as dimensdes originais
da matriz metdlica. As medidas utilizadas foram d1 (distincia entre a parede externa do pilar
maior e a parede externa do pilar menor), d2 (distancia entre as paredes externa e interna do

pilar menor) e d3 (distancia entre as paredes externa e interna do pilar maior) (Figura 9).

Figura 9 - Esquematizac¢do das medidas analisadas.

D1
D2 | | D3

Fonte: Do autor
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As medidas foram comparadas com as dos corpos de provas dos trés grupos e em seguida
enviadas para andlise estatistica para a obtencdo dos resultados que foram tabulados e
analisados no Statistical Package for the Social Sciences - SPSS Statistics (Versdao 21).
Realizaram-se andlises exploratérias descritivas como: média, mediana, desvio padrao,
assimetria e curtose; e andlises inferenciais ndo paramétricas de Kruskal-Wallis e de Mann-
Whitney para comparar os grupos em relacao as diferencas dimensionais. No caso deste ultimo,
por conta do erro de conjunto (efeito Bonferroni), foi aceito como significantes apenas aquelas
comparagdes com p menor ou igual a 0,008 [0,05 / 6 (nimero de comparagdes)]. Os resultados

sdo apresentados em tabelas e diagramas de Box-plot.

Resultados

Com o objetivo de conhecer a distribui¢do dos dados, a Tabela 1 apresenta as analises
exploratérias da variacdo dimensional para cada um dos grupos analisados. Percebe-se que as
médias ndo se diferenciaram muito da mediana, porém os grupos apresentaram assimetria e
curtose, especialmente o grupo 4, que exibiu curtose acima de um. Considerando estes desvios
e o tamanho amostral de cada grupo (n = 10), optou-se por utilizar técnicas ndo paramétricas
para a comparacao das alteragdes dimensionais entre estes.

A tabela 2 apresenta os resultados do teste Kruskal-Walls na comparacio simultanea
entre os quatro grupos. Verifica-se que nao foi possivel afirmar que as diferengas entre os ranks
nao se deva a um erro amostral [(p = 0,39 (IC - 99%; 0,39-0,38)]. Se compararmos o grupo 1
(grupo controle) com os demais, percebe-se que este apresentou a maior pontuacdo (mr =

23,00).

Tabela 1 - Andlises exploratdrias da estrutura dimensional dos modelos.

2) 3 “@

Média 26,26 26,28 26,29
Intervalo de confianca — 95% Limite superior 26,21 26,26 26,24
Limite inferior 26,30 26,31 26,32
Mediana 26,25 26,29 26,29
Desvio padrao 0,06 0,04 0,05
Minimo 26,19 26,25 26,20
Maximo 26,37 26,36 26,35
Amplitude 0,18 0,11 0,15
Assimetria 0,49 0,05 -0,32
Curtose -0,32 0,84 -1,33

Fonte: Do autor
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Tabela 2 - Comparacdes da dimensdo dos modelos entre os grupos

Grupos N Média dos Ranks
Controle (1) 10 23,00
2 10 15,15
3 10 21,75
4 10 22,10
Total 40
Sig. 0,39
Monte Carlo
. i Limite superior 0,39
Sig Intervalo de confianga — 99%* S T
Limite inferior 0,38

* Baseada em 1000 reamostragens.

Fonte: Do autor

Adicionalmente, realizaram-se testes de comparagdo por meio do Mann-Whitney. Como
esperado, ndo foram encontradas diferencas significantes (p < 0,008), a maior diferencga se deu

entre o grupo controle e o 2 (7,85) (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacdes grupo a grupo.

Comparacio entre grupos Diferencas entre os Ranks Sig.*
Controle 2 7,85 0,14

1 3 1,25 0,74

4 0,9 1,00

’ 3 -6,6 0,19

4 -6,95 0,25

3 4 -0,35 1,00

*Seria aceito significAncia menor que 0,008 por conta do erro de conjunto.

Fonte: Do autor

Por fim, apresenta-se um diagrama Box-plot que representa graficamente as diferencas
entre os grupos. O grupo 1, por ser o controle, ndo proporciona variabilidade e por isso esta
concebido por um traco que designa seu valor. Percebe-se que as caixas se sobrepdem, o que
evidencia a auséncia de diferencas significantes entre os grupos e que estes apresentam reducao
da dimensdo se comparados ao controle, pois suas médias (representadas pelas linhas dentro

das caixas) sdo um pouco inferiores ao do grupo controle (Figura 7) (Tabela 1).
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Figura 10 - Diagrama de comparacio da alteracdo dimensional entre os grupos

26,40

26,35

26,30

26,25

Medida dimensional

26,20

26,15

Fonte: Do autor

Portanto, ndo foram encontradas diferencas significantes de alteracdo dimensional entre
os grupos. A maior divergéncia de resultados estd presente entre o grupo controle e o grupo 2

(7,87).
Discussao

O sucesso do tratamento reabilitador com uso de préteses dentdrias estd diretamente
relacionado a obtencao de modelos de gesso cujos detalhes de estruturas dentérias e tecidos de
sustenta¢do sejam os mais fiéis possiveis'>!*?2, Sdo muitas as varidveis que podem afetar os
materiais de moldagem: uma simples modifica¢do na espatulagdo do material, a propor¢ao entre
dgua e po, técnica de vazamento, intervalo entre a moldagem e vazamento, entre outros'>. Além
dessas varidveis, os processos de desinfeccdo pelos quais moldes e modelos de gesso sdo
submetidos também sao relatados na literatura, em alguns casos, como agentes de contribuicao
para alteracdes dimensionais em modelos de trabalho!'%-1%-22,

Existe uma diversidade de protocolos de desinfeccdo que visam minimizar os efeitos
deletérios as caracteristicas dimensionais dos modelos, e que permaneca eficaz no combater as

infeccdes cruzadas. Segundo recomendagdes da ADA!, a imersdo por 30 minutos em solugdes

compativeis com cada material de moldagem, devera produzir moldes livres de contaminagao.
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Porém, alguns materiais de moldagem, por apresentarem baixa estabilidade dimensional,
demandam o vazamento imediato do gesso para evitar comprometer a fidelidade da moldagem.
Desta forma, a incorporagao de solu¢des desinfetantes aparece na literatura cientifica como uma
alternativa eficaz para a criagiio de um protocolo de desinfeccio™®.

Twomey?? analisou algumas propriedades fisicas e a efetividade antibidtica da adicdo
de hipoclorito de célcio, incorporado aos modelos de gesso e deduziu sua viabilidade em uso

odontolégico. Porém, pesquisa feita por Lucas!?

, mostrou que, ao incorporar hipoclorito de
cdlcio ao processo de espatulacdo do gesso em concentragdes diferentes, houve uma diminui¢do
na resisténcia a tracdo diametral, mas ndo houve alteracdes na resisténcia, a compressao e a
estabilidade dimensional ndo foram comprometidas somente na concentracdo de 0,5% de
hipoclorito de célcio. Os resultados evidenciam que o hipoclorito de cédlcio ndo € indicado como
solucdo de escolha na confec¢do de modelos biologicamente estdveis livres de infeccdo, pois
provocou alteracdes em propriedades fundamentais dos modelos de gesso.

O digluconato de clorexidina a 2% apresenta boa escolha para desempenhar a funcdo de
agente desinfetante levando em consideracio as suas caracteristicas antibacterianas podendo
ser empregado apds a obtencao dos modelos de trabalho. Apds a realizacdo de um estudo in
vitro, Kollu’ constatou que a adi¢do de apenas 0,1% de clorexidina incorporada na espatulagio
do material de moldagem, no caso o alginato, foi capaz de inibir o crescimento dos organismos
isolados para a pesquisa, como Bacillus, Staphylococcus, Aspergillus, entre outros. O
digluconato de clorexidina pode apresentar diferentes graus de atividade antibacteriana, sem
influenciar negativamente na precisdo tridimensional, fluidez e tempo de trabalho, quando
empregado na desinfec¢io de hidrocoldides irreversiveis*,

Nao foram encontrados estudos abordando o uso do quaterndrio de amonio, sendo
utilizado para a desinfeccio de modelos de gesso, principalmente sendo incorporado a
manipulagdo deste. O carater inédito deste estudo refere-se ao uso deste agente desinfetante.

Em relacdo ao presente trabalho, o método de manipulacdo do gesso com agentes
desinfetantes comprovou que a adi¢ao das substancias ndo provocou alteracao significativa nas
dimensoes fisicas dos modelos obtidos. Os grupos espatulados com adi¢ao de digluconato de
clorexidina e quaterndrio de amonio apresentaram medidas equivalentes ao grupo controle.
Entretanto seria recomendada a realizac@o de novos estudos que avaliassem outras propriedades
fisicas do gesso como resisténcia a tracao e dureza, principalmente em relagdo ao quaternario
de amonio, pois a literatura existente ainda apresenta escassez de informagdes da aplicabilidade

desta substancia nesta area de estudo.
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Conclusoes

Dentro das limitagdes deste estudo in vitro, os resultados demonstraram que a

substitui¢do de 50% da dgua destilada por digluconato de clorexidina a 2%, bem como a

substituicdo total da 4gua por quaternario de amonio, ndo causaram alteragdes significativas nas

dimensdes finais dos modelos obtidos, permitindo assim a manuten¢do da estabilidade

dimensional, fator de extrema importancia para a confec¢do das préteses, e, possivelmente,

combatendo a infeccdo cruzada, que s6 poderd ser comprovada apds andlises microbioldgicas.
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Legendas das figuras

Figura 1 — Matriz metdlica utilizada para comparacdo das andlises dimensionais dos grupos.
Figura 2 — Enceramento da Matriz com cera utilidade para confec¢ao da moldeira individual.
Figura 3 — Confec¢do da moldeira individual em resina acrilica autopolimerizavel.

Figura 4 — Perfuracdo da moldeira com broca de tungsténio para acomodacao do material de
moldagem.

Figura 5 — Aspecto interno do molde obtido em silicone laboratorial, para o vazamento dos
corpos de prova.

Figura 6 — Pesagem do gesso tipo IV em balanca digital utilizando as propor¢des
recomendadas pelo fabricante.

Figura 7 — Vazamento de modelos com auxilio de vibrador de gesso.

Figura 8 — Corpos de prova identificados por grupos.

Figura 9 — Esquematizagcdo das medidas analisadas.

Figura 10. Diagrama de comparacio da alteracdo dimensional entre os grupos
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4 CONSIDERA COES FINAIS

Em relacdo ao presente trabalho, o método de manipulacio do gesso com agentes
desinfetantes comprovou que a adi¢@o das substancias ndo ocasionou alteragdo significativa nas
dimensdes fisicas dos modelos obtidos. Os grupos espatulados com adicao de digluconato de
clorexidina e quaterndrio de amodnio apresentaram medidas equivalentes ao grupo controle.
Entretanto seria recomendada a realizac@o de novos estudos que avaliassem outras propriedades
fisicas do gesso como resisténcia a tragdo e dureza, principalmente em relacdo ao quaternario
de amonio, pois a literatura existente ainda apresenta escassez de informagdes da aplicabilidade
desta substincia nesta drea de estudo.

Dentro das limitagdes deste estudo in vitro, os resultados demonstraram que a
substituicdo de 50% da dgua destilada por digluconato de clorexidina a 2%, bem como a
substituicdo total da dgua por quaternario de amonio ndo causaram alteracoes significativas nas
dimensdes finais dos modelos obtidos, permitindo assim a manuten¢do da estabilidade
dimensional, fator de extrema importancia para a confeccdo das préteses , e, possivelmente,

combatendo a infec¢do cruzada, que sO podera ser comprovada apds andlises microbioldgicas..
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ANEXO

ANEXO — Normas de publicagdo da revista “Prosthesis Laboratory in Science”

PLSCIENCE: NORMAS DE PUBLICACAO

PROSTHESIS LABORATORY IN SCIENCE

A Prosthesis Laboratory in Science tem como missao a divulgagdo dos avangos cientificos e
tecnoldgicos conquistados pela comunidade protética, respeitando os indicadores de qualidade.
Tem como objetivo principal publicar pesquisas, casos clinicos, revisdes sistemadticas,
apresentacdo de novas técnicas, artigos de interesse para a classe, comunicacdes breves e

atualidades.
A Revista Prosthesis Laboratory in Science utiliza o Sistema de Gestao de Publicacdo (SGP),
um sistema on-line de submissdo e avaliacdo de trabalhos. Para submeter novos trabalhos visite

0 site:

www.editoraplena.com.br

ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

— Submeta os artigos através do site: www.editoraplena.com.br (escolha a revista Prosthesis

Laboratory in Science e clique em submissao online).

E necessario ter os dados de todos os autores, tais como: Nome completo, e-mail, titulacdo e

telefone para contato. Sem estes dados a submissao serd bloqueada.

Outros tipos de correspondéncia poderao ser enviados para:
Editora Plena Ltda.

Rua Janiépolis, 245 — Cidade Jardim

CEP: 83035-100 — Sao José dos Pinhais/PR

Tel.: (41) 3081-4052

E-mail: edicaol @editoraplena.com.br



http://www.editoraplena.com.br/
http://www.editoraplena.com.br/
mailto:edi%C3%A7ao@editoraplena.com.br
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Normas Gerais:

Os trabalhos enviados para publicagao devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua
submissao simultanea em outro periddico, seja esse de ambito nacional ou internacional.
A Revista Prosthesis Laboratory in Science reserva todo o direito autoral dos trabalhos
publicados, inclusive traduc¢do, permitindo, entretanto, a sua posterior reproducdo como
transcricado com devida citagcao de fonte.

Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sdo de inteira responsabilidade dos

autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinido do Editor-Chefe ou Corpo Editorial.

A Plena Editora ndo garante ou endossa qualquer produto ou servigo anunciado nesta
publicacdo ou alegacdo feita por seus respectivos fabricantes. Cada leitor deve determinar se
deve agir conforme as informacdes contidas nesta publicacdo. A Revista Prosthesis Laboratory
in Science ou as empresas patrocinadoras ndo serdo responsdveis por qualquer dano advindo da

publicacdo de informagdes erroneas.

O autor principal receberd um fasciculo do nimero no qual seu trabalho for publicado.
Exemplares adicionais, se solicitados, serdo fornecidos, sendo os custos repassados de acordo

com os valores vigentes.
Os autores devem seguir as orientagdes descritas adiante:

1. P4gina de titulo

— Deve conter titulo em portugués e inglé€s, resumo, abstract, descritores e descriptors.

2. Resumo/Abstract

— Os resumos estruturados, em portugués e inglés, devem ter, no maximo, 250 palavras em
cada versao.

— Devem conter as secdes: INTRODUCAO, com a proposi¢io do estudo; METODOS,
descrevendo como o mesmo foi realizado; RESULTADOS, descrevendo os resultados
primarios e CONCLUSOES, relatando o que os autores concluiram dos resultados, além das
implicacdes clinicas.

— Devem ser acompanhados de 3 a 5 descritores, também em portugués e em inglés, os quais

devem ser adequados conforme o MeSH/DeCS.
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3. Texto

— O texto deve ser organizado nas seguintes secdes: Introducdo, Material e Métodos,
Resultados, Discussiao, Conclusdes, Referéncias e Legendas das figuras.

— O texto deve ter o madximo de 5.000 palavras, incluindo legendas das figuras, resumo,
abstract e referéncias.

— Envie as figuras em arquivos separados (ver abaixo).

— Também insira as legendas das figuras no corpo do texto para orientar a montagem final do

artigo.

4. Figuras

— As imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF, com pelo menos 7 cm de largura e
300 DPI de resolugcdo. Imagens de baixa qualidade, que ndo atendam as recomendagdes
solicitadas, podem determinar a recusa do artigo.

— As imagens devem ser enviadas em arquivos independentes, conforme sequéncia do sistema,
de cinco em cinco imagens.

— Se uma figura ja foi publicada anteriormente, sua legenda deve dar o crédito a fonte original
€ nos enviar juntamente com o artigo uma autorizagdo da editora que ja a publicou.

— Todas as figuras devem ser citadas no texto.

— Nimero méximo de 60 imagens por artigo.

— As figuras devem ser nomeadas (Figura 1, Figura 2, etc.) de acordo com a sequéncia

apresentada no texto.

5. Tabelas/Tragados e Graficos.

— As tabelas devem ser auto-explicativas e devem complementar, ndo duplicar o texto.

— Devem ser numeradas com algarismos ardbicos, na ordem em que sao mencionadas no texto.
— Cada tabela deve receber um titulo breve que expresse o seu contetdo.

— Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando o crédito
a fonte original.

— Envie as tabelas como arquivo de texto (Word ou Excel, por exemplo) e ndo como elemento

gréfico (imagem ndo editavel).

6. Comités de Etica

— O artigo deve, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica.
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7. Referéncias

— Todos os artigos citados no texto devem constar na lista de referéncias.

— Todas as referéncias listadas devem ser citadas no texto.

— As referéncias deverdo ser citadas no texto apenas indicando a sua numeragdo, sem a
inclus@o do nome dos autores ou data de publicagdo.

— As referéncias devem ser identificadas no texto em ndmeros ardbicos sobrescritos e
numeradas em ordem alfabética conforme nas referéncias bibliograficas no fim do artigo.

— As abreviagdes dos titulos dos periddicos devem ser normalizadas de acordo com as
publicacdes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.

— A exatidao das referéncias € de responsabilidade dos autores. As mesmas devem conter todos
os dados necessarios a sua identificacao.

— As referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo as Normas Vancouver
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

— Nao deve ser ultrapassado o limite de 30 referéncias.

— Utilize os exemplos a seguir:

Artigos com até seis autores:
Simplicio AHM, Bezerra GL, MouraLFAD, Lima MDM, Moura MS, Pharoahi M. Avaliacao
sobre o conhecimento de ética e legislacdo aplicado na clinica ortodontica. Revista Orthodontic

Science and Practice, Editora Plena. 2013; 6 (22):164-169.

Artigos com mais de seis autores:
ParkinDM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood - leukaemia
in Europe after Chernobyl: 5 years follou-up. Br J Cancer.1996;73:1006-1012.

Capitulo de Livro:
Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin. In: DriessensFCM, WoltgensJHM,
editors. Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p. 95-152.

Dissertacdo, tese e trabalho de conclusdo de curso:
Autor - titulo, Monografia ou Dissertacdao ou Tese (Especializacdo, Mestrado ou Doutorado).
Nome da Faculdade. Nome da Universidade, Cidade onde defendeu o trabalho, Estado, Ano e

ndmero de paginas.
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ARAGAO, HDN, Solubilidade dos Tonémeros de Vidro Vidrion. Dissertacao (Mestrado)
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo. Bauru, SP; 1995 70p.

8. Carta de Submissio

Titulo do Artigo:

O(s) autor(es) abaixo assinado(s) submete(m) o trabalho intitulado acima a apreciacdo
da PROSTHESIS LABORATORY IN SCIENCE para ser publicado, declaro(mos) estar de
acordo que os direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se propriedade exclusiva
da Prosthesis Laboratory in Science desde a data de sua submissao, sendo vedada qualquer
reproducdo total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacdo de qualquer
natureza, sem que a prévia e necessdria autorizacdo seja solicitada e obtida junto a Prosthesis
Laboratory in Science. No caso de o trabalho nio ser aceito, a transferéncia de direitos autorais
serd automaticamente revogada, sendo feita a devolu¢do do citado trabalho por parte
da Prosthesis Laboratory in Science. Declaro(amos) ainda que € um trabalho original, sendo
que seu contetido nao foi ou estd sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer no
formato impresso ou eletronico. Concordo(amos) com os direitos autorais da revista sobre ele
e com as normas acima descritas, com total responsabilidade quanto as informag¢des contidas
no artigo, assim como em relacdo as questoes éticas.

Data: A

Nome dos autores Assinatura
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COMO ESCREVER UM ARTIGO
PROSTHESIS LABORATORY IN SCIENCE

Nossa ideia € instruir o técnico na elaboracdo do seu artigo sem nenhuma dificuldade.
O artigo técnico ndo precisa obrigatoriamente ter referéncias, a nao ser que seja citado no corpo
do mesmo.

Segue abaixo a sequéncia passo a passo do modelo de como escrever um artigo:

— Escolha de um titulo:
Definir o titulo; do que se trata. Tornar simples ja no titulo.

O que o autor quer passar para o leitor € o que deve ser colocado no titulo.

— Resumo
Um pequeno texto com no maximo 100 palavras, com uma apresentacdo clara, objetiva e

sintética, descrevendo a natureza do trabalho, os resultados e as conclusdes mais importantes.

— Introdugao

A introdugdo deve situar o leitor no contexto do tema abordado, ou seja, da técnica usada passo
a passo, pratica do dia a dia, ponto critico, justificativas, contribui¢cdes e aplicagdes utilizadas.
O texto deve ser breve o objetivo. Caso ache necessdrio, pode-se colocar uma pequena

sequéncia de fotos e mostrar do que se trata o artigo.

— Conclusao
Evidenciar com clareza e objetividade as dedugoes tiradas com a técnica utilizada. Concluir e
analisar tudo o que foi feito e se deu certo ou ndo.

Exemplo: Apés o uso desta técnica, cheguei a conclusdo de que pode ser usada...

— Materiais utilizados:

Deverdo ser mencionados e citados no final do trabalho com o titulo, inclusive mantendo o
nome do fornecedor.

— Fotos:

Sequéncia de fotos passo a passo com as legendas (por numeral ou letra). As fotos devem estar
salvas uma a uma em arquivo JPEG com a resolucao de 300 DPI e de preferéncia com fundo

claro. Todas devem estar sem recorte.
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Todas as fotos devem ser submetidas juntamente com o artigo no sistema SGP:

http://sgponline.com.br/editoraplena/pls/sgp/

As mesmas serdo analisadas pelo tratador de imagens a fim de verificar se estdo aptas para

publicagao.


http://sgponline.com.br/editoraplena/pls/sgp/

