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COMPATIBILIDADE ENTRE ALGINATO E GESSO
ORTODÔNTICOS: CAPACIDADE DE UMEDECIMENTO

SOB INFLUÊNCIA DA DESINFECÇÃO DO MOLDE

COMPATIBILITY OF ALGINATE AND ORTHODONTIC STONE UNDER
DISINFECTION.
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RESUMO: O mercado odontológico tem ofertado materiais de moldagem e modelo
para uso ortodôntico garantindo modelos precisos. A compatibilidade entre estes
materiais é definida pelo umedecimento das superfícies do molde pela mistura água/
gesso sobre ela vazada e sofre influência de método de desinfecção do molde e
solução desinfetante utilizada. Avaliou-se a influência da desinfecção por aspersão
com hipoclorito de sódio 1% sobre a capacidade de umedecimento de duas marcas
comerciais de alginato (Jeltrate® e Orthoprint®) por duas marcas comerciais de gesso
pedra tipo III (Gesso Rio® e Orthogesso®). Foram confeccionados 20 moldes de
cada tipo de alginato, os quais foram divididos em dois grupos (Água e Hipoclorito de
sódio), recebendo respectivamente aspersão com água e hipoclorito de sódio 1%.
Cada grupo de moldes foi então novamente dividido em dois subgrupos, sendo que
sobre a superfície dos moldes foram vertidos 2 ml de gesso (Gesso Rio® ou
Orthogesso®). Atingida a presa final, os modelos foram seccionados vertical e
medianamente e montados para leitura do ângulo de contato em microscópio Carl
Zeiss (0.001). Os resultados obtidos foram submetidos ao teste ANOVA e mostraram
significância estatística para as soluções utilizadas. Conclui-se que a desinfecção
dos moldes com aspersão de hipoclorito de sódio 1% melhorou a capacidade de
umedecimento dos alginatos pelos gessos estudados.

UNITERMOS: Sulfato de Cálcio, materiais para moldagem odontológica, hipoclorito
de sódio.

exatidão os tecidos moldados e apresentem
acuidade dimensional6.

Quando se utiliza o alginato como material
de moldagem os cuidados na sua manipulação -
espatulação, desinfecção do molde e tempo
decorrido até o vazamento do gesso merecem
atenção especial, já que esses cuidados
respondem diretamente pelas alterações
dimensionais sofridas pelo material. A preferência
pelo alginato prende-se ao fato de o seu custo ser
relativamente baixo, a facilidade de uso
dispensando equipamentos sofisticados para a sua

INTRODUÇÃO
Os modelos de gesso constituem recurso

imprescindível para diagnóstico e planejamento uma
vez que possibilitam o registro dos diâmetros das
coroas e das formas dos arcos superior e inferior,
viabilizando a correlação destas com a face.
Outrossim, permitem a visualização precisa da
posição dos dentes sob diferentes ângulos e
posições, o que não seria possível por meio do
exame clínico da cavidade bucal. Tais razões
justificam a importância da obtenção sistemática
de moldes e modelos que reproduzam com
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preparação2, além de ser de fácil limpeza e permitir o
controle do tempo de trabalho2, 3,5,6,10,13,14,16.

Devido a alta aplicabilidade desses materiais
na Ortodontia, bem como à exigência de modelos
precisos para uma intervenção ortodôntica bem-
sucedida, o mercado odontológico tem disponibilizado
materiais de moldagem à base de alginato, específicos
para uso ortodôntico. Segundo o fabricante, o material
ofereceria melhor adaptação ao gesso, especialmente
ao gesso ortodôntico, o que se traduziria em uma
menor rugosidade na superfície do modelo obtido.

Toreskog et al.  15 salientam que um dos
requisitos de um material para modelo ideal é sua
compatibilidade com o material de moldagem, definida
pelo grau de umedecimento da superfície do molde
pela mistura água/gesso sobre ela vazada. A
capacidade de umedecimento de um material de
moldagem pode, portanto, ser determinado pela
mensuração do ângulo de contato formado pelo gesso
sobre ele vertido. Quanto maior o ângulo de contato,
maior a possibilidade da ocorrência de bolhas de ar
na superfície do modelo de gesso. Para um perfeito
molhamento o ângulo de contato deveria tender a zero.

Dentre os fatores que influenciam a adaptação
entre gesso e material de moldagem destacam-se
método de desinfecção do molde e solução
desinfetante utilizada. Alves-Rezende e Lorenzato2

lembram que cabe ao cirurgião-dentista a
responsabilidade pela adequada desinfecção do molde
imediatamente após sua remoção da cavidade bucal
do paciente. Osório et al12 encontraram 100% de
resultado positivo para turvação dos meios de cultura
entre moldes de alginato não desinfetados. No
entanto, o profissional deve ter em mente a
necessidade da seleção criteriosa do melhor método
e solução, de tal sorte que a não se comprometer as
propriedades físicas e químicas dos materiais de
moldagem.

Os moldes podem ser desinfetados pelos
métodos da imersão ou aerossóis, utilizando-se as
soluções de hipoclorito de sódio 1% (solução de
Milton) ou glutaraldeído 2%. O método da desinfecção
por aerossóis, além da sua aplicabilidade a qualquer
tipo de material de moldagem, destaca-se pelo baixo
custo (menor volume de solução desinfetante utilizada)
e economia de tempo2.

A American Dental Association4 propõe a
desinfecção dos moldes de polissulfetos e siliconas
pelo método da imersão em solução de glutaraldeído
2%; para a desinfecção dos moldes de alginato e
poliéter recomenda aerossóis clorados.

O propósito deste trabalho foi avaliar a influência
da desinfecção por aspersão com hipoclorito de sódio
1% sobre a capacidade de umedecimento de duas
marcas comerciais de alginato (Jeltrate® e
Orthoprint®) por duas marcas comerciais de gesso
pedra tipo III (Gesso Rio® e Orthogesso®).

MATERIAL E MÉTODO
Os materiais que foram utilizados nesta

pesquisa e os respectivos fabricantes estão listados
na Tabela 1.

Todos os materiais foram manipulados
rigorosamente de acordo com as instruções do
fabricante. Para a confecção dos moldes foi seguida a
metodologia preconizada por Alves-Rezende e
Lorenzato2. Utilizando-se matriz confeccionada
especialmente para este fim. Para tanto, após a
espatulação do material, o mesmo foi colocado no
interior da matriz, prensado com uma placa de vidro
limpa, e o conjunto mantido sob pressão com o auxílio
de um peso de 500 gramas. Imediatamente após a
geleificação os moldes foram submetidos à aspersão
de água ou hipoclorito de sódio a 1% (Líquido de
Milton®) e acondicionados em sacos plásticos por 15
minutos. Após esse período os moldes foram lavados
em água corrente e sobre a superfície foi aplicado cerca
de 2ml de gesso, espatulado manualmente e vazado
sob vibração média. Atingida a presa final dos modelos
de gesso, estes foram separados dos respectivos
moldes, seccionados verticalmente numa posição
mediana e regularizados na superfície de corte com
lixa d’ água nº 400. Posteriormente, foram levados ao
microscópio de mensuração Carl Zeiss (precisão10-3)
de tal modo que as superfícies lixadas de cada corpo-
de-prova posicionaram-se perpendicularmente ao longo
eixo da objetiva do microscópio. A média aritmética
das medidas correspondeu ao valor do ângulo de
contato para o espécime.

Os espécimes, em número de cinco para cada
grupo, foram obtidos de acordo com os grupos listados
na Tabela 2.

RESULTADOS

Tabela 1 – Materiais utilizados

Tabela 2 – Grupos estudados
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Os resultados obtidos, quando submetidos ao
Teste de Normalidade resultaram em Distribuição
Normal de Dados, o que permitiu a aplicação de teste
paramétrico (ANOVA). A tabela 3 mostra a média dos
ângulos de contato nos diferentes grupos estudados.

A tabela 4 mostra a análise de variância
(ANOVA) para os três fatores de variação estudados:
tratamento (Aspersão/Água e Aspersão/Hipoclorito de
Sódio), material de modelo (Gesso Rio® e
Orthogesso®) e material de moldagem (Jeltrate® e
Orthoprint®).

Pela análise da Tabela 4 observa-se alteração
estatisticamente significativa (p=0.0115) entre os
tratamentos realizados (soluções empregadas).

Os fatores de variação material de modelo
(gessos) e material de moldagem (alginatos) não
produziram alterações estatisticamente significantes.

Quando analisadas as médias dos ângulos de
contato para o fator de variação tratamento (Aspersão/
Água ou Aspersão/Hipoclorito de Sódio) observou-se
menor média do ângulo de contato (Tabela 5), isto é,
maior capacidade de umedecimento do material de
moldagem pelo material de modelo, quando o
tratamento realizado foi aspersão pela solução de Milton.

DISCUSSÃO
A prática odontológica atual se faz mediante o

emprego de rígido protocolo de biossegurança em
todas as áreas de especialidade, incluindo a
ortodontia.

Dentre as medidas que rezam a conduta
segura do profissional está a desinfecção de moldes
antes da construção do modelo2. Aceita-se que, uma
vez obtido o molde, microrganismos da cavidade bucal
moldada ficaram aprisionados em sua superfície,
persistindo pelo tempo de manuseio até a construção
do modelo10, sendo inclusive transferido para este2. A
principal rota de propagação de microrganismos para
o laboratório de prótese se faz por meio do envio de
moldes contaminados1. Menezes et al.11 lembram que
a hepatite B se destaca não só como a principal
doença infectocontagiosa adquirida pelo profissional
em contato com saliva, sangue e fluidos bucais
presentes no molde, como também como a patologia
ocupacional responsável pelo maior número de mortes
e/ou interrupção da atividade profissional. O uso de
solução de hipoclorito de sódio a 1% para a
desinfecção de moldes destaca-se por ser
desinfetante de nível intermediário, largo espectro,
virucida e bactericida, além de baixo custo. Seu
mecanismo de ação se dá por inibição de cadeias
enzimáticas – principalmente as do grupo sulfidrila,
desnaturação de proteínas e inativação de ácidos
nucléicos. Nessa concentração, age sobre o vírus da
hepatite B, Mycobacterium turbeculosis, além do vírus
HIV7,8. Ademais, tem rápida ação antimicrobiana, com
comprovada ação efetiva em 10 minutos1,8.

Menezes et al. 11 ressaltam que a desinfecção
por aspersão se apresenta como técnica simples,
econômica e que não provoca corrosão nas moldeiras
metálicas.

O mercado de produtos na área clínica oferece ao
profissional hidrocolóide irreversível (alginato) e gesso tipo
III para aplicação específica na produção, respectivamente,
de moldes e modelos com finalidade ortodôntica. Segundo
os fabricantes, os materiais, se associados,
apresentariam melhores propriedades físico-químicas, o
que garantiria resultados clínicos superiores.

Os resultados obtidos no presente trabalho não
apontam diferenças na molhabilidade dos gessos
pelos alginatos estudados, nas diversas associações
avaliadas. Assim, no que diz respeito à modificação
do grau de molhabilidade quando associados
Jeltrate® e Orthoprint® ao Gesso Rio® e
Orthogesso®, não foram observadas diferenças
estatisticamente significativas.

Tabela 3 – Média dos ângulos de contato para os grupos

Tabela 4 – Análise de Variância (ANOVA)

Tabela 5 – Média dos ângulos de contato para o fator
Tratamento
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Outrossim, a melhor compatibilidade entre os
gessos e os alginatos estudados ocorreu frente à
utilização da solução desinfetante. Também Hiragushi9

e Lemos et al.10, ao estudar a desinfecção de moldes
de alginato por aspersão de hipoclorito de sódio 1%
não encontraram alterações dimensionais
estatisticamente significativas.

Assim, com base nos resultados obtidos
parece razoável admitir que a desinfecção de moldes
de alginato por aspersão de hipoclorito de sódio 1%
não gerou alterações nocivas na superfície do molde
capazes de diminuir o grau de umedecimento do
material de moldagem pelo material de modelo.

CONCLUSÃO
Com base nos resultados obtidos e na

metodologia empregada concluiu-se:
- a desinfecção por aspersão de hipoclorito de sódio
1% (Líquido de Milton®) melhorou a compatibilidade
entre os alginatos e gessos estudados.

ABSTRACT
The dental trade has offered dental impression and dental
stone for orthodontic use ensuring accurate models. The
compatibility between these materials is defined by the
wetting of the model surfaces by the mixture water/stone
poured over it and the influenced by the method of
disinfection of model and disinfectant solution used. It
was evaluated the influence of spray disinfection with
sodium hypochlorite 1% on the wettability of two
commercial alginate (Jeltrate ® - Dentsply and Orthoprint
® - Zhermack) at two commercial type III gypsum (Rio
® - ME and AOBussoli Orthogesso Orthogesso ®-SA).
Twenty models were fabricated for each type of alginate,
which were divided into two groups (water and sodium
hypochlorite), receiving respectively water and sodium
hypochlorite 1% spray. Each group of models was then
further divided into two subgroups, and on their surface
were poured 2 ml of type III gypsum (Gesso Rio® or
Orthogesso®). Reached the final setting of the gypsum
specimens were sectioned vertically and medially, settled
water with sandpaper No. 400 and mounted on suitable
device for reading (in the right and left) of the contact
angle Carl Zeiss microscope (precision, 001). The results
were submitted to ANOVA and founded statistical
significance for solutions used. It was concluded that
sodium hypochlorite spray improved wettability of
alginates studied.

UNITERMS: Calcium sulfate, sodium hypochlorite;
dental impression materials
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