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Componentes protéticos representam o elo entre implante e coroa protética, sendo de fundamental 
importância para a saúde do periodonto. Agentes patógenos podem acompanhar componentes 
vindos de laboratórios protéticos, sendo a desinfecção uma etapa importante para prevenir a 
contaminação cruzada.
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Objetivo geral
Detectar a presença de microrganismos patogênicos em pilares protéticos, utilizados em próteses 
sobre implantes, vindos de laboratórios.
Objetivos específicos
-  Avaliar a capacidade de desinfecção de dois agentes antimicrobianos, o Digluconato de Clorexidina 
2% e a Radiação Ultravioleta C;
- Comparar a eficácia de desinfecção entre Digluconato de Clorexidina 2% e Radiação Ultravioleta C;
- Identificar os microrganismos presentes nos pilares contaminados.
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Número de UFC/ml nos corpos de provas contaminados e 
descontaminados nos grupos UV e CL com suas respectivas 

taxas de eficácia.

Comparação entre o número de contaminadas 
entre os grupos UV e CL.

Comparação entre o número de UFC descontaminadas 
entre os grupos UV e CL.

1. Os pilares protéticos utilizados na confecção de coroas vindos dos laboratórios apresentaram índices 
elevados de contaminação(83%).

2. A radiação UV- C e o digluconato de clorexidina 2% são métodos seguros e eficazes para prevenir a 
colonização bacteriana, não havendo superioridade de um em relação ao outro.

3. Dentre as 17 espécies encontradas, a mais frequente foi Enterococcus faecalis, com 34,2% de ocorrências, 
seguido de Staphylococcus epidermidis com 17,8%.
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