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Resumo

Introdugao: Nos ultimos anos, o acido peracético tem sido utilizado na Odontologia para desinfeccdo de moldes de
hidrocoloide irreversivel. Objetivo: Avaliar a eficdcia antimicrobiana do dcido peracético nas técnicas de nebulizagdo
e pulverizacido, em moldes de hidrocoloide irreversivel. Material e método: Oitenta moldes de hemiarcos de
voluntdrios foram distribuidos aleatoriamente em quatro grupos experimentais (n=20), com respectivos controles.
Os moldes foram submetidos a desinfec¢do por dez minutos com acido peracético 0,2% e hipoclorito de sédio 1%,
pelos métodos de nebulizagdo, com atmosfera de 100% de umidade relativa, e pulverizagdo. Apo6s desinfec¢do, cada
molde foi imerso em solugéo salina e submetido a vibragdo ultrassénica para dispersdo de possiveis microrganismos.
Para analise microbioldgica desta solugdo, foi realizada contagem de colonias que cresceram em meio de cultura
estéril BHI-agar apds 24 h em estufa incubadora a 37°C. Resultado: Em todos os grupos, foi significante a diferenga
no nimero médio de coldnias decorrentes da analise estatistica do controle e do grupo experimental correspondente
(p<0,05). Comparando-se o acido peracético (0,2%) nos dois métodos, ndo houve diferenca significativa (p=0,420);
no entanto, comparando-se o hipoclorito de sédio (1%) nos dois métodos, a diferenga foi estatisticamente significante
(p=0,010). No mesmo método e com solug¢des diferentes, a nebulizagdo com 4cido peracético 0,2% foi mais eficaz
que o hipoclorito de sédio 1% (p=0,030). Conclusdo: Acido peracético 0,2% pode ser usado para desinfeccdo de
moldes de hidrocoloide irreversivel nos métodos de pulverizagdo e nebulizagao. Hipoclorito de sédio 1% mostrou
ser mais eficaz quando se usou o método de pulverizagio.

Descritores: Desinfec¢do; materiais dentarios; biosseguranca; hipoclorito de sédio.

Abstract

Introduction: In recent years, peracetic acid has been used in dentistry for disinfection of irreversible hydrocolloid.
Objective: To evaluate the antimicrobial effectiveness of peracetic acid using nebulization and spray techniques on
irreversible hydrocolloid impressions. Material and method: 80 impressions of the hemi-arches of volunteers were
randomly divided into four experimental groups (n = 20), with respective controls. The impressions were disinfected
for 10 minutes with 0.2% peracetic acid and 1% sodium hypochlorite using the methods of nebulization in a 100%
relative humidity atmosphere, and spraying. After disinfection, each impression was immersed in saline solution
and subjected to ultrasonic vibration to disperse possible microorganisms. For the microbiological analysis of the
solution, bacterial colonies, grown in sterile BHI-agar culture after 24h in an oven incubator at 37 ° C, were counted.
Result: There was a statistically significant difference between the mean number of colonies of the control and each
experimental group (p <0.05). There was no statistically significant difference between the two methods when using
0.2% peracetic acid (p = 0.420). However, there was a statistically significant difference between the two methods
when using 1% sodium hypochlorite (p = 0.010). Nebulization with 0.2% peracetic acid was more effective than
1% sodium hypochlorite (p=0.030). Conclusion: 0.2% peracetic acid can be used for disinfection of irreversible
hydrocolloid impressions using the methods of spraying or nebulization. Sodium hypochlorite (1%) proved to be
more effective using the spraying method.

Descriptors: Disinfection; dental materials; biosecurity; sodium hypochlorite.
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INTRODUCAO

O hidrocoloide irreversivel ¢ um material rotineiramente
utilizado na Odontologia para obtengao de moldes da cavidade bucal.
Durante o procedimento de moldagem, o hidrocoloide irreversivel
entra em contato direto com a microbiota oral do paciente e, apds
reagao de presa, agrega microrganismos presentes no meio bucal'”
em quantidade superior a outros materiais de moldagem, como
silicones*. Dessa forma, é imprescindivel a realizagdo da desinfec¢do
de moldes de hidrocoloide irreversivel para evitar a transmissdo
de doengas infecciosas®.

A desinfec¢ao de moldes odontologicos deve ser realizada
utilizando-se métodos e solugdes desinfetantes especificas. Em virtude
da natureza hidroéfila do hidrocoloide irreversivel, recomenda-se
um menor tempo de contato com a solu¢io desinfetante, a fim
de prevenir alteragdes dimensionais e garantir a reprodugio de
detalhes no modelo de gesso®®.

Dentre os desinfetantes quimicos disponiveis, as solugdes que
contém cloro sao bastante utilizadas na prética clinica odontoldgica.
Evidéncias cientificas demonstraram que o hipoclorito de sddio
possui rapida agdo contra uma vasta gama de microrganismos;
porém, por ser um composto clorado, apresenta acentuada
instabilidade. Sabe-se que a efetividade dessa solugdo depende
do teor de cloro presente, ou seja, da sua concentragdo'. Outra
substincia preconizada pela American Dental Association (ADA)
para desinfec¢do de moldes é o glutaraldeido a 2%; no entanto,
este libera vapores toxicos, o que gera riscos ocupacionais''%.
Diante disso, o acido peracético, apesar de ter um custo maior
que o hipoclorito de sodio, tem sido considerado um bom agente
microbicida, mesmo em baixas concentragdes (0,001% a 0,2%), e
suas vantagens sio a eficacia antimicrobiana, mesmo na presenga
de residuos orgénicos, além de nao téxico e ndo mutagénico''.

Dentre os métodos de desinfec¢do mais utilizados em moldes
de hidrocoloide irreversivel, destacam-se a imersao e a pulverizagao
de solucio desinfetante’. Estudos tém recomendado a pulverizaciao
como método de desinfec¢do em moldes de hidrocoloide irreversivel,
método que também evita possiveis alteragdes dimensionais'*'s.
A pulverizagdo de solugdes desinfetantes, como o hipoclorito de
s6dio 2% e 5,25%, e o acido peracético 0,2%, usada nesses moldes,
tem sido relatada por nio provocar alteragdes dimensionais e
possibilitar reprodutibilidade em modelos de gesso'”*%.

O método de imersdo tem mostrado eficacia antimicrobiana; porém,
devido a propriedade hidrofilica do hidrocoloide irreversivel, pode
provocar alteragdes dimensionais'®". Estudos recentes propuseram
a utilizagdo do método de desinfec¢do por nebulizagdo da solugao
sobre o molde com o objetivo de proporcionar a penetragio mais
efetiva da substincia desinfetante e, assim, potencializar o efeito
microbicida da mesma*'®?*?!. A presenca do vapor constante aliada
a reducdo dos efeitos indesejaveis - que a imersdo em solu¢do
desinfetante dos moldes de hidrocoloide irreversivel causaria nos
modelos de gesso - torna a técnica da nebulizagdo uma opgao de
tratamento para a desinfecgao de moldes de hidrocoloide irreversivel.

Considerando-se as vantagens do acido peracético 0,2% como
desinfetante, torna-se relevante avaliar comparativamente a eficicia
antimicrobiana desta solucéo utilizando-se técnicas de desinfec¢io
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de moldes de hidrocoloide irreversivel, ja descritas na literatura,
com hipoclorito de sédio 1%. Portanto, este trabalho teve por
objetivo avaliar a eficacia antimicrobiana do dcido peracético 0,2%
comparando-o ao hipoclorito de s6dio 1%, através de técnicas
de desinfeccdo por nebulizagdo e pulveriza¢ao sobre moldes de
hidrocoloide irreversivel.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi encaminhado para apreciagdo ao Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal
do Piaui, sendo aprovado mediante o parecer nimero 865.647.

Este estudo incluiu 20 voluntarios® de ambos os géneros, com
arco dentado, permitindo-se a auséncia de, no maximo, um dente
em cada hemiarco, e que apresentavam escore 2 do Indice de Placa
de Turesky et al.”2, que indica presenga de faixa fina e continua de
até 1 mm de biofilme visivel clinicamente nas margens cervicais
vestibular e lingual dos dentes. Os pacientes portadores de proteses
parciais - fixas ou removiveis - ou aparelho ortoddntico foram
excluidos devido a dificuldade de moldagem e do risco de maior
acumulo de biofilme?®.

De cada voluntario, foram obtidos moldes dos quatro quadrantes,
individualmente, com hidrocoloide irreversivel (Hydrogum®,
Zermack, Rovigo, Italia), manipulado de acordo com as instrugdes
do fabricante. As moldagens foram feitas utilizando-se moldeiras
parciais perfuradas de ago inoxidavel (Tenax Ltda., Vitoria, Espirito
Santo, Brasil). Uma porgao posterior de cada molde de hemiarco
foi seccionada (Figura 1) com lamina de bisturi n.° 15 estéril, para
servir como controle negativo, sem procedimento de desinfec¢éo.

Apos moldagem, os moldes foram colocados em Caixa
Umidificadora® contendo cilindros de tubo PVC e dgua destilada
até um nivel perto do topo dos cilindros, para evitar a possibilidade
de sinérese antes da desinfecgao.

Os quatro moldes foram distribuidos aleatoriamente e identificados
como grupos experimentais (1, 2, 3 e 4), considerando-se o método
de desinfec¢ao - nebulizagdo ou pulverizagdo - e o tipo de solu¢do
desinfetante. As solugdes utilizadas foram: hipoclorito de sédio
1% (Asfer Ltda., Sao Paulo), segundo recomendagao da American

Figura 1. Molde de um hemiarco e corte da por¢ao posterior (controle
negativo).
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Dental Association®, e acido peracético 0,2% (Perax Rio 0,2%,
Rioquimica, Sdo Paulo), sendo ambas armazenadas conforme
instrugdes dos fabricantes.

Todos os moldes foram inicialmente lavados em dgua corrente
por 15 segundos, para reduzir a carga bacteriana, bem como a
remogio de saliva*. Com a persisténcia de sangue ou detritos
(restos alimentares), enxaguou-se o molde com dgua gessada e,
novamente, outra lavagem com agua destilada®. A desinfecgdo dos
grupos foi realizada da seguinte forma:

o Grupo 1 - os moldes foram colocados suspensos em uma caixa
plastica fechada de 25 x 20 cm acoplada a um nebulizador®
(Figura 2), que forneceu vapor de acido peracético a 0,2%
durante dez minutos;

o Grupo 2 - os moldes foram pulverizados com spray de 4cido
peracético 0,2% e, em seguida, colocados em sacos plasticos
(Figura 3) fechados por dez minutos;

o Grupo 3 - o mesmo método do grupo 1, mas utilizando-se
como desinfetante o hipoclorito de sodio 1%;

o Grupo 4 - o mesmo método do grupo 2, mas utilizando-se
como desinfetante o hipoclorito de sodio 1%.

A umidade relativa em 100% foi verificada dentro da caixa
nebulizadora com medidor digital (Hygrotherm, Qualitatis-Erzeugnis,
TFA, Alemanha).

Avaliagao Microbioldgica

Apés o tratamento de descontaminagao, as impressdes foram
lavadas com agua destilada por 15 segundos, para remover qualquer
residuo de solu¢do desinfetante. Cada impressao, assim como os
controles negativos, foi colocada dentro de um Becker estéril,
identificado com o respectivo grupo experimental, contendo
250 mL de solugéo salina estéril e coberto com pelicula aderente.
Em seguida, levou-se ao ultrassom (Cristofoli, Biosseguranga Ltda.
Parana, Brasil) por 15 segundos, para dispersao dos microrganismos

aderidos ao molde.

A descontaminagao foi avaliada conforme a sequéncia para
todos os grupos: 1 - 10 mL de soro contido nos Becker foram
coletados com uma pipeta graduada, colocados em tubo de ensaio
elevados para o agitador de tubo (Quimis Cientifica Equipamentos
Ltda., Diadema, SP, Brasil) por 15 segundos; 2 - depois da agitacdo,
0,1 mL desta solugdo foi pipetado e dispensado numa Placa de Petri
contendo meio de cultura estéril 4gar BHI, sendo entao espalhado
com uma al¢a Drigalsky. As placas foram identificadas segundo os
grupos e incubadas em uma estufa microbiolégica (FNEM-GE,
Guarulhos, SP, Brasil) a 37 °C por 24 h, para possibilitar crescimento
ou ndo de possiveis colonias decorrentes da ineficicia dos métodos;
3 - exame das placas (Figuras 4 e 5) com uma lupa e contagem de
colonias com auxilio de contador bacteriolégico digital (Quimis
Comércio Ltda., Diadema, SP, Brasil).

Na contagem, multiplicou-se por dez o valor de unidades
formadoras de coldnias (UFC), para se obter o equivalente a
1 mL. As placas de Petri com meio agar BHI permaneceram em
estufa durante 24 horas antes do experimento, para assegurar a

descontaminagdo do meio.
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Andlise Estatistica

A analise dos dados foi realizada por meio do programa
SSPS® para Windows, versdo 18.0 (SPSS Inc., Chicago, USA).
Estatistica descritiva de média, desvio padréo, valores maximos e
minimos foi utilizada. Teste Kolmogorov-Sminorv foi aplicado para
verificar se os dados seguiam distribui¢do normal ou ndo normal.

Figura 4. Cultura em Placa de Petri - Grupo controle.
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Para os dados ndo normais, aplicou-se o teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney, e nos dados normais, o teste paramétrico t de
Student para amostras independentes, para comparar médias de
UFC/mL entre os grupos. Estatistica univariada foi aplicada para
analise dos efeitos individuais e sinérgicos da solugao desinfetante e

Figura 5. Cultura em Placa de Petri - Grupo experimental.
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do método de desinfec¢io sobre a eficicia antimicrobiana. O nivel
de significancia estabelecido foi de 5%, ou seja, p<0,05.

RESULTADOS

Os resultados podem ser verificados nas Tabelas 1, 2 e 3.

De acordo com a Tabela 1, houve diferenca significativa entre
o nimero de colonias (UFC/mL) dos grupos desinfetados com as
solugdes pelos dois métodos (pulverizagdo e nebulizagdo) e seus
respectivos grupos controles.

Comparando-se o acido peracético 0,2% nos dois métodos de
desinfecgdo, ndo foi observada diferenca significativa no nimero
médio de coldnias (p=0,420). No entanto, comparando-se o
hipoclorito de sddio 1% nos dois métodos, verificou-se diferenca
estatisticamente significante (p=0,010), sendo que o método de
pulverizagdo foi mais eficaz (Tabela 2).

A Tabela 3 mostrou que, ao se comparar o mesmo método,
porém, com solugdes diferentes, a nebulizagao com acido peracético
foi mais eficaz estatisticamente (p=0,030). Nao houve diferenga
significativa entre as médias de UFC/mL nos grupos desinfetados
pelas solugdes, utilizando-se o método de pulverizagio.

Nas tabelas anteriores, foi comparado o método para as duas
solug¢des desinfetantes e a solugdo desinfetante para os dois métodos.

Tabela 1. Comparagao das médias de UFC/mL entre os grupos experimentais e controles, de acordo com o método de desinfecgao

Grupos Média DP V. Min V. Méax P

Grupo 1

Acido peracético 0,2% nebulizagio 5,0 6,7 0 26,7 0,000*
Controle 319,0 409,8 20,0 1410,0

Grupo 2

Acido peracético 0,2% pulverizagio 3,5 5,2 0 16,7 0,000**
Controle 377,4 434,60 30,0 1800,0

Grupo 3

Hipoclorito de sédio 1% nebulizagao 13,2 14,8 0 46,7 0,001*
Controle 356,5 431,8 10,0 1450,0

Grupo 4

Hipoclorito de sédio 1% pulverizagdo 3,8 4,1 0 13,3 0,000*
Controle 275,0 316,6 60,0 1400,0

p<0,05 é significante estatisticamente; *valor de p (teste t para amostras independentes); **valor de p (teste de Mann-Whitney).

Tabela 2. Comparagao das médias de UFC/mL entre os grupos experimentais desinfetados por acido peracético 0,2% e hipoclorito de sédio

1%, utilizando métodos diferentes

Grupos Média DP V. Min V. Max P
Acido peracético 0,2% nebulizagio 5,0 6,7 0 26,7 0,420**
Acido peracético 0,2% pulverizagio 3,5 52 0 16,7
Hipoclorito de sédio 1% nebulizagdo 13,2 14,8 0 46,7 0,010*
Hipoclorito de sédio 1% pulverizagao 3,8 4,1 0 13,3

p<0,05 é significante estatisticamente; *valor de p (teste t para amostras independentes); **valor de p (teste de Mann-Whitney).
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Tabela 3. Comparagao das médias de UFC/mL entre os grupos experimentais utilizando-se o mesmo método de desinfecgio e soluges diferentes

Grupos Média DP V. Min V. Max P
Acido peracético 0,2% nebulizagio 5,0 6,7 0 26,7 0,030*
Hipoclorito de sédio 1% nebulizagao 13,2 14,8 0 46,7
Acido peracético 0,2% pulverizagio 3,5 52 0 16,7 0,458**
Hipoclorito de sédio 1% pulverizagao 3,8 4,1 0 13,3

Pp<0,05 ¢é significante estatisticamente; *valor de p (teste t para amostras independentes); **valor de p (teste de Mann-Whitney).

O efeito individual dos métodos e das solucdes desinfetantes, e
os eventuais efeitos sinérgicos foram analisados através de um
modelo univariado bifatorial. Ao se fazer tal modelo (r>=0,435),
o resultado foi significativo (p<0,001), apresentando contribui¢éo
significativa do desinfetante (p=0,034), do método (p=0,007) e do
sinergismo entre método e desinfetante (p=0,049), para a eficacia
antimicrobiana. O ordenamento da importancia das contribuigoes
pode ser estabelecido pelo valor de E Em primeiro lugar, o método foi
0 que mais contribuiu para redu¢do de UFC/mL (F=7,626), seguido
do desinfetante (F=4,687) e da sinergia (F=3,986). Isso explica
melhor os resultados apresentados anteriormente, que apontam a
pulverizagdo como melhor método; o acido peracético como melhor
desinfetante; o efeito sinergético que traz o acido peracético com
pulverizagido como melhor op¢éo, e o hipoclorito de s6dio 1% com
nebulizagdo como opgdo menos eficaz.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou quantitativamente a contaminagdo de moldes
de hidrocoloide irreversivel obtidos de pacientes e os efeitos dos
métodos e solugdes desinfetantes sobre a eficacia antimicrobiana,
mostrando que houve crescimento bacteriano em todos os controles
e diminui¢do de microrganismos nos grupos experimentais, o que
corroborou com estudo anterior’.

Tanto o hipoclorito de s6dio 1% quanto o acido peracético 0,2%
foram eficazes na descontamina¢io dos moldes de hidrocoloide
irreversivel. Sabe-se que solugdes contendo teor de cloro possuem
capacidade antimicrobiana devido a formagado de cloraminas, as
quais sdo capazes de provocar alteragdes no metabolismo celular e
destruir fosfolipidios pela agdo oxidante e pela inibi¢ao enzimadtica

irreversivel nas bactérias'®*+%,

Apesar de nao ser muito utilizado no meio odontoldgico, o acido
peracético 0,2% tem sido considerado uma solugdo desinfetante
segura por se decompor em substancias nio toxicas e nao mutagénicas
(acido acético e oxigénio), e por nao ser alergénica; além disso,
essa solugdo é indicada para esterilizagdo e desinfec¢do de alto
nivel devido ao alto poder germicida em baixas concentragdes
(0,001% a 0,2%), agindo mesmo em presenca de matéria organica.
Sua a¢do microbicida se dd pelo seu alto poder oxidante sobre
os componentes celulares (proteinas e enzimas), agindo sobre a
membrana citoplasmatica, pelo aumento de sua permeabilidade,
e desativando fungoes fisioldgicas, como a barreira osmotica!.

Moldes de hidrocoloide irreversivel apresentam a desvantagem
de sofrer alteragdes dimensionais e os métodos de desinfecgio tém
sido relatados como fatores que podem causar essas alteragdes

nesses moldes. A duragdo e o método de desinfeccio devem ser
considerados durante a desinfec¢do de moldes com o objetivo de
preservar as propriedades fisicas do material - estabilidade dimensional
e precisdo de superficie - e, a0 mesmo tempo, promover uma eficaz
atividade antimicrobiana’. O tempo utilizado na desinfec¢do dos
moldes no presente estudo baseou-se em trabalhos anteriores****%..

Técnicas de imersdo de moldes em solugdes desinfetantes, bem
como a desinfec¢do por meio de sprays, apresentam resultados
conflitantes do ponto de vista da precisdo dimensional e da
eficdcia antimicrobiana, respectivamente'®. Outro método que
tem se mostrado eficaz é a nebuliza¢do ou o vapor da solugido
desinfetante sobre o molde*'®**?!. A capacidade antimicrobiana
deste método, quando se utiliza dcido peracético 0,2%, tem sido
pouco investigada.”’ Dessa forma, hé escassez de estudos que o
avaliam sob este aspecto.

O acido peracético 0,2%, pelo método de nebulizagdo, tem
mostrado eficicia na descontamina¢io de moldes de hidrocoloide
irreversivel®'. O presente estudo mostrou que a nebulizagdo com acido
peracético 0,2% mostrou maior eficdcia antimicrobiana comparada
com hipoclorito de sddio 1%, utilizando-se 0 mesmo método. Com
base nos resultados (Tabela 3), o acido peracético 0,2% pode ser
um substituto eficaz do hipoclorito de s6dio 1% para desinfec¢do
de moldes de hidrocoloide irreversivel, usando-se os métodos de
pulverizagao e nebuliza¢do. As desvantagens do hipoclorito de
sodio 1% e do glutaraldeido 2%, em relagdo ao 4cido peracético
0,2%, sdo a sua instabilidade quimica e a sua inativagao ao longo
do uso, principalmente na presenca de matéria orgénica, como
saliva e sangue®, e a toxicidade ao organismo'?, respectivamente.

Os resultados mostraram que o método de pulverizagao foi
eficaz significativamente (p<0,010) com hipoclorito de sédio 1%,
comparado com o método de nebulizagdo com a mesma solu¢io
(Tabela 2). Observou-se também que a associagdo entre dcido
peracético 0,2% e método de pulverizagao resultou menor nimero
médio de UFC/mL. A pulverizagao dessas solu¢oes desinfetantes
tem apresentado eficicia como método de desinfecgdo em moldes
de hidrocoloide irreversivel, bem como para evitar alteragdes
dimensionais'®'®, uma vez que o hidrocoloide irreversivel e outros
materiais de moldagem possuem propriedades hidrofilicas e,
quando imersos em solug¢des desinfetantes, podem absorver agua

e ocasionar alteracoes dimensionais'®".

Em contrapartida, a nebulizagdo com hipoclorito de sédio 1%
tem sido eficaz no controle da transmissdo de microrganismos
por impressdes de hidrocoloide irreversivel, sem comprometer a
precisdo dimensional e a qualidade da superficie?. Concentragdes
maiores de hipoclorito de sédio, 2,5% e 5,25%, tém mostrado
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eficdcia antimicrobiana em moldes de hidrocoloide irreversivel
com o uso deste método®.

Com base na anélise univariada realizada neste estudo, para
avaliar o efeito individual dos métodos, dos desinfetantes e de
eventuais efeitos sinérgicos, reforca-se que o método de desinfecgao
foi um dos fatores mais importantes para a eficicia antimicrobiana,
seguido do desinfetante e, por tltimo, da sinergia (desinfetante e
método), com contribuicdo significativa de cada um. Isso explica
melhor os resultados ja discutidos anteriormente, que apontam a
pulverizagdo como melhor método; o dcido peracético 0,2% como
melhor desinfetante; o efeito sinergético que traz o dcido peracético
com pulveriza¢do como melhor opgio, e o hipoclorito de sédio 1%
com nebulizagdo como nio sendo uma boa opgao.

Este estudo limitou-se a analisar apenas microrganismos totais;
logo, recomendam-se outros estudos para avaliar a capacidade
antimicrobiana do dcido peracético em microrganismos especificos
da cavidade oral. Estudos futuros sdo necessarios com o objetivo
de avaliar ndo s a capacidade antimicrobiana desta solu¢do, mas
também seus efeitos sobre a estabilidade dimensional e a reprodugio
de detalhes de superficie decorrentes da desinfec¢ao de moldes de
hidrocoloide irreversivel pelos métodos de pulverizagio e nebulizago.
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CONCLUSAO

Considerando-se as limitagdes do estudo, pode-se concluir que:

o Odcido peracético 0,2% e o hipoclorito de sodio 1% mostraram-se
bons agentes desinfetantes para moldes de hidrocoloides
irreversiveis no método de pulverizagio;

» Nanebulizagdo, o acido peracético 0,2% mostra ser uma 6tima
alternativa de desinfec¢do em relagio ao hipoclorito de sodio
1%;

o Odcido peracético 0,2%, no método de pulverizagio, apresenta
efeitos sinérgicos mais eficazes na desinfec¢do de moldes de
hidrocoloides irreversiveis.
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