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Leite ARP. Avaliag¢do de aspectos relacionados a utilizagdo de um adesivo para proteses totais
convencionais: estudo in vivo [Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de

Odontologia da UNESP; 2013.

Resuume

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia da utilizacdo de um adesivo para protese
(Ultra Corega creme) na formagao de biofilme sobre a superficie interna de proteses totais e
na microbiota bucal, no grau de satisfacdo, além da estimativa de custo médio diario do
produto. Trinta pacientes receberam proteses totais novas, ¢ foram divididos em dois
protocolos: protocolo 1- utilizagdo do adesivo durante os primeiros 15 dias de teste, seguida
por ndo utilizacdo de nenhum tipo de adesivo durante os proximos 15 dias; protocolo 2- ndo
utilizacao de adesivo durante os primeiros 15 dias de teste, seguida por utilizagao do adesivo
durante os proximos 15 dias. Apos cada periodo de 15 dias, o biofilme formado na superficie
interna das proteses totais foi corado e quantificado por meio de um método fotografico com
o auxilio de um software (Image Tool 3.00). Amostras de material da mucosa palatina e da
superficie interna das proteses superiores foram plaqueadas em meios seletivos para Candida
Spp. e Sreptococcus mutans e em um meio nao seletivo. Ainda, foi aplicado um questionario
para avaliagdo da satisfacdo com as proteses e o custo médio diario do produto foi estimado
por meio de formulas matematicas. Todas as andlises foram realizadas com a = 0,05 e foram
empregados testes apropriados a distribuicao dos dados. Foi observada formacao de biofilme
semelhante com ou sem o uso do adesivo sobre as proteses superiores (Wilcoxon, p=0,255) e
inferiores (Wilcoxon, p=0,433). Contagens de colonias semelhantes foram observadas com ou
sem a utilizacdo do adesivo na mucosa e na superficie interna da protese total superior
(p>0,05). O uso de adesivo proporcionou maior satisfagdo aos participantes (Wilcoxon,
p=0,04). Em média, cada paciente utilizou 3,9 + 0,3 gramas de adesivo por dia, o que equivale a
RS 4,02 de custo médio diario. Conclui-se que a utilizagdo do adesivo nao influenciou na

quantificagdo do biofilme e na microbiota bucal, além de proporcionar maior satisfagao geral.

Palavr as-chave: Protese total; biofilmes; estudos cross-over; adesivos.






Leite ARP. Evaluation of aspects related to the use of an adhesive to conventional dentures: in
vivo study [Dissertagdo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP;
2013.

A lstract

The aim of this study was to evaluate the influence of adhesive usage (Ultra Corega cream) on
biofilm formation on the internal surface of dentures and oral microbiota, degree of
satisfaction, and the estimated average daily cost of product. Thirty patients received new
dentures, and have been divided into two protocols: Protocol 1-use of the adhesive during the
first 15 days of the test, followed by not using adhesive over the next 15 days; Protocol 2- no
use of adhesive for the first 15 days of the test, followed by use of adhesive over the next 15
days. After each period of 15 days, the internal surfaces of the dentures were stained and
photographed and the areas (total internal surface and surface stained with biofilm) quantified
(Image Tool 3.00). Samples of material from the palatal mucosa and the internal surface of
the maxillary denture were plated on selective media for Candida spp. and Streptococcus
mutans and a non-selective medium. A questionnaire was applied to evaluate satisfaction with
the dentures and the average daily cost of the product was estimated by mathematical
formulas. All analyzes were performed with a=.05 and appropriate tests were applied to the
data distribution. Similar biofilm formation was found with or without adhesive usage for
maxillary (Wilcoxon, p=.255) and mandibular dentures (Wilcoxon, p=.433). Similar colony
counts were observed with or without adhesive for mucosa and the internal surface of
dentures, irrespective of the culture medium (p>.05). The use of adhesive provided higher
satisfaction (Wilcoxon, p=.04). On average, each patient used 3.9 + 0.3 grams of adhesive per
day, equivalent to R $ 4.02 for average daily cost. It is concluded that the use of the adhesive
did not affect the quantification of the biofilm and the oral microbiota, besides providing

greater overall satisfaction.

Keywords. Denture; biofilms; cross-over studies; adhesives.
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7 otrodugio

A confeccdo de préteses totais envolve uma série de procedimentos clinicos e
laboratoriais para que se possa obter sucesso no tratamento e satisfagdo do paciente. Para
garantir isso, o cirurgido-dentista deve estar atento a todas as etapas que envolvem a
confeccdo da protese, a fim de que proteses totais bem adaptadas possam garantir uma
reabilitacdo funcional e estética, preservando as estruturas de suporte, além de proporcionar
conforto aos seus usuarios.

Dentre os objetivos a serem alcancados quando da confec¢dao de uma protese
total convencional, a reteng¢do e a estabilidade sdo aspectos de grande interesse por parte de
seus usudrios, uma vez que estio diretamente relacionados com o seu conforto e seguranga’’.
Desta forma, ¢ muito importante garantir aos usudarios destas proteses que suas necessidades
psicologicas relacionadas a aceitacdao do tratamento sejam alcancadas.

Entre as alternativas de reabilitagdo do paciente desdentado, as proteses totais
convencionais sdo financeiramente mais acessiveis quando comparadas as proteses implanto
suportadaslg. Entretanto, apesar de alguns estudos demonstrarem uma alta prevaléncia de
pacientes satisfeitos com as proteses totais convencionais™ ', diversas sdo as queixas
relatadas pelos pacientes que fazem uso destas proteses, especialmente mandibulares, tais
como falta de retencdo, instabilidade, dificuldades de mastiga¢do, baixa autoestima, reducao

. . . . . o~ 22,3553, 58
da qualidade de vida, do convivio social e da satisfagao™ °> > ",

Sabe-se que os principais
fatores que podem contribuir para a pobre retencdo dessas proteses sdo o grau de reabsorcao
do osso alveolar e diminui¢do do fluxo salivar, além do fato de que as proteses mandibulares
exigem um elevado controle do tonus muscular pelo paciente, o qual diminui com o avango
da idade™ ’. Por estes motivos, os agentes adesivos tém sido utilizados para otimizar a
retencdo das proteses totais por aumentar as propriedades adesivas e coesivas da saliva e a
viscosidade do meio entre a protese e sua area de assentamento, obliterando o espago entre a
base da protese e a mucosa bucal®’. Além disso, os adesivos aumentam o coeficiente de
tensdo superficial do filme de saliva entre a protese e a mucosa, proporcionando uma melhor
distribuicio das forcas oclusais®®.

Desde o final do século XVIII os adesivos tém sido utilizados para melhorar a

retencdo das proteses, sendo que o primeiro relato cientifico sobre os adesivos ocorreu em

1935 pelo Council of Dental Materials da American Dental Association”. Em 1939, um
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crescente aumento de usudrios pode ser observado, cerca de 15 milhdes de pessoas ja faziam
uso de fixadores para protese’™ *. Sabe-se que 30% dos usuarios de proteses totais usam ou ja
fizeram uso de adesivos, e que o nimero de usudrios de adesivos varia entre 15 a 33% dos
usudrios de proteses e que no periodo de um ano foram vendidos nos Estados Unidos cerca de
55 milhdes de unidades de adesivos para protese, representando um valor superior a 220
milhdes de délares'. No Brasil ndo ha dados referentes ao numero de pacientes que utilizam
esses produtos*, mas um estudo recente constatou que 77,5% dos pacientes informaram que o
adesivo ndo era necessario, 3,75% relataram nao ter dinheiro para comprar o produto, e
apenas 4% utilizavam esse tipo de produto regularmente™.

A partir do surgimento desses produtos no mercado, por muito tempo os dentistas
foram relutantes em indica-los aos seus pacientes pelo fato de enxergéa-los como um reflexo
negativo de suas capacidades clinicas ou pela falta de experiéncia protética, além disso alguns
acreditavam que estes produtos poderiam levar a efeitos indesejaveis como hiperplasias dos

. ~ 5,19,21,22,53
tecidos moles e reabsor¢do do rebordo alveolar™ ™~ "~

. De fato, isso pode ser resultado de
uma posicdo historica tradicional, assumida e mantida ainda hoje por muitas Escolas de
Odontologia, afirmando que os adesivos seriam usados unicamente em proteses mal
confeccionadas pelos cirurgides dentistas™ .

Por outro lado, hd uma conduta que defende o uso de adesivos para facilitar
procedimentos clinicos, melhorar a aceitagdo e a satisfacdo do paciente em relacdo a protese,
o que torna prudente a indicacdo destes produtos a usuarios de proteses bem adaptadas, a fim
de atender suas necessidades funcionais e psicologicas de retencdo e estabilidade, o que
poderia proporcionar seu melhor desempenho''. Além disso, os adesivos também podem ser
indicados para pacientes com fluxo salivar reduzido, pobre tonicidade muscular, deficiéncias
neurologicas, melhorar a seguranga para pessoas socialmente ativas, facilitar a adaptacao de
proteses novas e para aqueles que se submeteram a modificagdes cirtrgicas

foe 11, 25, 26, 59, 63
traumaticas” > 7 7 7

. Entretanto, esses produtos tornam-se contraindicados em alguns
casos, como em pds operatorio de protese total imediata, pois podem obliterar o alvéolo
cirrgico ¢ impedir a formacdao de codgulo, em casos que as proteses totais estdo
insatisfatorias e também na presenca de hiperplasias ou patologias da cavidade bucal®.
Estudos demonstram que os adesivos podem beneficiar os usudrios de proteses
melhorando sua adaptag@o, conforto, fun¢do e capacidade mastigatoria e o nivel de confianca

12, 13, 2 2 .
+ 132 Grasso et al.” afirmam que as vantagens relacionadas ao uso de

dos pacientes
adesivos para usuarios de proteses totais incluem melhora na fungdo, maior retengdo e

estabilidade, aumento na for¢ca de mordida incisal e sensacdo de conforto fisico e psicoldgico
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para o paciente. Outras pesquisas revelaram melhora na eficiéncia mastigatoria e na
estabilidade de proteses com o uso de adesivos e aumento da satisfagio de seus usuarios .

Como ndo existem evidéncias na literatura dos efeitos dos adesivos nos tecidos de
suporte quando utilizados por periodos superiores a seis meses>, recomenda-se que eles néo
devam ser utilizados sem orientagdo de um cirurgido-dentista, dessa forma consultas
periddicas devem ser realizadas para avaliagio das proteses e dos tecidos de suporte™.

Na literatura ainda existem controvérsias com relagdo aos adesivos, como a
quantidade insuficiente de evidéncias de que os adesivos podem melhorar a fungado
mastigatoria®, e também quanto a sua influéncia na microbiota bucal?'-?7 424449 31.33.67

O efeito dos adesivos na microbiota bucal ¢ um aspecto de interesse pois as
proteses totais sao consideradas um ambiente propicio para proliferacdo e sobrevivéncia de
microrganismos orais e formacdo de biofilme. A coloniza¢do microbiana, sobretudo de
espécies de Candida e bactérias orais na superficie da protese pode induzir a uma resposta
inflamatoria cronica na mucosa bucal, denominada estomatite protética™ ®’. Alguns estudos
in vivo observaram que a utilizacao de adesivos para protese ndo alterou significantemente a

3142 por outro lado, Makihira et a1.37, em

microbiota bucal durante um periodo de 14 dias
2001, observaram que os adesivos para protese testados possuiam pH menor que 6,0, o que
estimularia a proliferacdo de espécies de Candida e poderia exacerbar a inflamacdo tecidual
nos pacientes com estomatite protética® > ¢,

Atualmente, considerando que um grande numero de pacientes utiliza ou

., J . . r 13,18, 4
ja utilizou algum tipo de adesivo para protese'> '* **

e a ampla divulgacdo comercial destes
produtos, ¢ grande o interesse de se investigar alguns fatores relacionados com a sua
utilizagdo. No entanto, devido a grande variedade de produtos e marcas comerciais
disponiveis atualmente no mercado, a literatura ainda ¢ relativamente escassa € pouco
conclusiva em alguns aspectos relevantes, principalmente aqueles diretamente relacionados
com os usudrios destes produtos, como por exemplo, a satisfacdo e sua influéncia no ambiente
bucal, além do custo, que representa um fator decisivo para que muitos pacientes abandonem
o uso de adesivos”.

Com base nessas consideragdes, o objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito
da utilizacdo de um adesivo para prétese na formacao de biofilme sobre a superficie interna
das proteses totais e na microbiota bucal dos pacientes. Ainda, foi investigada a influéncia da

utilizagdo deste produto na satisfacdo dos usudrios de proteses totais convencionais, bem

como a estimativa de custo médio didrio do produto.
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A hipoétese nula deste estudo foi que a utilizagdo do adesivo no periodo proposto
ndo tem influéncia sobre a microbiota bucal e na formacdo de biofilme na superficie interna

das proteses, nem na satisfagdo dos pacientes com suas proteses totais.



Reovisco do botoralira




Reovisiio do litoratuna| 21
2 Reovisiio do leloratura

Stafford, Russe162, em 1971, avaliaram a possivel influéncia de diferentes
adesivos na microbiota bucal (in vitro) e a eficiéncia de adesivos relacionada a pressdo
transmitida para a mucosa durante a mastigacdo de um alimento teste (cenoura) em um
usudrio de préteses totais (in vivo). Para a verificacdo da possivel influéncia dos adesivos na
microbiota bucal, os autores selecionaram quatro adesivos tipo p6 e dois tipo pasta. Foi
investigado se os adesivos testados suportavam o crescimento de Neisseria pharyngis,
Streptococcus mitis e Candida albicans. Para verificagdo da eficiéncia dos adesivos, foi
mensurada a pressdo transmitida para a mucosa por meio de um transdutor de pressdao
posicionado na protese superior de um paciente em duas situagdes: com a protese antiga sem
retencdo e mal adaptada, e apos a confec¢do de novas proteses bem adaptadas, sendo esta
avaliacdo realizada com e sem adesivo. Dois adesivos diferentes foram escolhidos nesta
avaliacdo, sendo um adesivo tipo p6 (Corega Denture Adhesive Power) e um tipo creme
(Polygrip), que foram aplicados de acordo com as recomendacdes do fabricante. Os resultados
do estudo demonstraram que todos os adesivos testados suportaram o crescimento de S. mitis
¢ C. albicans, mas ndao de N. pharyngis, sendo que o crescimento de C. albicans mostrou a
presenca de hifas. Os autores ainda concluiram que o uso de adesivos tanto em proteses mal
adaptadas quanto em proteses novas bem adaptadas permite que os pacientes aumentem a
forca de mastigacdo, e, além disso, foi verificado que, nas situacdes estudadas, o tempo de
mastigacdo foi semelhante.

Em 1985, Chew et al.'' investigaram a eficacia de trés marcas comerciais de
adesivos, sendo eles o Fixodent creme, o Secure pd e o Super Polvgrip creme, quanto a
retencdo e estabilidade de proteses totais maxilares utilizando um cinesiografo. Foram
selecionados 10 pacientes usuarios de proteses totais maxilares mal adaptadas e foram
confeccionadas novas proteses para cada um deles, sendo estas bem adaptadas. A retencdo e a
estabilidade das proteses totais maxilares foram mensuradas através dos registros
cinesiograficos do deslocamento destas proteses, por meio de magnetos adaptados nas faces
vestibulares direita e esquerda das proteses maxilares. Foi solicitado que os pacientes
mastigassem discos confeccionados de um material reembasador resiliente, por 20 segundos
do lado direito e depois pelo mesmo periodo de tempo do lado esquerdo. Inicialmente, foram

obtidos registros sem o uso de nenhum adesivo, sendo assim estabelecido um controle. No
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primeiro dia de teste, os registros obtidos foram das proteses mal adaptadas e no segundo dia,
os registros foram obtidos a partir das préteses bem adaptadas. Para os testes, cada adesivo foi
aplicado, e ap6s 1 hora foram feitas as medidas iniciais, € também foram obtidas medidas trés
e cinco horas apos a colocacao do adesivo. Embora em geral os resultados terem indicado que
os adesivos avaliados neste estudo melhoraram a retencdo e a estabilidade em ambos os tipos
de proéteses, seus efeitos foram significantes apenas para as proteses mal adaptadas. Além
disso, somente o adesivo Secure promoveu melhora significante na retencao e estabilidade
das proteses bem adaptadas, sendo que este adesivo também foi eleito o melhor pelos
pacientes, apesar de ter sido relatada dificuldade de remogao deste produto.

Berg®, em 1991, realizou um estudo subjetivo para comparar a influéncia de 4
adesivos para protese (Fittydent, Super Poligrip, Super Wernet, Tragacanth) em 32 pacientes
desdentados totais bimaxilares em relacdo a alguns aspectos do uso das proteses. Os
participantes foram aleatoriamente distribuidos em quatro grupos, utilizando uma sequéncia
do tipo cross-over chamada Quadrados Latinos 4X4, de forma que todos os participantes
utilizaram os quatro adesivos do estudo em periodos distintos por grupo. Cada adesivo foi
utilizado por um dia, e no dia seguinte da utilizacdo os participantes foram entrevistados sobre
dez diferentes aspectos relacionados a utilizagdo das proteses totais. O autor pdde observar
que apenas o adesivo Fittydent aumentou significantemente o grau de satisfagdo dos pacientes
em relacdo a retencdo de ambas proteses maxilar e mandibular quando comparados ao
baseline, sendo este o adesivo preferido por 60% dos entrevistados. Essa observagdao pode
estar relacionada ao fato de que mais da metade dos pacientes sentiram que as outras trés
marcas comerciais tiveram um tempo de a¢do reduzido, menor que trés horas, em oposicao ao
adesivo Fittydent, em que mais de 80% dos participantes relataram maior tempo de efeito
adesivo. Outra observagdo constada pelo autor, ¢ que entre 40% a 80% dos pacientes
sentiram, dependo do produto utilizado, que os adesivos ndo influenciaram a habilidade
mastigatoria.

O objetivo do estudo de Ekskrand et al.?’, em 1993, foi avaliar os efeitos
citotoxicos, a contaminagdo microbiana ¢ o conteudo de formaldeido em 19 marcas
comerciais de adesivos para protese. Para a avaliagdo da citotoxicidade, foram utilizados
fibroblastos de camundongos, que foram semeados em placas de Petri contendo soro fetal
bovino (FBS), antibioticos e o meio essencial minimo de Eagle (E-MEM). Para detec¢ao da
contaminagdo microbiana as amostras (0,5 mg) foram semeadas sobre placas contendo
Sabouraund dextrose agar (SDA) e Tryptone soya broth (TSB) e incubadas por 48 horas em

uma camara anaerobica a 37°C. Para a deteccao do contetido de formaldeido, foram obtidas
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solugdes padrao nas concentragdes 2,5ug/ml, Spug/ml e 10pg/ml. O contetido de formaldeido
nas amostras foi identificado por alteragdes de cor nas solugdes obtidas, comparativamente as
solucdes padrao, sendo que a cor amarela indica a presenga de formaldeido. Todos os
adesivos testados induziram efeitos toxicos. De todos os adesivos testados, quatro estavam
contaminados e oito apresentaram vestigios de crescimento bacteriano. Quatro amostras
apresentaram mudancas de cor semelhantes a solucdes padrao de Sug/ml, duas amostras
reagiram com mudangas de cor semelhante a solu¢do padrao de 2,5ug/ml, e as outras duas
amostras apresentaram mudancas de cor discretas ou ausentes. Todos os adesivos para protese
avaliados foram citotoxicos e alguns tinham contamina¢do microbiana, sendo a contaminagao
mais pronunciada em adesivos a base de matérias-primas “naturais”.

Grasso et al.”’, em 1994, por meio de um cinesiografo, avaliou o efeito de um
adesivo para protese (Fixodent Cream) na retencdo e estabilidade de proteses totais maxilares
antigas e novas durante a mastigacdo, degluti¢do e fala de 20 pacientes (12 homens, com
média de idade de 71 anos), em intervalos de tempo de 0, 2, 4, 6 e 8 horas apds colocacdo do
adesivo. Os autores observaram que o uso do adesivo melhorou significantemente a retengao
e a estabilidade durante as atividades de mastigagao, degluti¢ao e fonética apoés um periodo de
oito horas, tanto nas proteses novas bem adaptadas, quanto nas antigas mal adaptadas. O uso
do adesivo também reduziu o deslizamento das préteses no plano horizontal e vertical, sendo
que o deslizamento no sentido vertical foi mais diminuido que o horizontal. Com este estudo,
o autor constatou que o uso do adesivo em uma protese mal adaptada pode melhorar a sua
retencao e estabilidade, fornecendo a estas proteses caracteristicas semelhantes a uma protese

nova bem adaptada.

Em 1996, Grasso” realizou uma revisdo de literatura sobre os adesivos para
protese e mudangas de atitudes em relacao a estes produtos. De acordo com o autor, os
dentistas tém sido relutantes em reconhecer os beneficios de utilizagcdo dos adesivos. O autor
sustenta que, se usados corretamente, os adesivos podem auxiliar a pratica clinica do
cirurgido-dentista. De acordo com o autor, apesar das propriedades benéficas dos adesivos,
como a melhora da fungao, retencdo ¢ estabilidade, aumento da for¢a de mordida incisal,
maior sensacdo de conforto fisico e psicoldogico ao paciente, muitos profissionais ainda
encontram-se relutantes em indicé-los. O autor comenta que profissionais de odontologia e
educadores devem fazer uma avaliagado realista do uso adequado dos adesivos e aconselhar os

pacientes sobre o uso desses produtos.



Kelsey et al.*°, em 1997, avaliaram as respostas de 25 usudrios de protese total
bimaxilares (13 homens, com idade média de 65 anos) em relagdo a eficacia de cinco adesivos
para protese (Effergrip, Fixodent, Orafix, Secure, Super Poli-grip). Os pacientes responderam
a perguntas sobre o efeito dos adesivos em relagdo a qualidade e duracdo da retengdo, bem
como sobre a mastigacdo e atividades funcionais com as proteses, através da aplicagdo de um
questionario de qualidade de vida (health-related-quality-of-life-HRQL). Os individuos foram
também questionados sobre qual o produto eles consideravam ser o melhor. Foi observado
que todos os adesivos proporcionaram um aumento na retencdo das proteses maxilares e
mandibulares, maior satisfacdo dos pacientes, conforto, confianga em suas proteses, tempo de
acao médio maior que doze horas e, por fim, influéncia nas atividades funcionais, onde 64%
dos participantes relataram uma melhora significante em suas habilidades mastigatorias. O
adesivo indicado como sendo o melhor pelos pacientes foi o Secure, adesivo efetivo ndo so
por aumentar a retencao das proteses, mas também, por aumentar a confianca e satisfacao de
seus usuarios.

Por meio de uma avaliagdo subjetiva, Uysal®® (1998) realizou um estudo para
comparar quatro marcas comerciais de adesivo tipo fita (Fittydent I, Fittydent II, Protefix,
Seabond). Participaram do estudo 32 usudrios de proteses totais mandibulares, que tiveram
suas proteses classificadas de acordo com o indice de Kapur. Os 32 participantes foram
randomizados e distribuidos em quatro grupos distintos, de forma que todos os grupos
utilizaram o adesivo em periodos diferentes (Quadrado latino 4X4). Cada adesivo foi
utilizado por 24 horas e apds esse periodo foi aplicado um questiondrio de satisfagdo com
perguntas relacionadas a retencgdo, tempo de a¢do, efeito na fung¢do, dificuldade de remocao, e
avaliagdo global do adesivo. Foi observado pelos autores que os adesivos Fittydent I e II
foram significantemente melhores que os outros adesivos quanto ao tempo de acado, efeito na
mastiga¢do, dificuldade de remocgao e avaliagdo geral. Enquanto que o Profetix e o Seabond,
apos trés horas de uso, apresentaram-se em quantidade insuficiente na protese, em oposicao
aos outros dois produtos, que mesmo apds 10 horas de utilizagdo estavam com viscosidade
adequada. Ainda, os adesivos Fittydent I e II aumentaram a habilidade mastigatoria de
pacientes que utilizavam proteses mandibulares com pobre ou regular retengdo (n=22). Foi
relatado pelos usudrios de préteses com boa retengdo, sensacao desagradavel de compressdo e
diferencas nos contatos oclusais (n=10), sendo que seis desses pacientes relataram que ndo
usariam adesivos tipo fita, enquanto que quatro pacientes relataram sentir sintomas como

queimagdo, compressao e eritema na mucosa mandibular. Dessa forma, os autores concluem o
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estudo informando que os adesivos tipo fita, especialmente o Fittydent, comportam-se como
um material reembasador em préteses com regular ou pobre retencao.

Tendo em vista que a C. albicans ¢ um comensal bucal presente em 40% dos
individuos saudaveis, e que 75% dos pacientes que utilizam protese total ndo apresentam
sinais de inflamacao, Radford et al.Sl, em 1999, realizaram uma revisao de literatura sobre a
adesdo de C. albicans em bases de proteses totais. De acordo com os autores, a prevaléncia de
estomatite protética que tém sido relatada pela literatura varia entre 11% a 67% em usudrios
de proéteses totais, sendo a razdo para esta grande variagdo provavelmente multifatorial. A
populacdo escolhida para participar do estudo, os critérios de diagnostico e quando o estudo
foi realizado sdo alguns desses fatores. Sabe-se que a prevaléncia desta condigdo esta refletida
na melhoria geral da satde bucal no mundo desenvolvido, além disso, estudos mais antigos
encontravam uma prevaléncia em torno de 65% de estomatite protética, enquanto que estudos
mais recentes indicam que a estomatite protética ¢ consideravelmente menos comum,
particularmente em individuos saudéaveis sistemicamente. Os autores relataram também que a
literatura tem reportado que a C. albicans ¢ um colonizador inicial da placa da protese, porém,
varios estudos tém mostrado que uma sucessao de microrganismos adere-se como
colonizadores primdrios e secundarios, havendo uma ampla variagdo nas propor¢des de
microrganismos na placa, dessa forma, torna-se dificil atribuir a etiologia da condigdo
totalmente a presenga de C. albicans, embora o microrganismo seja considerado um patdégeno
significativo. Ainda, segundo os autores, superficies rugosas tendem a promover o
desenvolvimento da placa in vivo, uma vez que essas superficies sdo mais dificeis de serem
limpas, e por fornecerem uma maior area de superficie e um ambiente mais protegido para o
desenvolvimento da placa. Existe também um consenso de que a hidrofobicidade de
superficie da célula ¢ um importante fator na aderéncia inicial do microrganismo a uma
superficie inerte.

Segundo Budtz-Jorgensen et al.”, em 2000, a fungio mastigatéria dos idosos ¢
prejudicada por causa da perda de dentes ou utilizagdo de proteses mal adaptadas, o que pode
ser superado apds terapia protética. A funcdo mastigatoria prejudicada nos idosos, de acordo
com os autores, ndo necessariamente implica em deficiéncia nutricional, embora possa ter
implicagdes na selecdo dos alimentos, no conforto bucal e na qualidade de vida. A
manuten¢gdo ou restabelecimento da satde bucal e uma funcdo mastigatéria razoavel,
portanto, sdo essenciais para promover conforto bucal, capacidade mastigatéria e nutri¢ao

adequadas, contribuindo para melhorar a qualidade de vida dos idosos. De acordo com os
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autores, ndo ha evidéncias de que a reabilitacdo protética possa melhorar acentuadamente o
consumo alimentar, no entanto, podem melhorar o conforto bucal e qualidade de vida.

Tendo em vista que poucos relatos na literatura odontologica apontam o nimero
de usudrios de proteses totais que utilizam regularmente adesivos para protese, Coates', em
2000, avaliou a incidéncia do uso de adesivos em usuarios de proteses totais, para determinar
o grau de sucesso de seu uso e as razdes para seu uso atual ou ndo. Para este estudo, 146
pacientes foram entrevistados por meio da aplicacdo de um questionario. O grupo pesquisado
foi dividido em trés categorias, aqueles que nunca haviam utilizado adesivos, os que ja
utilizaram mas ndo utilizam mais, e aqueles que utilizam regularmente o produto, sendo
realizadas questdes pertinentes a cada categoria. Neste levantamento, 35,6% eram do género
masculino, € 65,7% dos pacientes tinham mais de 60 anos. 54,9% dos pacientes utilizavam
proteses totais ha mais de 10 anos e 17,8% por 20 anos ou mais. 67,1% dos pacientes
relataram nunca ter utilizado algum tipo de adesivo, 32,9% ja haviam utilizado, porém apenas
6,9% continuavam utilizando. Foi observado que poucos pacientes consideravam os adesivos
produtos caros, no entanto, um grande nimero de pacientes sentiu dificuldade em utiliza-lo,
relataram sabor e textura desagradavel, dificil aplicacdo, ansia e nauseas, e dificil remogao
dos tecidos bucais e da superficie da protese total. Os pacientes que atualmente utilizavam
adesivos estavam satisfeitos com estes produtos. Assim, foi observado neste estudo que 52%
dos pacientes ndo sentiram necessidade de utilizar adesivos para protese pois consideravam
suas proteses satisfatorias, 20,5% ndo sabiam da existéncia dos adesivos e 32,9% dos
pacientes tinham utilizado adesivos pelo menos um vez, mas apenas 6,9% utilizam esses
produtos regularmente.

Segundo Jiini et al.? (2001) muitos ensaios clinicos sdo deficientes
metodologicamente, € hd uma crescente evidéncia de que essas deficiéncias se traduzem em
resultados tendenciosas de revisdes sistematicas. Dessa forma, a avaliagdo da qualidade
metodoldgica de ensaios clinicos controlados deve ser considerada procedimento de rotina em
revisdes sistemadticas e meta-analise. Apesar das escalas qualitativas poderem fornecer uma
avaliacdo geral util na comparagdo das populagdes dos ensaios, tais escalas geralmente nao
devem ser usadas para identificar ensaios de baixa qualidade aparente ou de alta qualidade em
uma revisdo sistematica. Ao invés disso, os aspectos relevantes metodoldgicos devem ser
identificados a priori e avaliados individualmente, tais como a randomizagao dos participantes
do ensaio e o cegamento dos sujeitos.

Adesivos para protese sdo amplamente utilizados por idosos, € por ndo se saber se

. - . . . . 37
esses produtos apoiam ou ndo o crescimento microbiano, Makihira et al.”’, em 2001,
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investigaram o efeito de seis adesivos sobre o crescimento de C. albicans e C. Tropicalis. O
grupo controle do estudo foram espécimes de resina acrilica obtidos nas dimensdes 10 mm x
10 mm x 0,7 mm (Bio Resina, Shofu). As amostras de adesivo e os corpos-de-prova em resina
acrilica foram colocados no fundo da placa de cultura para células. Foram inoculados 50uL da
suspensdao com a levedura em cada amostra e incubados a 37°C por uma hora para promover
a adesdo das leveduras na superficie dos espécimes. Apds uma hora de incubagdo, 2,0mL de
caldo Sabouraud modificado foi cuidadosamente dispensado em cada poc¢o e incubados a
37°C por 120 horas. As mudancas de pH neste meio de crescimento foram monitorados em
intervalos de 6 a 12 horas. Os autores observaram que quatro adesivos reduziram o pH do
meio, o que ndo foi visto para outros dois adesivos e na resina acrilica (grupo controle). Os
autores concluiram que os adesivos para protese testados possuiam atividade antifingica em
maiores ou menores graus. No entanto, um dos produtos testados reduziu o pH do meio para
menos de 5,0. Assim, aten¢@o deve ser dada para o tipo de adesivo utilizado, principalmente
considerando o uso regular destes produtos.

Douglass et al.'®, em 2002, realizaram um estudo cujo objetivo foi examinar as
tendéncias passadas do edentulismo nos Estados Unidos e fazer projecdes para as
necessidades do tratamento com proteses totais até o ano de 2020. Através de dados de
pesquisas epidemiologicas, foi possivel estimar que o edentulismo tem diminuido 10% a cada
década e que 90% dos adultos desdentados utilizam préteses totais. No entanto, quando o
numero de adultos em cada grupo de idade especifico ¢ multiplicado pela porcentagem que
necessitam de uma protese total maxilar ou mandibular, os resultados sugerem que a
populacdo adulta com necessidade de 1 ou 2 proteses totais ird aumentar de 33,6 milhdes de
adultos em 1991 para 37,9 milhdes de adultos em 2020 nos Estados Unidos. Ainda, de acordo
com este estudo, o declinio de 10% no edentulismo em cada década nos ultimos 30 anos sera

compensado pelo aumento de 79% na populagdo adulta acima de 55 anos.

Celebic, Knezovic'-Zlataric’lo, em 2003, compararam a satisfacdo entre usudrios de
proteses totais convencionais e usudrios de proteses parciais removiveis Classe I de Kennedy.
Participaram do estudo 156 pacientes usuarios de préteses totais e 112 usuarios de proteses
parciais removiveis que tiveram suas proteses classificadas como excelentes ou muito boas.
Os usudrios de proteses totais tinham em média 67 anos, sendo 57 homens, e os usudrios de
proteses parciais removiveis tinham em média 63 anos, sendo 35 homens. Em ambos os
grupos a distribuicdo dos niveis de escolaridade e status econdmico foi semelhante. Os

pacientes classificaram a sua satisfacdo com as proteses através de uma escala analdgica que



variava entre 1 a 5 (1= insatisfatorio; S=excelente) e avaliaram o conforto em uma escala
semelhante invertida, e foi incluido o ponto zero, que representaria nenhum desconforto.
Através de um questionario, os pacientes avaliaram suas proteses em geral, e em seguida em
relagdo a retencdo, estética, capacidade mastigatoria, fonética e conforto. Um protesista
avaliou a qualidade das proteses e as classificou quanto a qualidade da extensdo e forma,
oclusdo, numero de grampos e qualidade do planejamento. Os autores observaram que ambos
0s usudrios mostraram em sua maioria satisfacdo com suas proteses. Os usuarios de proteses
totais estavam significativamente mais satisfeitos com a fonética, mastigacao e retencao da
protese maxilar do que usudrios de protese parcial removivel. Os usudrios de proteses parciais
removiveis estavam significativamente mais satisfeitos com a retengdo e o conforto de suas
proteses mandibulares. E ndo houve diferenca significativa entre os grupos quanto a
satisfacdo geral com suas proteses, estética e conforto ao usar protese maxilar. Assim, foi
concluido pelos autores que a maioria dos usudrios de protese total e protese parcial
removivel estavam satisfeitos com as suas proteses. Usudrios de protese total estavam mais
satisfeitos com a capacidade fonética, mastigacdo e retencao da prétese maxilar, enquanto
usudrios de protese removivel estavam mais satisfeitos com a retengdo e o conforto das

proteses mandibulares.

Doundoulakis et al.lg, em 2003, realizaram uma revisdo de literatura abordando
aspectos como as vantagens e riscos das proteses do tipo overdentures mandibulares e as taxas
de sucesso dos implantes utilizados para suportar essas proteses. Entre as vantagens das
proteses implantossuportadas estdo a técnica relativamente simples de colocagdo de
implantes, maior retencdo e estabilidade da proétese, melhora da fungdo e satisfacdo dos
pacientes. Além disso, a taxa de reabsorcdo Ossea ¢ diminuida significativamente quando
comparada a taxa de reabsor¢do de usudrios de proteses totais convencionais. Também foi
observado pelos autores que a taxa de sucesso desse tratamento foi igual ou superior a 95%.
Foram considerados fatores de risco diretamente relacionados a cirurgia para colocagdo de
implantes o sangramento pos-operatdrio, parestesia do nervo alveolar inferior, infec¢des e
falta de osseointegracdo. Outros fatores considerados de risco sdo o tabagismo, diabetes nao
controlada e uso de drogas, tais como esteroides. A anatomia e a qualidade 6ssea também
podem afetar a colocagdo cirtrgica de implantes, porém, um bom diagndstico e planejamento
do tratamento, podem minimizar as limita¢des e os riscos dessa técnica cirurgica.

Kim et al.>', 2003, avaliaram o efeito de um adesivo para protese (Poly Grip Free)

tipo creme sobre a microbiota de espécies de Candida na protese ¢ na saliva de individuos que
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utilizaram o adesivo por um periodo de 14 dias. Foram selecionados 12 usudrios de proteses
totais superiores, apresentando retencao e estabilidade adequada, sem sinais de inflamagao
tecidual e que eram positivos para presenca de espécies de Candida. Todos os participantes
foram orientados a higienizar a protese diariamente somente com agua € escova para protese
total. Os pacientes foram orientados a ndo utilizar nenhum tipo de adesivo nos primeiros
quatorze dias, e ap0Os esse periodo utilizar o agente adesivo indicado. As coletas da saliva e do
material microbioldgico das proteses foram realizadas nos dias 0, 14 e 28. Os resultados do
estudo demonstraram que nao houve diferenca significativa na quantidade de microrganismos
na cavidade bucal e nas proteses em relagdo a utilizagdo ou ndo do agente adesivo no periodo
avaliado. Dessa forma, os autores concluiram que o adesivo testado ndo alterou
significativamente a microbiota bucal durante o periodo experimental de 14 dias, e que a
higiene das proteses realizadas pelos pacientes pode ter sido um fator determinante neste
resultado.

Tendo em vista que adesivos para proteses sdo produtos que ndo necessitam de
prescrigio para serem utilizados, Grasso™®, em 2004, realizou uma ampla revisdo de literatura
sobre o controverso tema adesivos para protese, dispondo-se a apresentar uma visdo geral
sobre este tema. De acordo com o autor, ¢ através de um conhecimento profundo das
qualidades e limitagdes destes produtos que o cirurgido-dentista poderd orientar melhor os
pacientes no gerenciamento de suas proteses. O autor relata que os adesivos para protese
foram utilizados pela primeira vez no final do século XVIII, que a primeira patente foi
concedida em 1913 e que foram mencionados na literatura odontoldgica em 1935 pela
American Dental Association. Em 1939 ja havia cerca de 15 milhdes usudarios de protese total
utilizando esses produtos, o que representou uma renda anual de 2,5 milhdes de dolares, e em
1994 esse valor foi proximo de 200 milhdes de dolares. Os adesivos para protese podem ser
divididos em dois grupos: soluveis e insoluveis. O grupo insoltvel inclui o adesivo tipo fita, e
o grupo soluvel inclui cremes e pds. Os adesivos do grupo soluvel apresentam ingredientes
que sdo misturas de sais de polimeros que apresentam diferentes graus de solubilidade em
agua, com agdes a curto e longo prazo. A eficacia dos adesivos para protese foi melhorada
com a adi¢ao de sais de calcio a mistura, ¢ em 1980 a formulagao dos adesivos foi novamente
melhorada pela adigdo de zinco. Os componentes inativos sdo: vaselina, 6leo mineral, e o
oxido de polietileno; 6leos de horteld, pimenta e mentol para dar sabor; corantes; borato de
sodio, alcool metilico, ou poli-Paraban como conservantes. E conveniente e necessario tornar-
se parte integrante do tratamento protético a instrug¢do sobre o uso, mau uso, indicagoes,

contraindicacdes e opc¢des de selecdo dos adesivos. Infelizmente, segundo o autor, os
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profissionais da area e professores de odontologia tém sido resistentes em aceitar o uso de
adesivos, apesar do fato de que estes materiais sdo utilizados por milhdes de usudrios de
protese total. Foi demonstrado cientificamente que o uso de adesivos para protese pode
melhorar a fun¢do, retengdo, estabilidade e forca de mordida em proteses bem
adaptadas. Alguns riscos podem ser observados quanto a utilizagdo de adesivos, como a
presenca de lesdes na mucosa que suporta a protese. Um exemplo ¢€ a presenca de neoplasias e
hiperplasias que acabam levando a uma desadaptacdo da protese e sdo mascaradas pela
utilizacao do adesivo até que tenham alcangado uma dimensao significativa. Um risco comum
sdo as alteragdes teciduais que ocorrem em pacientes que ja tiveram uma protese bem
ajustada, e com o passar do tempo perderam a retencdo e tornaram-se instaveis e mal
ajustadas, como resultado de mudancas na arquitetura 6ssea ao longo da vida (sequelas
normais do edentulismo). Neste ponto, as proteses deveriam ser reembasadas ou novas
proteses deveriam ser confeccionadas. O processo de selecdo para indicacdo do melhor
adesivo € subjetivo e depende de muitas variaveis como a anatomia, a condi¢ao dos tecidos de
suporte, as expectativas do paciente, o uso pretendido, as limitagdes do produto,
caracteristicas mentais e fisicas do paciente, e talvez mais importantes, a indicagdo para o uso
do adesivo. De acordo com o autor, saber quando usar e quando ndo usar um produto
relacionado a saide que ndo necessita de prescricdo ¢ fundamental para maximizar os
beneficios e minimizar os potenciais efeitos adversos. Os adesivos podem ser indicados
quando a retencdo e estabilidade estdo adequadas, nos seguintes casos: proteses imediatas:
para aumentar a retengdo e estabilidade durante este processo, no entanto, o uso de um
adesivo ¢ contra-indicado logo apds a extracdo dos dentes e da insercdo da prétese, pois o
adesivo pode penetrar nos locais da extracdo e interferir com a formagao de coagulos; cirurgia
pré-protética; suporte psicolégico: para evitar uma situagdo potencialmente embaracosa,
embora a protese esteja bem ajustada; estruturas anatdmicas comprometidas: reabsor¢ao do
rebordo excessivo, anormalidades do desenvolvimento, intervencdo cirirgica, trauma e
doencas cerebrovasculares (AVC); deficiéncias fisicas e mentais: sindrome de Down ou
desordens neuromusculares que afetam o movimento muscular podem beneficiar-se do uso de
um adesivo; xerostomia: o fluxo de saliva torna-se diminuido, assim também a quantidade de
saliva necessaria para a retencdo adequada da prétese; novas proteses: para ajudar a superar a
ansiedade inicial. Os adesivos devem ser contraindicados para proteses mal adaptadas;
proteses totais superiores com fraturas medianas; e patologias ou hiperplasia do tecido
bucal. O autor ainda comenta que o uso em longo prazo de adesivos sem orientagao

profissional periddica € especialmente contraindicado por motivos ja citados anteriormente.
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Uma vez que a utilizacdo de adesivos para proteses visa subjetivamente beneficiar
os usudrios de protese total proporcionando um melhor ajuste e conforto de suas proteses e
melhorar a sua capacidade de mastigacio e confianca, o objetivo do estudo de Ozcan et al.*,
em 2004, foi investigar, através de um questionario, a abordagem e o pensamento de usuarios
de préteses totais quanto aos adesivos e verificar a utilizagdo desse adesivo e as razdes para o
uso atual ou ndo utilizagdo desse produto. Neste estudo realizado em Istambul, Turquia, 115
usuarios de proteses totais foram entrevistados sobre seus conhecimentos e experiéncia sobre
adesivos para protese, através de um questiondrio. Nesse levantamento, 62 pacientes eram
mulheres (54%), a média de idade dos pacientes foi de 64 anos. Cento e seis (92%) pacientes
nunca haviam utilizado adesivos para protese. A maioria dos pacientes (73%) que ndo
utilizavam adesivos estava satisfeita com suas proteses, porém, um namero significativo
desses pacientes, 101 (87%), ndo sabia da existéncia desses produtos. Nove (8%) pacientes
relataram ter tentado usar algum tipo de adesivo, e nenhum dos pacientes estavam utilizando
algum tipo de agente adesivo. Aqueles que abandonaram o uso de adesivos se queixaram
principalmente que estes produtos ndo melhoraram a capacidade de mastigacao e adaptacao
da protese de forma significativa. Segundo os autores, o resultado desse estudo demonstrou
que o conhecimento sobre adesivos entre usudrios de proteses em Istambul ndo ¢ satisfatorio,
e, além disso, a indicacdo desses produtos ¢ geralmente considerada um sinal de fracasso do
dentista.

O estudo de Paranhos, Silva46, em 2004, tinha como objetivo avaliar a
aplicabilidade e a confiabilidade de quatro métodos para a avaliacdo clinica da quantidade de
biofilme em proteses totais (informatizado, em papel de pesagem, contagem de pontos e
planimétrico) associados com agentes evidenciadores de biofilme. Participaram do estudo 62
usudrios de proteses totais (22 homens), com idade entre 45 a 80 anos. A superficie interna
das proteses foi corada com solucao aquosa de eritrosina 5%. A prétese foi posicionada sobre
uma platina e a superficie interna corada foi fotografada com uma camera fotografica fixada
sobre um suporte com foco centrado na rafe palatina, no centro da prétese. Para o método
computadorizado, a area total da protese e a area corada pelo evidenciador de biofilme foram
delimitadas através do software ImageTool 2,02. Para os métodos pesagem de papel,
contagem de pontos e métodos planimétricos, os slides com a imagem das proteses, colocados
sobre um suporte de madeira fixo ao solo foram projetados em sala escura, resultando
imagens amplificadas em dez vezes. As areas de interesse (total e com biofilme corado) foram
contornadas usando um lapis. Para o método contagem de pontos, uma grade com pontos

equidistantes foi projetada utilizando o software Page Maker, essa grade foi entdo copiada
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para um folha de transparéncia. Dessa forma, as imagens das proteses foram fixadas com uma
fita adesiva, e a grade sobreposta em cada imagem das préteses, permitindo entdo, contar-se o
numero de pontos sobre a superficie total e as areas com biofilme. Para o método
planimétrico, a area total e do biofilme foram medidas através de uma paquimetro digital
(cm?). No método de pesagem de papel, as areas de interesse foram cortadas com tesoura, ¢ as
formas resultantes foram pesadas em uma balanga de precisdo. Em todos os métodos, a
porcentagem de biofilme foi calculada pela razdo entre a area de biofilme corado
(multiplicado por cem) e a superficie interna total da protese. De acordo com os resultados
obtidos no estudo, pode-se concluir que os métodos quantitativos mostraram eficacia na
medi¢do dos niveis de biofilme em superficies de proteses totais. Por conseguinte, estes
métodos podem ser Uteis em estudos a fim de avaliar a eficicia de agentes de higienizacao. Os
coeficientes de correlagdao obtidos variaram de 0,82-0,99, o que representa uma taxa elevada
correlacdo entre os quatro métodos quantitativos avaliados neste estudo. Considerando o
tempo gasto na aplicacdo de cada procedimento, o método computadorizado pode ser a
primeira escolha para a quantificacdo de biofilme sobre a superficie da protese total.

A avaliagdo clinica do uso de um adesivo (Fixodent creme) foi realizada por Psillakis

et al.>°

, em 2004, para avaliacdo do grau de retengdo da protese total superior e o grau de satisfac@o,
quando os pacientes faziam uso deste agente adesivo. Participaram deste estudo 194 pacientes
usuarios de protese total superior. Foram obtidos dados da forca de mordida maxima e do
deslocamento da forca transmitida para a protese total superior dos pacientes antes € apods a
utilizacao do adesivo, avaliada através do uso de um gnatomanometro. Também foi avaliado
o desempenho da protese em relagdo a fala e mastigacao, ajuste, conforto e confianca quando
faziam ou ndo o uso do adesivo, através de um questionario. Em relagdo a forca de mordida,
houve uma melhora de 63,4% com o uso do adesivo. Respectivamente, um melhor
desempenho da protese (em relagdo ao deslocamento da for¢ca de mordida), fala e mastigagao,
ajuste e conforto, e confianga foi verificado por 79,2%, 55,7%, 56,2% e 63,9% dos pacientes.
Dessa forma, os autores concluiram que o uso do adesivo foi positivo para os aspectos
avaliados.

O objetivo do estudo in vitro Al et al.', em 2005, foi analisar a biocompatibilidade
de adesivos para proteses, uma vez que esses agentes absorvem agua e se tornam viscosos €
pegajosos, e devido a este processo, outros constituintes como corantes, aromatizantes,
agentes umectantes e conservantes podem ser libertados e induzir reagdes adversas na mucosa

bucal dos usuarios desses produtos. Seis marcas comerciais foram avaliadas, sendo trés tipo

creme, dois tipo p6 e um tipo fita. Foi possivel verificar pelo método de HET-CAM que
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nenhum dos adesivos testados apresentou uma irritacao significativa, e pelo teste de difusdo
em filtro que nenhum adesivo foi citotoxico. Através dos testes MTT e difusdo em agar, que
utilizam uma exposicao mais prolongada do que os testes anteriores, foi verificado que um
dos adesivos testados apresentou citotoxicidade severa. Os autores sugerem que o adesivo
seja trocado vérias vezes ao dia, podendo possivelmente reduzir a exposicdo a possiveis
agentes toxicos que sao liberados através da dissolug@o desses produtos para o meio bucal.

O objetivo do estudo de Kulak et al.*?

, em 2005, foi avaliar o desempenho de dois
adesivos (Kukident e Corega), por meio de um questionario. Para isso, 30 usudrios de
proteses totais (16 do sexo masculino), com 62 anos em média, participaram do estudo. Os
pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos de 15 pacientes, e cada grupo foi
orientado a utilizar um dos dois tipos de adesivos propostos no estudo seguindo as
recomendagdes do fabricante. Apds uma semana do uso dos adesivos, os pacientes
preencheram um questionario. Através desse estudo foi possivel verificar que para a protese
total superior ndo houve diferenca entre os dois adesivos quanto a retencdao da protese, ja em
relagdo a protese inferior, as respostas ao questionario demonstraram que o adesivo Kukident
foi mais eficiente que o Corega. O adesivo Kukident também mostrou superioridade em
relagdo a capacidade de mastigacdo dos pacientes e duragdo da retengdo apods duas horas de
uso. Nao foram encontradas diferencas significativas entre os dois adesivos em relagdo as
propriedades gustativas e a remocdo dos adesivos das proteses. Dessa forma, os autores
concluiram que todos os individuos responderam que a retengdo de suas préteses era um
pouco melhor ou muito melhor quando qualquer um dos adesivos foi utilizado.

Thein et al.* (2006) avaliaram, o efeito de oito espécies de bactérias aerobias e
anaerobias presentes na cavidade bucal sobre a formacgdo do biofilme de C. albicans.
Suspensoes contendo diferentes espécies (Actinomyces israelii, Lactobacillus acidophilus,
Prevotella nigrescens, Porphyromonas gingivalis, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia
coli, Streptococcus mutans, e Streptococcus intermedius) formadoras de biofilme foram
preparadas para realizagdo de um protocolo de formacdo do biofilme interagindo com a C.
albicans. O namero de células viaveis foi quantificado e a morfologia do biofilme formado
foi avaliado por microscopia eletronica de varredura (MEV). As concentragdes mais elevadas
das co-culturas utilizadas no estudo resultaram em uma redugao nas contagens de C. albicans,
exceto L. acidophilus, S. mutans, e S. intermedius. Conclui-se que, de maneira quantitativa e
qualitativa, as bactérias modulam a formagdo de biofilme de C. albicans em ambientes mistos

de espécies como a cavidade bucal.



O estudo de Compagnoni et al.">, em 2007, avaliou a relagdo entre uso de proteses
durante o sono e contagens de Candida spp. na saliva de usuarios de proteses totais.
Participaram do estudo 24 pacientes que receberam proteses totais convencionais bimaxilares
novas e instrugdes de higiene. Os participantes foram divididos aleatoriamente em dois
grupos: Grupo I (GI) - composto por 11 pacientes (quatro homens) com idade média de 65,8
anos, que foram orientados a usar suas proteses durante o sono por um periodo inicial de sete
noites, e apos esse periodo nao utilizar as préteses durante o sono por 7 dias; Grupo II (GII) -
13 pacientes (seis homens) com idade média de 66,4 anos que foram orientados a remover
suas proteses durante a noite e apos sete dias a ndo remové-las durante o sono. Os
participantes foram instruidos a jejuar apos acordarem até a coleta de saliva, que foi realizada
no periodo da manha (07h30), ap6s o periodo inicial de sete, oito, e quinze dias do protocolo
proposto. As andlises das amostras de saliva de ambos os grupos apresentaram uma variagao
consideravel sobre o nimero de UFC/mL de Candida spp., dessa forma, verificou-se que a
utilizacdo das proteses durante o sono produziu alteragdes imediatas no crescimento da
Candida spp. Por esta razdo, a utilizagdo das proteses continuamente deve ser considerada um
fator importante que pode predispor a infecgdao por Candida spp. Assim, os autores
concluiram que a ndo utilizagdo das proteses totais durante o sono pode ser considerado um
procedimento eficaz na redugao do nimero de UFC/ml de Candida spp.

De Baat et al.16, em 2007, avaliaram o efeito de um adesivo para protese total em
relagdo a retencao de proteses totais maxilares usando gnatomandmetros descartaveis. A
maxima reten¢do das proteses foi determinada através de registros da for¢ga maxima incisal,
definida como a pressdo que o paciente pode aplicar nos dentes anteriores até o deslocamento
da protese. Participaram do estudo 88 pacientes que haviam sido selecionados para receber
tratamento com protese total maxilar e que apresentavam na mandibula dentes naturais,
protese fixa ou protese removivel. Foi utilizado neste estudo um adesivo do tipo creme
(Kukident). Inicialmente, a for¢a méaxima incisal foi medida sem adesivo. Em seguida, a
protese foi removida, limpa e seca, e o adesivo foi aplicado. A protese foi levada a boca do
paciente e apos 3 minutos a for¢a maxima incisal foi registrada. Esses registros foram
realizados nos pacientes utilizando as proteses antigas e cerca de duas semanas apods
instalagdo das proteses novas. Diferentes niveis de for¢a incisal foram observados. O efeito do
adesivo na forca maxima incisal foi significativo nas proteses antigas e nas proteses novas.
Além disso, as proteses novas tiveram uma melhor forca maxima incisal em comparagdo as

antigas, com ou sem adesivo.
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O objetivo de Ellis et al.*’

, em 2007, foi avaliar o impacto de novas proteses totais
obtidas pela técnica convencional e pela técnica da duplicacdo, em relagdo a satisfagdo do
paciente e qualidade vida relacionados com a satide bucal. Para esse fim, participaram do
estudo 40 pacientes (com idade entre 55 a 85 anos) que receberam préteses totais novas
superiores e inferiores utilizando-se a técnica convencional ou a técnica da duplicacdo, de
acordo com a necessidade clinica de cada paciente. A satisfagdo de cada paciente foi
classificada através de uma escala visual analogica, antes do tratamento e 1 més apos a
instalagdo de suas novas proteses. A qualidade de vida relacionada a satide bucal foi
determinada pelo questiondrio de satisfacdo denominado Impacto da Satde Oral na Qualidade
de Vida (OHIP-20). Ambos os grupos de pacientes apresentaram a classificagdo da satisfacao
através da escala visual e a satisfacdo de acordo com o questionario OHIP semelhantes no
inicio do estudo e ap6és um més da entrega das novas proteses. Os dois grupos foram
semelhantes em relacdo a idade e sexo. Uma melhora estatisticamente significativa nos
dominios do OHIP com relagdo a limita¢do funcional e incapacidade fisica e psicologica pode
ser observada em ambos os grupos. A satisfacdo dos pacientes melhorou significativamente
em ambos os grupos em todas as varidveis, exceto para facilidade de limpeza e capacidade de
fala. Além disso, foi observado uma menor satisfacdo em relagdo a estética das novas proteses
nos pacientes que receberam proteses confeccionadas pela técnica de duplicagdo. Os autores
concluiram neste estudo que a confecgdo de novas préteses através da técnica convencional
ou da técnica de duplicagdo resultou em uma melhora geral na qualidade de vida relacionada
a saude bucal e satisfagdo dos pacientes. Estas melhorias foram estatisticamente significativas
para algumas varidveis, que variaram dependendo da técnica utilizada para a confec¢do das
proteses novas. Nenhuma técnica foi considerada superior, o que pode ser um reflexo de
expectativas dos pacientes desde o inicio do tratamento.

Em 2007, Salles et al.”*, compararam e correlacionaram, por meio de uma
metodologia quantitativa informatizada, um método de colora¢do de biofilme de proteses
superiores e inferiores apos o uso de dois agentes auxiliares para escovacdao: um dentifricio
especifico para proteses totais (Corega Brite) e um sabao neutro em gel. Foram selecionados
45 pacientes (5 homens), entre 48 e 84 anos, com idade média de 64 anos. Inicialmente, as
superficies internas das proteses foram evidenciadas com o corante para biofilme vermelho
neutro 1% e cuidadosamente higienizadas pelo pesquisador com escova propria para protese e
sabonete liquido, para eliminar completamente o biofilme. Os pacientes receberam uma
escova com cerdas macias e foram orientados a escovar suas proteses apos cada refeicio (café

da manha, almogo e jantar) por 2 minutos, utilizando como meios auxiliares dgua corrente
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(grupo controle), dentifricio especifico para préteses totais e sabdo neutro em gel. O periodo
experimental utilizado nesse estudo foi de nove semanas, sendo que cada produto foi usado
durante 21 dias. O estudo foi baseado em um modelo cross-over, sem inclusao de wash-out. A
cada sete dias, as superficies internas das proteses foram evidenciadas com o corante e
fotografadas, com um angulo de 45° e distancia e tempo de exposi¢ao padronizados. As
fotografias foram entdo transferidas para um computador, e a area total das proteses e a area
corada delimitadas através do software Image Tool 2.0. A porcentagem de biofilme foi
calculada pela relagdo entre a area de biofilme e area total da superficie interna das proteses.
Ap0s a realizagdo das fotografias, o biofilme foi novamente zerado. Depois do uso de todos
os produtos, os pacientes completaram um questionario para avaliacdo desses produtos. Os
autores verificaram que a protese inferior apresentou uma porcentagem de biofilme
significantemente maior do que as proteses superiores, € em relacdo aos trés métodos de
escovagao, o dentifricio provou ser mais eficiente do que o sabao neutro, que foi seguido pela
agua corrente (controle). Uma alta correlagdo entre o nivel de higiene foi demonstrado para
todos os métodos empregados, quando ambas as préteses em um mesmo individuo foram
comparados. Todos os produtos de higiene foram bem aceitos pelos pacientes, mas a pasta
especifica para protese total foi a mais aceita devido ao seu sabor. Foi concluido pelos autores
que este estudo foi eficaz no controle do biofilme e pode ser usado preventivamente na
manuten¢do da satide bucal de usuérios de proteses totais.

O objetivo de Campos et al.®, em 2008, foi avaliar a composicio do biofilme
microbiano obtido a partir de usuarios de proteses totais com e sem estomatite protética.
Amostras da mucosa palatina e da protese total superior de dez usudrios de protese total
saudaveis e de dez usuarios com estomatite protética foram coletadas e analisadas por meio de
PCR. Vinte e sete espécies de bactérias foram detectadas em ambos os biofilmes, 29 espécies
estavam exclusivamente presentes em pacientes com estomatite protética, e 26 espécies foram
encontrados apenas nos individuos saudaveis. Os pacientes com estomatite protética
apresentavam predominantemente os microrganismos Streptococcus spp (23%), Atopobium
spp (16%) e Prevotella sp (11%), sendo a C. albicans identificada como espécie primaria
fingica. Os resultados desse estudo sugerem a existéncia de biofilmes distintos em individuos
saudaveis e em pacientes com estomatite protética.

O objetivo do estudo de Sato et al.”®

, em 2008, foi avaliar de forma objetiva e
subjetiva a retencao das proteses totais e a facilidade de remog¢do de um novo adesivo para
protese do tipo gel e de um adesivo do tipo creme disponivel comercialmente através de um

estudo cross-over. Participaram do estudo onze usuarios de proteses totais, sendo 3 homens e
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oito mulheres e idade média de 73,7 anos, usudrios de proteses totais com comprometimento
dos tecidos de suporte maxilar, avaliados através do indice de Kapur. A retengdo foi avaliada
objetivamente pela medida da for¢ca maxima de mordida do primeiro molar e maximo
apertamento voluntario registrados unilateralmente na regido de primeiro molar do lado de
preferéncia de mordida do paciente, usando um medidor de forg¢a oclusal. Para avaliar a
facilidade de remocdo do adesivo, os autores coraram os adesivos com o corante indigo
carmim 0,4%. Antes das avaliacdes, uma fina e uniforme camada de 0,8g de adesivo foi
aplicada na superficie interna das proteses totais superiores. Trinta minutos depois, 0s
pesquisadores removeram as proteses € observaram a mucosa bucal dos pacientes,
considerando o adesivo remanescente como baseline. Os métodos de remogao testados foram
realizados pelos participantes da pesquisa, em estagios utilizando-se bochechos com agua em
temperatura ambiente, gaze ou agua morna a 70°C. A facilidade de remocao do adesivo da
mucosa foi avaliada por meio de scores de 0 a 4 para quantificar a 4rea remanescente de
adesivo na mucosa bucal dos pacientes. A retencdo da protese e facilidade de remocao
também foram avaliadas subjetivamente através de um questiondrio. Foi observado que os
dois adesivos aumentaram a retencdo das proteses, no entanto, o adesivo tipo creme
apresentou uma reten¢do significantemente maior, quando comparado ao tipo gel. Com
relacdo a facilidade de remocao, o adesivo tipo gel foi mais facil de ser removido quando
comparado ao tipo creme, sendo que o gel foi removido apenas com os bochechos. E através
da andlise subjetiva foi possivel observar em relagdo a retengdo e facilidade de remocgao que
ambos os adesivos foram semelhantes.

Em 2009, Carlsson, Omar’ realizaram uma revisdo de literatura sobre o futuro das
préteses totais na reabilitacdo bucal baseando-se nas tendéncias atuais da epidemiologia do
edentulismo e nas evidéncias relacionadas ao impacto do tratamento reabilitador com proteses
totais na satisfagdo dos pacientes e saude bucal relacionada a qualidade de vida de proteses
totais comparativamente a proteses implantossuportadas. A pesquisa bibliografica revelou
varios artigos potencialmente relevantes, embora nenhum pudesse responder plenamente a
questao sobre o papel futuro das préteses totais na reabilitagdo bucal. Esta revisao possibilitou
concluir que apesar da reducdo das taxas de edentulismo em muitos paises, a perspectiva
global mostra que um grande nimero de individuos desdentados, particularmente idosos,
necessitam de reabilitagdo. Considerando os dados demograficos sobre o envelhecimento da
populagdo, ¢ provavel que a necessidade de reabilitagio de pacientes desdentados
permanecera consideravel ainda por muitas décadas. As proteses totais sdo e continuarao

sendo a principal op¢do de tratamento para a grande maioria dos desdentados, sendo que a
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maioria estd satisfeita com suas préteses, no entanto, outros sdo incapazes de adaptar-se. Os
autores relataram também que embora haja fortes evidéncias de que as proteses
implantossuportadas sao, em muitos aspectos, superiores as proteses totais convencionais, a
maioria dos pacientes desdentados apresenta um baixo poder aquisitivo € por isso ndo serao
candidatos a terapia com implantes. Varios estudos anteriores mostraram que a grande
maioria de individuos desdentados demonstrou pouco interesse no tratamento com implantes,
pois estavam satisfeitos com suas proteses totais convencionais. Dessa forma, as proteses
totais continuardo a desempenhar um papel fundamental na reabilitagcdo de individuos
edéntulos, portanto, o ensino, pesquisa e formacdo especial em proteses totais devem
continuar, ¢ de fato intensificada, ao invés de reduzida.

O estudo de Spenciere et al.®!

(2009) tinha como objetivo avaliar o impacto do
uso de adesivos do tipo fita no grau de satisfagdo de pacientes institucionalizados e usuarios
de proéteses totais, utilizando um questionario adaptado e baseado nos indices OHIP e
OHRQL. Foram selecionados 29 usuarios de proteses totais que haviam recebido suas
proteses ha pelo menos seis meses, sem relato de dor ou desconforto que impedisse seu uso
diario. Todos os pacientes foram submetidos a um exame clinico prévio, que atestou o estado
de saude bucal, e um questionario contendo seis questdes (ajustadas e baseadas nos indices
OHIP e OHRQL) foi aplicado por um unico examinador para avaliar condigdes
epidemiologicas (género e idade), grau de satisfacdo em relagdo a retencdo das proteses e
desempenho mastigatorio frente a alguns alimentos (arroz, macarrdo, cenoura, mag¢a, queijo,
carne, pao e alface). Apds exame clinico inicial e aplicagdo do questiondrio, os pacientes
receberam instrucdes para o uso da fita adesiva (Corega Fita Adesiva, Glaxo-Smith-Line, Rio
de Janeiro - RJ, Brasil), durante um periodo de 30 dias. Apos esse periodo, todos os pacientes
foram chamados para novo exame e o questiondrio foi reaplicado para comparacao dos
resultados antes e apo6s uso do adesivo, em termos de percentagem. Dos 29 pacientes que
participaram do estudo, 51,7% eram do género feminino, com idade de 63,5 anos em média.
O uso da fita adesiva apresentou impacto positivo no grau de satisfagdo dos pacientes,
considerando-se os aspectos de retencdo e desempenho mastigatdrio, com excecao aos
alimentos macarrao e alface, que ndo tiveram suas percentagens alteradas apos o uso da fita
adesiva. Também foi observado, em termos de percentagem, que as respostas referentes a
retengdo da protese inferior foram maiores em comparacdo a protese superior apos a
utilizagdo da fita adesiva, aspecto este provavelmente relacionado com a menor retencao das
proteses inferiores antes do uso do adesivo.

Tendo em vista que tem sido demonstrado nos ultimos anos o impacto positivo
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do tratamento com implantes em pacientes desdentados, e que existe uma controvérsia sobre o
melhor tratamento protético para estes pacientes, Emami et al.22, em 2009, realizaram uma
revisdo sistematica e meta-analise sobre a eficacia das overdentures mandibulares a partir da
perspectiva do paciente. Foi realizada uma pesquisa sistemdatica nas bases MEDLINE,
EMBASE, The Cochrane Central Register of Controlled Trials e The Cochrane Systematic
Reviews Database. Foram incluidos todos os ensaios clinicos randomizados e controlados
publicados em inglés ou francés até abril de 2007, em que comparavam proteses totais
convencionais e overdentures mandibulares em individuos adultos desdentados. Os desfechos
de interesse foram a satisfacdo do paciente e a saude bucal relacionada a qualidade de vida.
Com base nestes desfechos, os resultados desta meta-analise demonstraram que overdentures
mandibulares podem ser um tratamento mais eficaz para individuos desdentados do que as
proteses convencionais baseados em avaliagdes de satisfacdo dos pacientes ou da satde bucal
relacionada a qualidade de vida. Os autores apontam como ressalva a informagdo de que
faltam evidéncias sobre o impacto das overdentures mandibulares sobre a percepcao da saude
geral.

Em 2009, Shigli®’ realizou ampla revisio de literatura visando destacar os pontos
que devem ser considerados nos cuidados com os pacientes apds a instalagdo de novas
proteses totais, descrevendo aspectos relacionados a educagdo do paciente em relagdo a
aparéncia das novas proteses, mastigacao, fala, suporte nutricional, manuten¢do da satide da
mucosa bucal, higiene das proteses, retornos periddicos para avaliacao das proteses e tecidos
de suporte, e finalmente, sobre o uso de adesivos. De acordo com o autor, o sucesso das
proteses totais depende da manutencdo periddica por parte do paciente, associado com a
avaliacdo periddica do protesista, uma vez que a falta de retornos apds a instalacdo das
proteses pode resultar em danos aos tecidos de suporte e osso subjacente. O autor relata
também que a utilizagdo dos adesivos para protese para compensar proteses mal adaptadas
pode danificar os rebordos residuais, causando danos irrepardveis em um curto periodo de
tempo, uma vez que podem modificar a posi¢ao da prétese no rebordo residual, resultando em
alteracdes nas relagdes intermaxilares. Dessa forma, o adesivo para protese nio ¢ uma
modalidade de tratamento, por si s6, mas sim um coadjuvante. As orientagdes para o paciente
em relagdo ao uso do adesivo devem incluir a utilizagdo do produto em quantidade minima
suficiente para atingir o resultado desejado, distribui¢cdo do adesivo uniformemente sobre a
superficie interna das proteses, aplicacdo e reaplicagdo quando necessario, sempre sobre
superficie higienizada e avaliagdo periddica de um profissional. O paciente deve ser orientado

que os adesivos do tipo creme e po, sdo igualmente eficientes, e que a decisdo de uso deve ser



baseada na preferéncia do paciente, e os adesivos tipo fita devem ser evitados, pois podem
alterar drasticamente a adaptac¢do das proteses. Ainda, independente do adesivo utilizado, o
autor ressalta que estes produtos devem ser completamente removidos da protese e da
mucosa, pois podem abrigar microrganismos prejudiciais para a saude bucal do paciente.
Assim, os cuidados com a protese total e os tecidos orais precisam de aten¢do especial, e os
pacientes devem ser educados a respeito disso.

Em 2010, Tezvergil-Mutluay et al.** realizaram uma revisdo da literatura sobre os
sérios efeitos adversos sist€émicos da ingestdo excessiva e prolongada de zinco, pelo uso
indiscriminado de adesivos para protese. O zinco foi introduzido, em 1988, numa mistura de
copolimeros para estabilizar os adesivos. Recentemente, houve um aumento do niimero de
eventos adversos relatados na literatura indicando que a ingestdo em excesso de zinco,
particularmente associada com o uso excessivo de adesivos para préteses contendo zinco,
pode induzir a deficiéncia de cobre. Esta deficiéncia de cobre pode resultar em supressdo da
medula dssea e problemas neuroldgicos como a polineuropatia, que leva a dorméncia e
formigamento das extremidades, perda de equilibrio, e problemas motores. Trés adesivos da
GlaxoSmithKline (GSK) continham zinco, o Super Poligrip “Extra Care”, o Super Poligrip
“Original” e o Super Poligrip “Ultra Fresh”. Em 2010, a GSK divulgou um comunicado
anunciando que a empresa deixaria de fabricar ou vender adesivos contendo zinco, para evitar
futuros problemas para os pacientes, e informou que passaria a comercializar os adesivos livre
de zinco Poligrip Super “Free”, Super Poligrip “Comfort Seal Strips”, e Super Poligrip
“Power”. Até a data do estudo, a Procter & Gamble nao havia anunciado planos para remover
o zinco do Fixodent, que segundo o fabricante tem apenas metade do zinco que o Poligrip da
GSK.

Devido a necessidade de estudos clinicos sobre o impacto dos adesivos para
protese na qualidade de vida relacionada a satide bucal (OHRQoL) de usuarios de protese

total, Nicolas et al.*

, em 2010, avaliaram se a utilizagdo de um agente adesivo poderia
melhorar a OHRQoL (abordagem subjetiva) e parametros da mastigacdo (abordagem
objetiva) de usuarios de proteses totais novas. Os participantes da pesquisa eram usuarios de
proteses totais novas, sendo que apds um periodo de 3 meses de adaptacdo com as novas
proteses, esses pacientes foram avaliados em termos de OHRQoL utilizando o questionario
GOHALI, e foram incluidos no estudo apenas os pacientes que apresentaram pontuagdo baixa
(<50). Participaram do estudo 14 pacientes, com 65 £ 7 anos em média. Os participantes

foram instruidos a utilizar um adesivo (Polident) nas préteses superior e inferior, diariamente,

por um periodo de 6 meses. Os periodos de avaliagdo foram o inicio do estudo (T0O), onde os



pacientes foram instruidos a utilizar o adesivo por trés meses, apos trés meses do inicio do
estudo (T1), os pacientes foram convidados a decidir se gostariam de continuar a usar o
adesivo por mais trés ou parar de utiliza-lo, e seis meses apds o inicio do estudo (T2). A
abordagem objetiva para avaliar os parametros de mastigacdo foi realizada por meio de
videos, utilizando como alimentos teste ma¢d e queijo. As sequéncias de video foram
analisadas usando o Windows Media Player. Os parametros de mastigacdo avaliados foram:
duracdo da sequéncia mastigatoria, nimero de ciclos mastigatorios por sequéncia mastigatoria
e taxa mastigatoria (nimero de ciclos/ duragdo). Os resultados deste estudo mostraram uma
melhora significativa na qualidade de vida dos participantes e ligeiras modificagdes em seus
parametros de mastigacdo. Antes de usar adesivos, os participantes com novas proteses
apresentaram baixos escores GOHAI. Houve uma melhora significativa na qualidade de vida
relacionada a saude bucal nos periodos de 3 e 6 meses, embora alguns participantes tenham
parado de usar o adesivo. O uso do adesivo durante os primeiros 3 meses facilitou a
integracdo neuromuscular e psicoldgica dos usudrios de proteses totais. Os pardmetros
avaliados relacionados a mastigagao ndo apresentaram melhora significativa com o uso do
adesivo, sugerindo que estes participantes ja haviam atingido os seus limites de
adaptabilidade das proteses. Foi verificado nos participantes que pararam de usar o adesivo
apos trés meses, que os escores GOHAI ndo evoluiram entre os periodos trés e seis meses,
sugerindo que os seus limites de adaptabilidade das proteses haviam sido alcangados nos trés
primeiros meses do inicio da avaliacdo, e que eles ndo sentiram a necessidade de continuar
usando o adesivo, sugerindo que eles mantiveram os beneficios da adaptacdo adquirida
através da utilizagdo do adesivo mesmo depois de terem parado de utiliza-lo. Dessa forma, os
autores concluiram que 3 meses de uso do adesivo resultou em melhorias em todos os
parametros explorados por meio do questionario GOHAI no entanto, ndo houve diferencas
significantes nos parametros de mastigacao avaliados.

1.42, em 2010, avaliaram o efeito da utilizacdo de uma fita adesiva

Oliveira et a
para proteses sobre a colonizagdo de espécies de Candida e outras leveduras, durante um
periodo de 14 dias. Participaram do estudo 24 individuos saudaveis, completamente
desdentados, de ambos os sexos, variando de 45 a 70 anos de idade, que ndo utilizavam
antibidticos sistémicos, ndo tinham sinais clinicos de candidose, e com teste positivo para
espécies de Candida na saliva. Todos os individuos receberam proteses totais novas e bem
adaptadas, com retencdo e estabilidade satisfatérias. Os 24 individuos foram divididos

aleatoriamente em dois grupos (grupo com adesivo e grupo controle — sem adesivo). O grupo

com adesivo foi instruido a usar o Ultra Corega fita adesiva na protese maxilar seguindo as



recomendacdes do fabricante. Amostras de saliva foram coletadas sucessivamente dos
pacientes do grupo controle e dos pacientes do grupo com adesivo, apos 7 e 14 dias. Apods
processamento e diluicdes seriadas a partir do material coletado, 0,1 ml de cada amostra foi
semeada em duplicatas em placas de Petri contendo o meio de cultura Sabouraud Dextrose
Agar com cloranfenicol e incubadas a 37°C por 48 horas. As colonias que tinham
caracteristicas morfologicas tipicas do género Candida foram contadas (UFC/ml de saliva).
Os autores observaram que a utilizacao da fita adesiva Ultra Corega durante o periodo de 14
dias ndo causou aumento ou diminui¢do significativa na contagem de UFC de Candida e
outras leveduras na cavidade bucal dos individuos do grupo adesivo quando comparados pelo
mesmo periodo com os individuos do grupo sem adesivo (controle).

O objetivo do estudo de Zavanelli et al.®®, 2010, foi avaliar o impacto do uso de
adesivos tipo fita na qualidade de vida de pacientes institucionalizados e usuarios de proteses
totais convencionais. Foram selecionados 29 usuérios de proteses totais convencionais
bimaxilares. Aplicou-se um questionario (adaptado e baseado nos indices “Oral Health
Impact Profile” e “Oral Health Related Quality of Life”) para avaliar questdes
epidemiologicas (género e idade), qualidade de vida, paladar e anseio por tratamento com
implantes. Em seguida, os pacientes receberam orientacdes para o uso de adesivos (Corega
Fita Adesiva), durante um periodo de 30 dias. Apos esse periodo, o questiondrio foi
reaplicado, acrescentando-se questdes relativas ao desempenho do adesivo, para comparagao
antes e apos o uso da fita adesiva em termos de percentagem. Os resultados evidenciaram um
impacto positivo na qualidade de vida dos respondentes apds o uso da fita adesiva,
evidenciando diminui¢do de dor e desconforto, principalmente das préteses totais inferiores, e
diminui¢do pelo anseio de tratamento com implantes, passando de 75,8% para 37,9%, depois
do uso do adesivo.

Borges et al.’, em 2011, verificaram a qualidade de vida relacionada a satide bucal
e satisfacdo em usudrios de proteses totais convencionais mandibulares que foram substituidas
por overdentures retidas por dois implantes. Foi utilizada a versdo brasileira do questionario
denominado Impacto da Saude Oral na Qualidade de Vida (OHIP-14Br) para avaliar o
impacto da satde bucal na qualidade de vida dos participantes, e a satisfacdo com as proteses
foi avaliada por meio de um questiondrio e utilizando-se uma escala visual analdgica. O
questionario OHIP-14Br e a satisfagdo foram verificados com a utilizagdo da protese
convencional e 1 semana, 3 ¢ 6 meses apds a instalagdo da overdenture mandibular. Foi
observada através do questionario de satisfacdo uma satisfagdo de 43,75% quando os

pacientes ainda utilizavam proteses totais convencionais inferiores, € uma satisfacdo de 100%



ap0s uma semana, trés e seis meses apds instalagdo das overdentures. Ainda pode ser
observada uma melhora imediata na satisfagdo dos pacientes com as overdentures
mandibulares em relacdo a estabilidade, retengao e qualidade de vida.

Diretrizes baseadas em evidéncias para o cuidado e manutencao de proteses totais
foram publicadas por Felton et al.>, em 2011. Em relagio aos adesivos para protese, os
autores comentaram que estes produtos, quando usados corretamente, podem melhorar a
retencdo e estabilidade das proteses totais e impedir o acumulo de particulas de alimentos
embaixo das proteses, mesmo estas estando bem adaptadas. Além disso, podem melhorar a
percepcao do usudrio de protese em relagdo a estabilidade, retencdo e qualidade de vida, no
entanto, ndo héd evidéncias suficientes de que possam melhorar a fungdo mastigatoria. Os
autores comentam que ndo existem evidéncias quanto os efeitos dos adesivos em relagdo aos
tecidos bucais quando utilizados por periodos superiores hé seis meses. Assim, concluem que
o uso prolongado desses agentes ndo deve ser considerado sem uma avaliagdo periddica da
qualidade da prétese e da saude dos tecidos de suporte por um dentista. O uso inadequado de
adesivos contendo zinco pode levar a efeitos adversos sistémicos, € como medida de
precaucao, devem ser evitados. Os autores também informaram que os adesivos devem ser
usados apenas em quantidades suficientes (trés ou quatro por¢des do tamanho de uma ervilha
para cada protese) e devem ser completamente removidos da protese e da cavidade bucal
diariamente. Na indicacdo do uso de adesivos, os autores destacam que a avaliagdo periodica
de um cirurgido-dentista ¢ de extrema importancia para avaliar a adaptacao e estabilidade das
proteses, principalmente nos casos em que quantidades crescentes de adesivos tornam-se
necessarias para atingir o mesmo nivel de reten¢do da protese.

O objetivo do estudo de Figueiral et al.**, em 2011, foi avaliar o efeito de
diferentes adesivos para protese sobre a retencdo de proteses totais superiores por meio de
teste de tracdo utilizando-se um transdutor intraoral. Para isso, 26 usudrios de protese total
superior e inferior participaram do estudo. Apenas a retengdo das proteses superiores foi
avaliada, inicialmente sem agente adesivo, e entdo com cada um dos cinco diferentes adesivos
avaliados (Protefix creme, Corega creme, Corega ultra pd, Protefix p6 e Corega fita). No final
dos testes, uma avaliacdo adicional foi realizada sem adesivo. O centro da protese foi
determinado a partir do centro de um tridngulo definido por trés estruturas anatdmicas
(tuberosidades maxilares e papila incisiva), onde um rebite foi colocado para receber um
parafuso para conexdo com o transdutor. Trés medi¢des foram obtidas para cada um dos
testes realizados, e a média destas medic¢des foi calculada. Uma placa de aquisi¢ao de dados e

o software LabView (National Instruments) permitiu a leitura dos valores, que foram



posteriormente analisados com auxilio do software estatistico SPSS (IBM). Todos os adesivos
excluindo o Corega do tipo fita produziram uma melhora estatisticamente significativa na
retencao das proteses totais superiores, sendo que o Corega creme, Corega po e Protefix po
mostraram valores de retencao semelhantes. Os autores também verificaram que o transdutor
de resisténcia intraoral utilizado foi eficaz no estudo de retencdo a forgas verticais. Os autores
relataram que a retencdo e a estabilidade sdo dificeis de dissociar em testes clinicos, mas com
um transdutor de resisténcia intraoral, como o utilizado neste estudo, foi possivel analisar
apenas a reten¢do, € que apesar da retencao ter sido medida numa situagdo nao funcional,
acredita-se que a melhoria da retencdo melhora a estabilidade, ¢ ambos melhoram a
capacidade funcional dos usudrios de proteses totais.

Um estudo clinico realizado por Maiies et al.”®, em 2011, avaliou se os adesivos
Benfix, Fittydent e Supercorega usados para melhorar a retengdo das proteses totais sdao
realmente eficazes e capazes de aumentar a adesdo da protese com a mucosa que recobre o
rebordo residual de pacientes desdentados. O estudo foi realizado com 30 usuérios de proteses
totais, independentemente de quanto tempo as proteses tinham sido utilizadas, ou da sua
qualidade e desempenho relacionado a retencdo. A quantificacdo da retengdo sem o adesivo
foi realizada como controle. Os pacientes foram orientados a manter a maxima
intercuspidagdo ndo-for¢ada por 5 minutos. Apos este tempo, e com a boca aberta e o labio
inferior relaxado, a fim de evitar a perda da vedagdo periférica, um dispositivo com uma
escala de medida em gramas foi posicionado na margem da prétese inferior, na regido do
frénulo lingual. Uma tracdo foi entdo aplicada até a protese ser separada do rebordo residual,
e a forga de reten¢do (em gramas) foi registrada pelo dispositivo. Apds o registro da retengdo
da protese mandibular, um dos adesivos do estudo foi aplicado. A mesma quantidade de
adesivo foi utilizado em todos os testes, sendo o material distribuido em trés porgoes
equivalentes nas regides anterior e lateral, em conformidade com as instru¢des dos
fabricantes. O mesmo procedimento descrito anteriormente foi realizado com os diferentes
adesivos, sendo repetido trés vezes para cada produto, e esperando um minuto em oclusao
apds cada medicdo. Apds completar o estudo com cada adesivo, as proteses foram
cuidadosamente higienizadas, a fim de eliminar qualquer efeito residual possivel do material
anterior. A ordem de aplicagdo dos adesivos foi randomizada, e todas as medigdes foram
feitas pelo mesmo investigador. Assim, cada paciente foi submetido a trés medi¢des da forca
de retengdo sem adesivo (valores controles), e trés medigdes para cada adesivo avaliado. Os

resultados mostraram que todos os adesivos resultaram em melhora significativa da retengao



das proteses mandibulares quando comparados aos valores controle. Especificamente, o
melhor desempenho correspondeu ao adesivo Fitydent, seguido de Benfix e Supercorega.

Koronis et al.** (2012) avaliaram trés marcas comerciais de adesivos para protese
do tipo fita, Fittydent, Protefix e Seabond. Participaram do estudo trinta pacientes (18 homens
e 12 mulheres) usudrios de proteses totais bimaxilares com necessidade de confeccdo de
novas proteses. Apos a confec¢do das proteses e sessdes de retorno, cada paciente teve seu
indice de Kapur para tecidos de suporte mensurado € em seguida os pacientes foram
orientados a utilizarem os adesivos propostos durante dois dias. Os participantes foram
divididos em grupos de 10 individuos cada, e o estudo teve um delineamento cross-over. Um
questionario foi aplicado visando avaliar os adesivos quanto a reten¢do da protese inferior, a
duracdo da retengdo, capacidade mastigatoria, efeito dos alimentos e bebidas sobre o adesivo,
facilidade de aplicagdo, limpeza da protese, possiveis alteracdes no paladar, sabor do adesivo,
e efeitos sobre a autoconfianga. Apds as trés marcas serem utilizadas pelos participantes,
questdes comparando as trés marcas em termos de retengdo e preferéncia por marca comercial
foram aplicadas. Os participantes também foram encorajados a relatar quaisquer problemas
especificos enfrentados. Os autores concluiram que o uso de adesivos para protese do tipo fita
melhoraram muito a retencdo, a capacidade mastigatéria, a autoconfianca em atividades
sociais e a satisfacdo dos participantes, especialmente entre aqueles com pobre suporte (Kapur
Index) e aqueles que relataram pouca retencdo nas préteses inferiores. O adesivo Fittydent
obteve o melhor desempenho em termos de retencdo, duragcdo da retencao e de autoconfianca
nas atividades sociais quando comparado as outras duas marcas comerciais, embora tenha
sido relatado também que ele foi o adesivo mais dificil de remover.

Munoz et al.*’; em 2012, avaliaram o efeito dos adesivos para protese Super
Poligrip Free creme, Super Poligrip Confort Seal Strips fita € um adesivo ndo comercializado
em creme do mesmo fabricante em relagdo a retengdo, estabilidade ¢ movimentos durante a
funcdo de proteses bem confeccionadas e bem adaptadas, sendo o controle negativo a ndo
utilizagdo de nenhum agente adesivo. Completaram o estudo 36 pacientes, com idade média
de 70,65 anos. As proteses totais superiores e inferiores foram classificadas de acordo com o
indice de Kapur modificado para avaliacdo da retengdo e estabilidade. A for¢a de mordida foi
obtida através de um transdutor medidor de tensdo instalado nos incisivos das proteses
maxilares. A forca maxima exercida antes da protese ser deslocada foi registrada. As leituras
foram feitas 1 hora apos a aplicagdo do adesivo. Para verificar-se o deslocamento da protese,
os pacientes foram orientados a dar uma mordida em uma maga, mastigar completamente ¢

engolir e, em seguida, foi registrado o nimero de deslocamentos ocorridos durante os trés



passos. Essas etapas foram repetidas até toda a maga ser consumida. Esse teste foi iniciado 2
horas apés a aplicacdo do adesivo. Para verificacdo da eficiéncia mastigatoria foi realizado
um método quantitativo com base no consumo de 32g de amendoim. A massa das particulas
de amendoim retirada da superficie externa das proteses quando ndo foi utilizado nenhum
agente adesivo foi comparada a situagdo em que o adesivo foi utilizado. Os amendoins foram
mastigados 2 horas apds a aplicacdo do adesivo. A avaliagdo do conforto, confianca,
satisfacdo e percepcdo da oscilagdo da protese foi realizada através de uma classificacao
realizada por cada paciente quando ele comeu a mac¢a ou os amendoins. O exame bucal no
final do uso do adesivo foi realizado, e quaisquer achados anormais no exame final que ndo
tinham sido observados no inicio do estudo foram registrados como eventos adversos. Todos
os produtos avaliados neste estudo foram utilizados de acordo com as informacgdes do
fabricante. Os trés adesivos testados neste estudo demonstraram uma melhora significante no
Indice de Kapur modificado, na for¢a de mordida maxilar e no deslocamento da protese,
indicando aumento da retencdo e da estabilidade e diminuicdo do movimento das proteses em
funcdo. Da mesma forma, conforto, confianga e satisfacao foram significativamente melhores
classificados, e um menor movimento de oscilagdo das proteses foi detectado pelos pacientes
quando os adesivos foram utilizados.

Devido as investigagdes existentes relacionadas aos adesivos para protese serem
limitadas a um pequeno niimero de microrganismos da microbiota bucal, Ozkan et al.**, em
2012, realizaram um estudo in vivo para avaliar o efeito dos adesivos na microbiota bucal de
usudrios de proteses totais em diferentes intervalos de tempo. Para isso, foram selecionados
trinta pacientes (12 do sexo feminino, idade média de 62 anos) com mucosa bucal saudavel.
Para cada paciente foi confeccionado um novo par de proteses. No dia da instalagdo das
proteses foi realizada a primeira coleta de material microbiologico (controle). As coletas
foram realizadas com auxilio de um swab no palato e na prétese, e amostras de saliva também
foram coletadas por meio de seringas estéreis. Logo apods as coletas, 15 pacientes foram
instruidos a usar o adesivo (Kukident) por dois meses. Os outros pacientes ndo receberam o
adesivo e foram considerados o grupo controle. Novas coletas foram realizadas em todos os
pacientes um e dois meses apos a primeira coleta. Todas as amostras coletadas foram
imediatamente processadas para avaliagdo microbiologica. As amostras foram agitadas e
diluigdes em série até 10™ foram obtidas em solugdo salina, que em seguida foram inoculadas
em Sabouraud Dextrose agar e agar sangue. Todas as placas foram incubadas durante 48h a
37°C. As coldnias isoladas foram avaliadas de acordo com sua morfologia ¢ formacao de

pigmento. Caracteristicas da coloragdo Gram e testes de catalase e oxidase foram realizados.



As amostras foram examinadas quanto a presenca de C. albicans, Candida krusei, Candida
glabrata, Candida spp., Saphylococcus aureus, Moraxella catarrhalis, a-haemolytic
streptococci, b-haemolytic streptococci, Pneumococcus aureus, S. anginosus, S. intermedius,
S constellatus, S. sanguis, S. gordonii, S. mitis, S. mutans, S. salivarius, e hifas. A maioria
dos microrganismos avaliados ndo foi identificada e, portanto, ndo puderam ser analisados
estatisticamente, exceto para a-haemolytic streptococci e C. albicans. A quantidade de
microrganismos acumulados nas proteses dos individuos que utilizaram adesivos nao foi
significativamente diferente dos pacientes que ndo utilizaram adesivos (grupo controle). Foi
observado que o uso prolongado dos adesivos testados por até 2 meses ndo resultaram em
aumento dos microrganismos coletados da microbiota bucal. Os autores concluiram que o uso
adesivos ndo acarretou quaisquer efeitos adversos ou potencial aumento da microbiota bucal
mesmo apds 2 meses de utilizagdao destes produtos.

1.48, em 2012, foi investigar, em uma populag¢ao

O objetivo do estudo de Pero et a
brasileira, os aspectos relacionados com o uso ou ndo de adesivos em usuarios de proteses
totais. A amostra foi composta por 100 participantes usuarios de proteses totais bimaxilares
(39 do género masculino; média de idade de 66 anos). O grupo pesquisado foi dividido em
trés categorias, sendo a Categoria 1, aqueles que nunca haviam utilizado o produto, Categoria
2, aqueles que ja haviam utilizado o adesivo, mas ndo o utilizam mais, e Categoria 3, aqueles
que atualmente utilizam o produto. Questiondrios foram preparados e aplicados aos
participantes, de acordo com cada uma das categorias. Entre os 100 entrevistados, 80% nunca
haviam utilizado agentes adesivos, 16% ja tinham utilizado pelo menos uma vez, mas ja nao
usavam mais e 4% usavam regularmente o produto. Dentro dos 80% que nunca usaram
adesivos, 77,5% informaram que ndo tinha necessidade, 11,25% ndo sabiam da existéncia do
produto e 3,75% relataram nao ter dinheiro para comprar o produto. Dos 20% que usaram ou
usam regularmente adesivos, 35% informaram que foi indicado por um dentista, 50%
utilizavam por conta propria, 10% informaram que foi indicado por um amigo, ¢ 5%
informaram outra resposta. Entre os participantes que ja utilizaram o produto mas nao
utilizam mais (16%), o sabor e a consisténcia foram as reclamacdes mais citadas, e a
dificuldade de remocao do produto dos tecidos bucais e das proteses também foi mencionada.
Desta forma, os autores concluiram que a ndo utilizagdo do produto pelos participantes estava
relacionada a ndo necessidade do uso, ja o uso regular foi justificado pela eficacia do produto.

Sampaio-Maia et al.”> (2012) tinham por objetivo avaliar o efeito de alguns
materiais adesivos para protese disponiveis comercialmente em relagdo ao crescimento de C.

albicans in vitro ¢ também em relagdo a contaminagdo microbiana desses produtos. Dessa



forma, foram utilizados para esse estudo os adesivos dos tipos: creme (Corega, Kukident,
Novafix, Polident, Protefix e Steradent), p6 (Aderyn, Corega Ultra, Protefix) e fita adesiva
(Corega). A contaminagdo microbiana foi avaliada pela cultura dos adesivos em um caldo
BHI, bem como em um meio seletivo para fungos - Sabouraud Dextrose Agar com
cloranfenicol. Para cada tipo de adesivo foram realizadas triplicatas, sendo as unidades
formadores de colonia contadas apds 2, 5 e 7 dias de incubagdo. Nos casos em que foi
observado crescimento microbiano foi realizada coloracdo Gram. A avaliacao do efeito do
adesivo em relagdo ao crescimento de C. albicans foi realizada através da cultura desse
microrganismo no meio Sabouraud Dextrose Agar com cloranfenicol a 37°C por 48h em
condigdes aerdbias, sendo entdo, uma colonia isolada e cultivada no meio Sabouraud
Dextrose Agar a 37°C por 18h. Para obten¢do da curva de crescimento uma aliquota de 500puL
do inoculo foi adicionado a solugdao controle de Sabouraud Dextrose Agar e a solugdo dos
adesivos a 1% dissolvidos com o meio Sabouraud Dextrose Agar. As amostras foram
coletadas apds a inoculagdo (tempo 0) e apos 1, 3, 6, 9, 12 e 24 h, sendo que foram entdo
diluidas em séries de 1:10 em solu¢do salina estéril até a diluigio 10* e semeadas em
triplicata em Sabouraud Dextrose Agar com cloranfenicol. Ap6s 48 h de incubagao a 37°C,
foram contadas as colonias, e os resultados foram expressos em UFC/ml. O pH do meio
Sabouraund Dextrose Agar e o pH das solucdo adesivas a 1% também foram medidos. A
maioria dos materiais adesivos estudados induziu alteragdes morfologicas macroscopicas e
microscopicas em leveduras e colonias. Dois adesivos apresentaram efeito inibitdrio sobre o
crescimento da C. albicans, o Kukident creme mostrou um efeito inibitério acentuado (95%),
enquanto que o Corega creme mostrou um efeito menos pronunciado (37%). As mudancas de
pH encontradas em alguns adesivos pareceram ter pouco efeito sobre o crescimento de C.
albicans. Considerando esses aspectos, os autores sugeriram que a atividade antiftingica do
Kukident creme e Corega creme podem impedir o crescimento excessivo de Candida, e por
isso o uso destes adesivos poderia ser benéfico para usudrios de prétese total com episodios
frequentes de estomatite protética. No entanto, o perfil de citotoxicidade destes adesivos deve
ser levado em consideragdo. Foi ainda ressaltado pelos autores que uma limitagdo importante
deste estudo esta relacionada as observagdes in vitro, em que nao sdo considerados fatores
como presenga de saliva e fluxo salivar, bem como o pH intraoral.

Por meio de um estudo in vivo, Sumita et al.63, em 2012, avaliaram a utilidade do
adesivo para protese New Poligrip em pacientes edentados apds maxilectomia em funcio da
quantidade de maxila residual remanescente. Os autores selecionaram oito pacientes

desdentados submetidos a maxilectomia e os dividiram em trés grupos: Grupo 1 (pacientes



com mais da metade de maxila residual) Grupo 2 (maxila residual maior que um quarto e
menor que a metade) e Grupo 3 (maxila remanescente residual menor que um quarto).
Proteses totais foram confeccionas e ajustes posteriores durante seis meses foram realizados
para adaptacdo do paciente a sua protese. Logo apos este periodo de adaptagdo, a fala dos
pacientes e a fun¢do mastigatéria foram investigadas, através de um teste de inteligibilidade
da fala e de um de teste de capacidade de mastigatoria. Os pacientes neste estudo nunca
haviam utilizado adesivo para protese. Em 1 dia, foi avaliada a capacidade funcional dos
pacientes com duas condi¢des: com e sem adesivo. O desempenho da fala foi avaliado através
de um teste de inteligibilidade. Cada individuo foi convidado a proferir monossilabos tdo
claramente quanto possivel, com uma pausa entre cada emissdo. Cada expressdo registrada
transmitida para cinco ouvintes inexperientes, que nunca tinham ouvido as declaragdes dos
sujeitos, usando um gravador em um nivel médio de pressdao sonora de 70 db. Os ouvintes
foram convidados a escrever as silabas que ouviram. Pontuagdes foram determinadas de
acordo com a porcentagem média de respostas corretas. Para o teste de fungdo mastigatoria
cada paciente foi instruido a mastigar 10 vezes no seu lado habitual um bloco de parafina nas
cores verde e vermelho, logo depois o bloco foi removido. Imagens de cada lado do cubo
mastigado foram capturadas com uma camara CCD (XC-003; Sony Co.). Cinco pardmetros
sobre o grau de mistura da cor e as formas dos blocos mastigados foram medidos com um
analisador de imagem (Luzex-FS; Nireco Co., Téquio, Japao). Os resultados evidenciaram
que o uso do adesivo melhora a fala e a fungdo mastigatéria em pacientes desdentados
submetidos a maxilectomia. No entanto, deve se considerar que esta eficacia depende da area
da maxila residual, especialmente para a funcdo mastigatoria. Concluiu-se que o adesivo ndo
tem eficacia na fun¢do mastigatoria se a maxila remanescente for inferior a um quarto. Por
outro lado, o adesivo melhorou a inteligibilidade das palavras para todos os pacientes.

O estudo de Polyzois et al.¥’, em 2013, avaliou a atividade antimicrobiana de trés
adesivos para protese comercialmente disponiveis, sendo dois convencionais € um
desenvolvido especialmente para pacientes xerostdomicos frente aos microrganismos
Sreptococcus oralis, Prevotella oralis, S. mutans e Fusobacterium nucleatum, sendo todas
bactérias relacionadas ao mau odor bucal. Os adesivos avaliados foram Corega Ultra,
Fixodent Original Pro e Biotene Denture Grip. Foram utilizadas cepas de Streptococcus
mutans ATCC 33402 e cepas clinicas S. oralis, P. oralis e F. nucleatum, isolados da cultura
de sangue de pacientes. Foram utilizados para o S, oralis e S mutans, quatro tubos de 10mL
de Trypticase Soy Broth e 1g de adesivo. Além disso quatro tubos de 10mL de Trypticase Soy

Broth, sem adesivo, foi utilizado como controle. Ja para a P. oralis e F. nucleatum, quatro



Reovisiio do litoratuna| ©O

tubos de 10mL de tioglicolato e 1g de adesivo foram utilizados para cada um, enquanto que
quatro tubos de 10mL de tioglicolato sem adesivo serviu como controle. Todas as amostras
foram incubadas durante 48h a 37°C. Apods 48h, o nimero de colonias foi contado e a média
de unidades formadoras de colonia por mL (ufc/mL) foi calculada. Os autores observaram que
houve redugdo significativa no numero dos microrganismos em todos os adesivos utilizados
pelo estudo em relagdo ao grupo controle. Mais especificamente, os resultados demonstraram
que o Corega Ultra e o Biotene Denture Grip foram mais eficazes em comparagdo ao
Fixodent Original Pro dependendo do microrganismo testado, sendo que o F. nucleatum e a
P. oralis foram os mais afetados pelo Ultra Corega e Biotene Denture Grip em comparagdo ao

S oralise S mutans.
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3 Poprosigiio

O objetivo do presente estudo foi avaliar, em usuarios de proteses totais
convencionais, o efeito da utilizagdo de um agente adesivo para protese (Ultra Corega

creme) considerando-se:

1 Quantificagdo do biofilme sobre a superficie interna das préteses totais superior e
inferior;

2 Avaliagdo quantitativa da microbiota bucal;
Satisfa¢do dos pacientes com as proteses totais;

4  Custo médio diario de utiliza¢do do adesivo.

Para esse fim, foi realizado um estudo clinico experimental aleatorizado e cruzado (cross-

over).
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4 Madoriad e CMétodo

Para a realizagdo do presente estudo, os seguintes materiais, instrumentos e

equipamentos foram utilizados:

4.7 Matoriod

4././W9WJWWWW9

Agua destilada;

Alca de Drigalsky, fabricada por Vidrolabor, Sao Paulo, SP, Brasil;

Alginato, Jeltrate Dustless, Dentsply Industria e Comércio Ltda., Petrépolis, RJ,

Brasil;

Arco facial Standard, Bio-Art Equipamentos Odontologicos Ltda., Sdo Carlos, SP,

Brasil;

Articulador 4000, Bio-Art, Equipamentos Odontologicos Ltda., Sdo Carlos, SP,
Brasil;

e Béquer graduado, fabricado por Vidrolabor; Sao Paulo, SP, Brasil;

e Bico de Bunsen; fabricado por Prolab, Sao Paulo, SP, Brasil;

e Broca de Tungstenio Maxicut, EDEDTA AG, Au, Suiga;

e (Ceran®7, Wilson, Polidental Industria e Comércio Ltda., Cotia, SP, Brasil;

e (Ceran®9, Wilson, Polidental Industria e Comércio Ltda., Cotia, SP, Brasil;

e (Cera utilidade, Wilson, Polidental Industria e Comércio Ltda., Cotia, SP, Brasil;

e (Corante Vermelho Neutro (Ph 6,8 - 8,0), 11, produzido por Dinamica Quimica

Contemporanea Ltda.COD. 2556. Lote 37858. Diadema, SP, Brasil;

Creme dental Colgate; 90g; fabricado por Colgate-Palmolive Industrial Ltda.; Sao
Bernardo, SP, Brasil;
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Dentes de estoque de resina acrilica, Trubyte biotone, Dentisply Ind. E Com.
Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil;

Detergente liquido ODD; fabricado por Bombril-Cirio, Sdao Paulo, SP, Brasil;
Escova de dentes Colgate Extra Clean macia; fabricado por Colgate-Palmolive
Industrial Ltda.; Sao Bernardo, SP, Brasil;

Escova para protese Bitufo; fabricado por IPH&C (Industria de Produtos de
Higiene e Cosméticos Ltda.); Jundiai, SP, Brasil;

Espatula 36, SS White Duflex Instrumentos Dentarios, Juiz de fora, MG, Brasil;
Espatula Dupla 7, SS White Duflex Instrumentos Dentarios, Juiz de fora, MG,
Brasil;

Fresa Maxi-cut, Les-fils d” August Malleifer SA, Ballaigues, Switzerland;

Gesso pedra tipo III, Herodent, Vigodent S. A. Ind. Com - Rio de Janeiro, RJ,
Brasil;

Godiva de baixa fusao em bastio, Kerr Corporation, Orange, CA, EUA;

Isolante para resina acrilica, Cel-Lac, Artigos Odontologicos Classico Ltda., Sao
Paulo, SP, Brasil;

Lampada Hannau simples, Konnen Induastria ¢ Comércio Ltda., Sdo Paulo, SP,
Brasil;

Lamparina a alcool; Technew, SP, Brasil;

Lamparina Inox Universitaria 40ml, Konnen Industria ¢ Comércio Ltda., Sao
Paulo, SP, Brasil;

Luva de latex, Satari, Siam Sempermed Corp. Ltd., Hat Yai, Songkhla, Tailandia;
Mascara descartavel, Embramac Empresa Brasileira de Materiais Cirtrgicos,
Industria, Comércio, Importagdo e Exportacao Ltda., Itapira, SP, Brasil;

Meio de cultura Mueller Hinton Agar, produzido por Himedia, Munbai, India.
Codigo M173-500G. Lote no. 0000085416;

Micro motor (pega reta), Dabi Atlante S.A. Industrias Madico Odontologicas,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil,

Micropipeta de 10-100uL, fabricada por Eppendorf, Hamburg, Alemanha;
Micropipeta de 100-1000 uL, fabricada por Eppendorf, Hamburg, Alemanha;
Micropipeta de 500-5000 uL, fabricada por Eppendorf, Hamburg, Alemanha;
Microtubo tipo Eppendorf, vol. 1,5ml; Axygen, Campinas, SP, Brasil;
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Moldeiras totais perfuradas para desdentados, Tecnodent Industria e Comércio
Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil;

Mufla metalica DCL n°6, Dentaria Campineira Ltda., Campinas, SP, Brasil;

Papel de articulacdo, Accu Film II, Parkell in, Farmingdale, NY, EUA;

Pinga Muller Serrilhada para articulagdoo de carbono Inox, Golgran Industria e
Comécio de Instrumental Odontlogico Ltda., Sao Paulo, SP, Brasil;

Placa de Petri descartavel estéril 90x15mm lisa, Pleion, Brasil;

Placa de vidro grossa 15x07x20mm polida, PR Industria e Comércio de Produtos
Odontologicos, Florianopolis, SC, Brasil;

Placa Petri descartavel estéril 150x15 lisa, Pleion, Brasil;

Poliéter, Impregum, M do Brasil, Sumar¢, SP, Brasil;

Pontas descartaveis para micropipeta; Axygen, Campinas, SP, Brasil;

Resina acrilica autopolimerizavel, JET Classico, Classico Industria Brasileira,
Campo Limpo Paulista, SP, Brasil;

Resina acrilica termopolimerizavel rosa, Lucitone 550, Dentsply Ind. E com.,
Ltda. Petrépolis, RJ, Brasil,

Silicone de condensagdo, Zetaplus, Zhemarck S.A., Rovigo, Italia;

Sédio cloreto (P. A. A. C. S.), produzido por CAQ - Casa da quimica Ind. e Com.
Ltda., Diadema, SP, Brasil,

Swab individual estéril 18092; fabricado por Jiangsu Suyun Medical Materials
CO. LTD., Lianyungangm Jiangsum 222002, China;

Touca sanfonada descartavel, Protdesc, Desc Life Industria e Comércio de
Descataveis Ltda., Santa Barbara d’Oeste, SP, Brasil;

Tubo de ensaio 16x150mm sem borda 20ml, Satelit, Brasil;

Ultra Corega creme; 40g; fabricado por: Staford-Miller Ireland Limited, do grupo
de Empresas GlaxoSmithKline Brasil Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil;

Vaselina solida, Rioquimica industria Farmacéutica, Sdo José do Rio Preto, SP,

Brasil.
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4.71.2 %Wmmfm, wedfpectivos nomes comerceads eﬁ&@m@.

Agitador de tubos, fabricado por Marconi Equipamentos Laboratoriais Ltda.,

Piracicaba, SP, Brasil. Modelo: A 162. Série: 8187148,

e Autoclave vertical, fabricada por Phoenix Ind. e Com. de Equipamentos
Cientificos Ltda., Araraquara, SP, Brasil. Modelo: AV 60. No. 6614;

e Balanca de precisdo, fabricada por Gehaka Ind. e Com. Eletro-Eletronica Gehaka
Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil. Modelo: BG 400. No. 016450;

e Contador de colonias CP 600 Plus, fabricado por Phoenix Ind. e Com. de
Equipamentos Cientificos Ltda., Araraquara, SP, Brasil. Modelo: CP-600. No.
919;

e Estufa bacterioldgica, produzida por Marconi Equipamentos Laboratoriais Ltda.,
Piracicaba, SP, Brasil. Modelo: MA 0324. Série: 9819011;

e Estufa para secagem e esterilizagdo, fabricada por Marconi Equipamentos
Laboratoriais Ltda., Piracicaba, SP, Brasil. Modelo: MA 033. Série: 9819;

e Termopolimerizadora automatica, Solab Equipamentos para laboratorios Ltda. —

Piracicaba, SP., Brasil;

4.2 oMotods

No presente estudo clinico, estabeleceu-se um delineamento experimental
aleatorizado e cruzado (cross-over). Buscou-se o cegamento das partes envolvidas quando
possivel, ou seja, dos avaliadores e estatistico envolvidos. No referido ensaio clinico cruzado,
foram avaliadas as seguintes variaveis de desfecho:

1. Quantificacdo do biofilme sobre a superficie interna das proteses totais superior e
inferior;

2. Avaliacdo quantitativa da microbiota bucal;

3. Satisfagdo dos pacientes.
Ainda, foi avaliado o custo médio diario de utilizagdo do adesivo e expresso de

maneira descritiva.
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Este estudo in vivo foi realizado na Clinica de Pesquisa do Departamento de
Materiais Odontolégicos e Protese, da Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr) —
UNESP.

4.2.1 Alprectos Blicos

Esta pesquisa in vivo somente foi iniciada apos a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa — CEP da Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP, protocolo nimero
04/10 (Anexo 1). Apds a aprovagdo, o projeto de pesquisa foi registrado na base Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) com o identificador RBR-
9BWGRY e titulo “Efeito da utilizagdo de um adesivo em usudrios de proteses totais

convencionais” (Anexo 2).

4.2.2 Selogio des Particgpantes

Cinquenta individuos desdentados totais que compareceram voluntariamente e
foram tratados na Clinica de Protese Total da Faculdade de Odontologia de Araraquara foram

examinados para participar desta pesquisa.

4.2.2.1 Fralamento frroldtico

Cinquenta individuos desdentados totais receberam tratamento com proteses totais
bimaxilares novas de acordo com os principios clinicos e laboratoriais preconizados pela
Disciplina de Protese Total da Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr-UNESP). Os
procedimentos clinicos de confeccdo das proteses totais foram supervisionadas por um
pesquisador do grupo (pesquisador 1) previamente treinado. Os procedimentos laboratoriais

de confeccao das proteses foram realizados por um mesmo técnico em protese dentaria.
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Os individuos que fizeram parte desse trabalho receberam proteses totais
convencionais novas confeccionadas de forma semelhante a outros protocolos convencionais.

A sequéncia clinica compreendeu:

o Anamnese, exame clinico inicial e preenchimento de ficha clinica;

o Moldagem preliminar;

o Moldagem funcional, segundo principios de pressdo seletiva®;

. Determinacao de planos de orientagdo seguindo o plano de Camper;

. Montagem do modelo superior em articulador semi-ajustavel (ASA), com o

auxilio de arco facial;
14,17

. Determinacao da dimensao vertical de oclusao por meio do método métrico e
relacdo central, por meio de um método guiado nao forcado;

. Montagem do modelo inferior em ASA;

. Montagem dos dentes, de acordo com os principios da oclusao balanceada

bilateral em céntrica e excéntrica;

° Provas funcionais;

o ~ , . . 41,
. Acrilizagao da protese, com remontagem em articulador e ajuste oclusal™;
o Instalacao das novas proteses.

Foram utilizados dentes de resina acrilica (Trubyte Biotone; Dentsply Ind. E Com.
Ltd, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) com 33 graus de angulagdo de cuspides e resina acrilica para
base protética termopolimerizavel em banho de dgua quente (Lucitone 550, Dentsply Ind. E
com., Ltda. Petropolis, RJ, Brasil). A polimerizacdo da resina foi realizada em
termopolimerizadora automatica de acordo com o ciclo recomendado pelo fabricante (73°C
durante 90 minutos, seguido de 30 minutos a 100°C).

Apoés a instalagdo das proteses, os pacientes foram instruidos verbalmente e
também receberam um folheto explicativo com orientagdes relacionadas com a fase de
adaptacdo posterior a instalagdo das proteses totais bem como orientagdes de higienizacdo das
proteses (Anexo 3). Cada paciente recebeu uma escova dental e um dentifricio e foram
orientados a remover as proteses durante o sono, mantendo-as em um recipiente com agua'.
Ainda, foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo,
convidados a participar do estudo, e assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice 1A) contendo as informagdes eticamente necessarias.
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Todas as proteses novas apresentaram oclusdo balanceada bilateral, nas posigdes
céntrica e excéntrica, além de adequada adaptacdo aos tecidos de suporte. Foi respeitado um
periodo de controle posterior, necessario para a adaptacio funcional®®, onde foram marcadas
sessOes para o ajuste das bases protéticas e oclusdo, visando corrigir eventuais areas de
sobrecompressdo e resolver complicagdes como ulceragdes traumadticas. Os ajustes
prosseguiram pelo tempo necessario, até que ndo houvesse mais sinais de lesdo tecidual ou
queixas. Esse periodo também serviu como uma fase pré-teste, por meio da qual foi possivel
determinar quais os participantes menos cooperativos, que nao foram incluidos nos grupos de

28
estudo”.

4.2.2.2 Critérios do incluséio.:

° Individuos adultos desdentados totais bimaxilares;

o Receptivos e mentalmente ageis;

° Rebordos alveolares com resiliéncia e volume normais;

. Boa compreensao do portugués falado;

. Disponibilidade para comparecer as avaliagdes durante o periodo do estudo.

Foram considerados rebordos alveolares com resiliéncia e volumes normais
quando o contorno de uma parte da sec¢do transversal dos rebordos edéntulos com forma
triangular, com base que varia entre os vestibulos labial/bucal e os lados correspondentes a

projecdo linear bilateral de ambas as inclinagdes do rebordo™® .

4.2.2.3 Critérios do eactunsiio :

o Disfungdes no sistema estomatognatico;

o Alteragdes patologicas dos rebordos alveolares;
. Alteragoes sistémicas debilitantes;

° Diabetes mellitus;

° Xerostomia;

o Uso de antibidticos no periodo, ou nos 3 meses antecedentes ao estudo.
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4.2.3 Citlowdo da Sbmostra.:

No presente estudo, considerou-se a contagem de colonias (UFC) realizada em
meio ndo seletivo como variavel primaria e assim foi utilizada em um calculo de tamanho
amostral. Os dados de UFC/ml, ap6s transformagao logaritmica (Logjo), para a mucosa,
apresentaram um desvio padrdo de aproximadamente 0,7 em uma etapa inicial do estudo,
quando uma amostra de 11 participantes submeteu-se ao protocolo proposto. A fim de
detectar uma diferenca relativa de 0,5 Log;oUFC/ml, foi detectado que um ntimero minimo de
20 participantes seria necessario, respeitando-se 0=0,05 e $=0,20. Foi adotada uma amostra

de 30 participantes contando que possiveis perdas durante o estudo poderiam acontecer.

4.2.4 Pordodos de Hvaliagio

Ap6s o periodo de adaptacdo posterior a instalagdo das proteses totais, a amostra
foi dividida aleatoriamente em duas sequéncias de estudo onde, em periodos alternados e
sequenciais de 15 dias, os individuos foram designados aos dois tipos de protocolos

propostos. A Figura 1 apresenta um fluxograma das etapas envolvidas no estudo.

Figura 1 - Fluxograma referente ao delineamento do estudo.

Com adesivo Com adesivo
Protocolo 1 15dias 15dias
Amostra - —— Leitural Leitura 2
(N=50) > Pré-teste =>| Aleatorizacdo
Sem adesivo Sem adesivo
15dias 15dias
Protocolo 2
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A aleatorizacdo da amostra foi realizada por um pesquisador do grupo
(pesquisador 2) designado apenas para esta etapa, de maneira estratificada para género e
faixa etaria, com o auxilio do programa de computador BioEstat (Universidade Federal do
Pard, Belém, PA). Assim, a amostra foi designada aos dois tipos de protocolos propostos,
descritos a seguir:
- Protocolo 1: utilizagdo do adesivo para protese durante os primeiros 15 dias de teste (L1),
seguida por nao utilizagdo de nenhum tipo de adesivo (controle) durante os proximos 15 dias
(L2);
- Protocolo 2: nao utilizagdo de nenhum tipo de adesivo durante os primeiros 15 dias de teste
(controle) (L1), seguida por utilizacdo do adesivo durante os proximos 15 dias (L2).

De acordo com o fluxograma, as avaliagdes denominadas leituras (L1 e L.2) foram

realizadas apos cada periodo de 15 dias, para os dois protocolos propostos.
4.2.5 @W@Jw wos Paciontes

Para a utilizacdo do adesivo para protese, os pacientes destinados ao protocolo 1
receberam inicialmente duas bisnagas do produto Ultra Corega creme sem sabor de 40g
(GlaxoSmithKline Brasil Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e foram instruidos de acordo com
as recomendagdes de uso do fabricante. Tais informagdes foram devidamente detalhadas e
demonstradas aos pacientes pelo mesmo pesquisador (pesquisador 2), seguindo um folheto
explicativo desenvolvido especialmente para este estudo (Anexo 4). Caso durante o periodo
da utilizacdo do adesivo o participante informasse que o mesmo tinha acabado uma nova
bisnaga seria fornecida.

Durante o periodo de 15 dias de utilizagdo do adesivo, os pacientes foram
instruidos a utilizar o produto trés vezes ao dia, apos o café-da-manha, almogo e jantar, na
regido interna das proteses maxilar e mandibular, ap6s a higienizagdo destas proteses,
seguindo as orientagdes prévias. Além disso, foram novamente orientados a remover as
proteses durante o sono, mantendo-as em um recipiente com agua'’.

Durante este mesmo periodo inicial de 15 dias, os pacientes destinados ao
protocolo 2 foram instruidos a ndo fazer uso de nenhum tipo de adesivo ou qualquer tipo de
limpador de protese, devendo apenas seguir as orientacdes de higienizagao regular das

préteses e mucosa dadas quando da instalagao das mesmas.
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Ao final do periodo inicial de 15 dias, foi realizada a Leitura 1 em toda a amostra.
Nesta ocasido, apds a Leitura 1, os pacientes do protocolo 1 entregaram ao pesquisador a
bisnaga de adesivo que foi utilizada neste periodo inicial e foram orientados a ndo fazer uso
de nenhum tipo de adesivo ou qualquer limpador de prétese no proximo periodo, devendo
apenas seguir as orientagdes de higienizagdo regular das proteses e mucosa. Ja os pacientes do
protocolo 2 receberam duas bisnagas de adesivo sendo que a orientacdo de utilizacdo foi a
descrita previamente. Assim, um periodo de mais 15 dias foi aguardado previamente a Leitura
2.

As Leituras 1 e 2 consistiram de quantificacdo do biofilme sobre a superficie
interna das proteses totais superior e inferior; avaliacdo quantitativa da microbiota bucal;
aplicacdo de questiondrio de satisfagdo dos pacientes com as proteses totais; além dos
procedimentos para estimativa do custo médio didrio de utilizagdo do adesivo. Todas estas
etapas serdo detalhadas a seguir.

Previamente ao inicio dos periodos do estudo estabelecidos de acordo com os
protocolos 1 e 2, logo apds a fase pré-teste e também apoOs o periodo inicial de 15 dias, foi
necessario eliminar qualquer residuo existente na superficie interna das préteses totais de toda
a amostra a fim de estabelecer um controle para o periodo subsequente. Para isso, o biofilme
existente na superficie interna das proteses totais de cada paciente foi eliminado através da
evidenciacdo desta drea com solugcdo de vermelho neutro 1% e limpeza profissional com
escova dental e sabonete liquido®. Este procedimento foi adotado com o objetivo de

quantificar apenas o biofilme formado durante os periodos propostos.

4.2.6 Luantificagiio do Biofitme Tobre a Tuporfloie Sptorna

des Prbtoses

Para quantificar o biofilme sobre a superficie interna das proteses totais no
momento das leituras 1 e 2 foi solicitado ao paciente que retirasse as proteses € as
posicionasse em uma placa de Petri de 20 x 100mm, esterilizada. Em seguida, as superficies
internas das proteses foram enxaguadas em agua destilada por 5 segundos para remocao dos
excessos de saliva (Figura 2). Posteriormente, as préteses foram secas com jato de ar por 10

segundos (Figura 3) e entdo o biofilme foi evidenciado por meio de corante vermelho neutro
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1% aplicado cuidadosamente sobre toda a superficie interna com o auxilio de uma piceta
(Figura 4). As proteses foram novamente enxaguadas por 5 segundos para remoc¢do do
excesso de corante (Figura 5) e secas com jato de ar por 10 segundos (Figura 6). Todos os
procedimentos para evidenciagdo do biofilme foram realizados em zona asséptica e o

operador (pesquisador 3) manuseou as proteses com luvas.

Figura 2 — Enxague da protese em agua Figura 3 - Secagem da superficie interna
destilada (5 segundos). da protese total superior com jato de ar (10
segundos).

Figura 4 - Evidencia¢do da superficie interna da protese total superior (vermelho neutro a

1%).
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Figura 5 — Enxague em agua destilada da Figura 6 — Secagem da superficie interna
protese total corada (5 segundos). da prétese total superior com jato de ar
(10segundos).

Em seguida, a superficie interna das proteses coradas foi fotografada com
maquina digital (Cyber-shot DSC — F717 — Sony, Tokyo, Japao) posicionada em estativa com
distancia, angulo e tempo de exposi¢do padronizados*® (Figuras 7, 8 e 9). Proximo 4 margem
anterior da protese uma régua milimetrada era posicionada para calibracdo da unidade de
medida (cm?) a ser utilizada para quantificacdo do biofilme formado por meio do software
“Image Tool” (Windows versdo 3.0, The University of Texas Health Center, San Antonio,

Texas, Estados Unidos).

Figura 7 — Posicionamento da prétese no Figura 8 — Posicionamento da maquina

dispositivo. fotografica em estativa.
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Figura 9 — Fotografia obtida de protese superior (Protocolo 2, Leitura 1, Paciente 33)

Pt

o L

A quantificagdo do biofilme foi realizada sobre as imagens fotograficas
empregando-se um método quantitativo computadorizado utilizando-se o software
“ImageTool 3.00”. A calibragdo do software “Image Tool”” pode ser observada na Figura 10.
Através de ferramentas deste software, foram delimitados o contorno da area total da protese
e da area coberta pelo biofilme nas leituras 1 e 2 (Figuras 11 e 12). Apos as medigdes destas
areas, foi possivel calcular a porcentagem da superficie recoberta pelo biofilme da prétese (%
Biofilme), através da relacdo entre a area do biofilme multiplicado por 100 e area da

superficie total da base interna da protese, de acordo com féormula abaixo:

% Biofilme = area da superficie recoberta pelo biofilme x 100

area da superficie total da base interna da protese

Figura 10 — Calibracao do software para possivel calculo da area.
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Figura 11 — Delimita¢do da area total da Figura 12 — Delimitagdo das areas cobertas

protese total superior. por biofilme.

I e L R T e

A w3 B Y

G ) IR ) A0t 0SS Gl 2181 ool AE(A] L0 I T

Para avaliagdo quantitativa da microbiota bucal, foram realizadas coletas de
material da mucosa palatina de cada paciente e das areas da superficie interna da protese total
superior. As coletas foram realizadas com swab estéril, sendo utilizado um swab para cada
superficie avaliada (Figuras 13 e 14). Deve ser salientado que a coleta de material da mucosa
palatina foi realizada assim que o paciente chegou a clinica e retirou suas proteses. Desta
forma, evitou-se que qualquer acdo mecanica da saliva ou lingua removesse o material que

seria coletado.

Figura 13 - Coleta de material da mucosa Figura 14 — Coleta do material da protese

palatina com swab estéril. superior com swab estéril.
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Apos as coletas, cada swab foi individualmente imerso em tubo de ensaio
contendo SmL de solu¢do salina estéril. Cada tubo de ensaio foi vigorosamente agitado por 1
minuto para promover a suspensao dos microrganismos aderidos ao swab. Posteriormente,
foram realizadas trés diluigcdes a partir dessa solug¢ao. Para isso, uma aliquota de 100uL da
solucdo foi pipetada e transferida para um eppendorf contendo 900uL de solucao salina
estéril. Este ultimo eppendorf foi agitado vigorosamente em um agitador de tubos e uma nova
aliquota de 100uL foi removida do mesmo e colocada em outro eppendorf contendo 900uL
de solugdo salina. Este procedimento foi realizado trés vezes e, dessa forma, as dilui¢des
seriadas de 10° a 10™ foram obtidas. Uma aliquota de 25uL da suspensio foi entdo semeada
com alca de Drigalsky estéril em placas de Petri contendo um meio ndo-seletivo (Mueller
Hinton Agar) e os meios seletivos para Candida spp. (Sabouraud Dextrose Agar contendo 5
ng/mL de cloranfenicol) e S mutans (SB20 Agar). As placas de Petri foram incubadas a 37°C
por 48 horas, e, entdo, as colonias viaveis de cada microrganismo foram contadas em um
contador de colonia digital.

ApoOs a contagem das coldnias, os numeros de unidades formadoras de coldnias
foram calculados (UFC/ml = numero de colénias x 10%"%* + 0,025ml). Os procedimentos
descritos para avaliagdo quantitativa da microbiota bucal foram realizados em duplicata,
sendo obtidos, para cada paciente, duas placas de Petri da mucosa palatina e duas da
superficie interna da protese total superior em cada periodo de avaliagdo (Leituras 1 e 2).

ApOs estes procedimentos, o pesquisador responsavel (pesquisador 3) limpou as

proteses de cada paciente com escova dental e sabonete liquido antes de devolvé-las aos

pacientes.

4.2.8 Uplicagio do Ducstiondrio do Tatistuiio

O questionario para a avalia¢do da satisfagdo com proteses totais nesse estudo tem
base nos principios estudados por Celebi¢, Knezovié-Zlatari¢'®. Uma modificacio foi
realizada no intuito de facilitar o entendimento, ou seja, foi planejado o uso de uma escala de
trés alternativas: A) Insatisfatorio(“0”); B) Regular (“1°); C) Bom (“2”’), como descrito por
Souza et al.%’ e utilizado por Paleari et al.** As questdes feitas aos participantes encontram-se

no Quadro 1.
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Quadro 1 - Questionario de satisfagdo com as proteses totais.

1. Como vocé classifica a qualidade geral de suas dentaduras?

. Como vocé classifica a retencao de sua dentadura de cima?

. Como voce classifica a retencao de sua dentadura de baixo?

. Como vocé classifica a estética de suas dentaduras?

. Como vocé classifica a sua capacidade de falar quando estd usando suas dentaduras?
. Como vocé classifica a sua capacidade de mastigar com suas dentaduras?

. Como vocé classifica o conforto com sua dentadura de cima?

0 N N W B~ W

. Como vocé classifica o conforto com sua dentadura de baixo?

A aplicacdo do questionario de satisfacdo em toda a amostra, nas etapas referentes
as Leituras 1 e 2, foi realizada por um pesquisador do grupo (pesquisador 4), cego a todos os

demais procedimentos.
4.2.9 valsagio do Gusto Meédso Didiwio do Hedesive

Para estimar o custo médio didrio que o usudrio de protese total terd utilizando o
produto trés vezes ao dia, foram utilizadas as seguintes formulas matematicas:
a) A formula a seguir foi utilizada para se calcular a massa diaria de adesivo utilizada

individual mente pelo paciente, considerando o periodo em que cada um utilizara o produto.

My =m; - ms

Ng

Mgy= massa didria de adesivo utilizado pelo paciente (g)
M; = massa inicial da bisnaga de adesivo antes da utilizacdo (g)
M; = massa final da bisnaga de adesivo ap0s a utilizagao (g)

Nng= nimero de dias que o paciente utilizou adesivo (n=15).
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Para possibilitar a realizacdo desse calculo, antes da entrega dos adesivos aos
pacientes foi realizada uma pesagem inicial destas bisnagas do produto numa balanga de
resolugdo de 0,001 g (Metler Toledo), onde foi considerado o peso bruto do adesivo + bisnaga
de armazenamento (M;) com a respectiva tampa, ainda lacrada pelo fabricante. Este mesmo
procedimento de pesagem foi realizado imediatamente apds a realizagdo de cada uma das
leituras propostas (L1 e L2), utilizando a mesma bisnaga de adesivo, agora sem a quantidade
de produto utilizada pelo paciente durante o periodo estudado (15 dias). Dessa forma foi
obtido My, ou seja, a massa final do adesivo ap6s sua utilizagao pelo paciente.

Posteriormente, para se estimar o custo médio diario referente a utilizacdo do
adesivo, considerando agora todos os pacientes participantes da pesquisa, foi utilizada a

seguinte formula matematica:

Chn=(XZmy)xP

Np

Cm = Custo médio diario para cada paciente referente ao uso do adesivo (R$)
X mg= somatoria da massa diaria de adesivo utilizado por cada paciente (g)
P= preco pago por cada grama do adesivo

Np= nimero de pacientes estudados (n)

Todos estes dados referentes ao célculo do custo médio diario aos pacientes pela
utiliza¢do do adesivo foram tabulados no programa Excel (Microsoft Office 2007, Windows

XP), que também foi utilizado para a realizacdo de todos os calculos envolvidos neste item.

4.2.70 Shnitise do Dados

A analise estatistica dos dados foi realizada por um analista de dados (pesquisador
6) designado apenas para esta etapa do estudo, sem ter contato com a realizacdo dos demais

procedimentos.
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Inicialmente, os dados foram tabulados (Apéndices 2B, 3C, 4D e 5E) e realizou-se
analise descritiva adotando-se nivel de significdncia de 5% para tomada de decisdo quanto a
hipotese estabelecida.

Para a comparagdo das areas cobertas por biofilme (%) nas superficies internas
das proteses totais superiores, durante ou ndo a utilizagdo do adesivo, os pressupostos de
normalidade e homocedasticidade foram testados utilizando-se os testes de Shapiro-Wilk e
Levene, respectivamente. Como os pressupostos ndo foram atendidos, realizou-se o teste nao
paramétrico de Wilcoxon.

Para a avaliagdo quantitativa da microbiota bucal, os dados de UFC/ml obtidos
para protese € mucosa, nas situagdes com adesivo e sem adesivo, sofreram transformacgdo
logaritmica [log (UFC+1)/ml], sendo os pressupostos de normalidade e homocedasticidade
testados por meio do teste de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Na avaliagdo destes
dados para o meio ndo-seletivo, ocorreu atendimento dos pressupostos para utilizacdo de
testes paramétricos, sendo assim, realizou-se o teste T de Student para amostras pareadas. Ja
na avaliagdo dos dados obtidos para os microrganismos C. albicans ¢ S mutans os
pressupostos de normalidade e homocedasticidade nao foram atendidos, desta forma,
realizou-se o teste de Wilcoxon.

Os dados do questionario de satisfagdo com as proteses resultaram em um escore
geral, obtido ap6s a soma dos valores encontrados para questdo. Esse escore ndo apresentou
distribuicdo simétrica, assim como para comparacao de cada questdo quando analisada
individualmente, e, portanto, foi analisado por meio de métodos nao paramétricos. Os dados
de cada questdo foram comparados por meio do teste de Wilcoxon. A soma de cada uma das
oito questdes gerou uma medida sumaria, com possivel variagdo de 0 a 16.

Os dados relacionados ao custo médio diario do produto foram submetidos a
analise descritiva quantitativa.

Os dados foram apresentados em Tabelas e Graficos. Todas as andlises foram
realizadas com o auxilio do programa PASX Statistics (versdo 18; SPSS Inc., Chicago, IL,

EUA).
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5 Reselbordo
5.7 lmostra

A Figura 15 apresenta um fluxograma do recrutamento e participacdo dos
individuos no presente estudo. Cinquenta participantes compareceram a Clinica de Protese
Total para a triagem e receberam o tratamento com proteses totais bimaxilares novas. Desses,
foram excluidos trés por apresentarem historia recente de uso de antibiodticos, sete por terem
diabetes mellitus, um por apresentar limitagdes fisicas de locomogao, oito por ndo aceitarem
participar do estudo e, por fim, um por problemas cognitivos ou psicoldgicos, apresentando
dificuldade de compreensdo do portugués e/ou necessidade de acompanhante para responder
aos questionamentos. Dos trinta pacientes que passaram pelo processo de randomizacgdo e
alocacdo oculta nos grupos, trés do grupo Protocolo 1 foram perdidos por desistirem de
participar do estudo e um por ter relatado nausea durante a utilizagdo do adesivo, ndo
conseguindo utiliza-lo. Enquanto que no grupo Protocolo 2, um paciente foi perdido por ter
desistido de participar do estudo devido a condi¢des de satde e cinco pacientes por relatarem
ndo conseguir usar o adesivo alegando sentirem nauseas. Assim, a amostra final deste estudo

foi de 20 pacientes, sendo 11 pertencentes ao grupo Protocolo 1 e 9 do grupo Protocolo 2.
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Figura 15 - Fluxograma dos participantes dos grupos Protocolo 1 e 2 com nimero e razdes
das exclusdes, perdas e desisténcias ao longo da pesquisa (adaptado da Declaracao

CONSORT)’.

Individuos em potencial
N=50

e Uso recente de
antibiéticos (n=3)
. e Diabetes mellitus (n=7)
Exame e triagem ] EXCLUIDOS) e Limitacdes fisicas de
n=30 locomocéo (n=1)
* N&o aceitarem participar
do estudo (n=8)
Distribuicao aleatoria «  Problemas cognitivos ou
dos participantes | | psicologicos (n=1)

Protocolo 1 Protocolo 2
e n=15 (53; idade média
65,7+13,3 anos) 69, 4'*1'93 anos)
Néo utilizagéo do ‘ | . 3
adesivo (n=1) » Desistente (n=1)
Leitura 1 Leitura 1
n=14 (5) n=14 (37)
Desistente (N=3) €———— ] b ; —5 Nao ptlllzagéo do
o - p : " adesivo (n=5)
Leitura 2 Leitura 2
n=11(57; idade média 67,8 n=9 (27;idade média
+13,1 anos) L 68,6+9,5 anos)

A Tabela 1 apresenta os valores de média (desvio-padrdo) ou contagens de frequéncia para

as caracteristicas demograficas coletadas no inicio do tratamento.
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas da amostra do estudo.

Caracteristicas Total
Idade (anos) 68,1 +11,5
Género (n)
- Feminino 13
- Masculino 7

Edentulismo (anos)

- Maxilar 21,2+ 14,6
- Mandibular 17,1 £12,5
Uso prévio de PT (anos) 14,6 £ 12,2

5.2 W&%&Wn@@?@&@a@%ﬁ%&e@%@m@

DPibtoses

Devido a auséncia de homogeneidade de variancia, os valores em percentagem
(%) da area coberta por biofilme, tanto na prétese superior quanto na inferior foram
analisados por testes ndo paramétricos e estdo representados nas Figuras 16 e 17,
respectivamente. As comparagdes entre a utilizagdo ou ndo do adesivo para ambas as proteses
ndo demonstraram diferencas significantes (protese superior, teste de Wilcoxon, P=0,255;

proétese inferior, teste de Wilcoxon, P=0,433).
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Figura 16 — Box—plot da area coberta por biofilme na protese total superior em percentagem,

nos periodos com e sem utiliza¢do do adesivo (Teste de Wilcoxon, P=0,255).

:

L

T
Sem adesivo Com adesivo

Percentagem de biofilme PT superior (%)

Figura 17 — Box-plot ilustrando a distribuicdo dos valores da area coberta por biofilme na
protese total inferior em percentagem, nos periodos com e sem utilizagcdo do adesivo (Teste de

Wilcoxon, P=0,433).

Percentagem de biofilme PT inferior (%)

0 !
Sem adesiva Com adesivo

As colonias de microrganismos formadas nas placas de Petri com meio de cultura
nao-seletivo referentes aos grupos com e sem adesivo, para a mucosa, estao representados nas
Figuras 18 e 19, respectivamente. As Figuras 20 e 21 ilustram a formagdo de colonias em

meio de cultura ndo-seletivo a partir da coleta de material da protese total superior
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Figura 18 — Placas de Petri representativa Figura 19 — Placas de Petri representativa
da semeadura de biofilme da mucosa da semeadura de biofilme da mucosa
referente ao grupo com adesivo. referente ao grupo sem adesivo.

Figura 20 — Placa de Petri representativa Figura 21 — Placa de Petri representativa
da semeadura de biofilme da protese da semeadura de biofilme da protese
referente ao grupo com adesivo. referente ao grupo sem adesivo.

As médias e respectivos desvios-padrao de UFC/ml, apds transformagao
logaritmica (logl0) estdo listados na Tabela 2, bem como a comparagdo dos dados de log
(UFC+1/ml) entre os grupos, realizada por meio do teste de T de Student para amostras

repetidas, tanto para mucosa quanto para a protese. Os resultados de ambas as analises,
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mucosa e protese, mostraram que ndo houve diferenca significante entre os grupos quanto a

avaliacdo quantitativa da microbiota bucal cultivada em meio de cultura nao-seletivo.

Tabela 2 - Valores médios (desvio-padrao), e intervalo de confianca de log (UFC+1/ml) de
microrganismos formados em meio de cultura ndo-seletivo, na mucosa € na protese, nas

situagdes com e sem adesivo.

o . - I ntervalo de confianga 95%
Média (Desvio Padréo) Pt

Limite Inferior Limite Superior

Com adesivo 6 (0,6)
M ucosa . -0,7 0,066 0,097*
Sem adesivo 5,7 (0,7)
3 Com adesivo 5,2 (1,04)
Protese ) -0,8 0,2 0,224%*
Sem adesivo 4,8 (1,04)

tTeste T de Student para amostras repetidas. *Diferenca nao significante (P>0,05).

Devido a auséncia de homogeneidade de variancia, os valores log(UFC+1)/ml
para Candida spp. e S mutans, na mucosa e protese, foram analisados por testes nao
paramétricos e estdo representados nas Figuras 22, 23, 24 e 25. Ressalta-se que houve
crescimento de Candida spp., na mucosa, de apenas dois participantes, ¢ na protese, de cinco
participantes no grupo adesivo, enquanto que no grupo sem adesivo, esse crescimento foi
observado em dois participantes na mucosa e dois na protese. No grupo com adesivo houve
crescimento de S mutans, na mucosa e protese, em apenas cinco e quatro participantes,
respectivamente. Quando os participantes nao utilizaram adesivo foi observado crescimento

na mucosa e protese, em trés e quatro participantes, respectivamente.
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Figura 22 — Grafico de dispersdo mostrando a distribui¢do dos valores de log (UFC+1/ml) de

Candida spp. na mucosa, nas situagdes com ¢ sem adesivo (teste de Wilcoxon; P =0,317).
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Figura 23 - Grafico de dispersao mostrando a distribui¢do dos valores de log (UFC+1/ml) de

Candida spp. da protese, nas situagdes com e sem adesivo (teste de Wilcoxon; P = 0,223).
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Figura 24 - Grafico de dispersdo mostrando a distribuicdo dos valores de log (UFC +1/ml) de

S mutans na mucosa, nas situagcdes com e sem adesivo (teste de Wilcoxon; P = 0,465).
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Figura 25 - Gréfico de dispersdao mostrando a distribui¢do dos valores de log (UFC+1/ml) de

S mutans na protese, nas situagdes com e sem adesivo (teste de Wilcoxon; P =0,114).
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5.4 Luestiondrio do Tatispugio

A Tabela 3 apresenta o nimero de respostas obtidas em ambos os grupos (com e sem
adesivo) referentes a cada questdo do questiondrio, € a comparacao por meio do teste de Wilcoxon.
Observamos que diferencas significantes foram encontradas para a retengdo da prétese mandibular
(questdo 3, P=0,013), mastigacdo (questdo 6, P=0,002) e o conforto da prétese mandibular (questiao
8, P=0,018).
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Tabela 3 — Frequéncia de respostas ao questionario de satisfagdo com as proteses totais

relacionada ao uso de adesivos.

Questdes Respostas - Grupos - Pt
Comadesivo  Sem adesivo

Insatisfatoria (0) 0 2

QI (qualidade geral) Regular (1) 18 3 0,096
Boa (2) 2 15
Insatisfatoria (0) 0

Q2 (retengdo, protese maxilar) Regular (1) 0 0 0,655
Boa (2) 20 19
Insatisfatéria (0) 1 2

Q3 (retengdo, protese mandibular)  Regular (1) 4 12 0,013*
Boa (2) 15 6
Insatisfatoria (0)

Q4 (estética) Regular (1) 3 0 0,564
Boa (2) 17 19
Insatisfatoria (0)

Q5 (fala) Regular (1) 2 3 0,564
Boa (2) 18 17
Insatisfatéria (0) 0 3

Q6 (mastigagdo) Regular (1) 6 13 0,002*
Boa (2) 14
Insatisfatoria (0)

Q7 (conforto, prétese maxilar) Regular (1) 0 2 0,157
Boa (2) 20 18
Insatisfatoria (0) 1 2

Q8 (conforto, protese mandibular) ~ Regular (1) 5 13 0,018*
Boa (2) 14 5

TTeste Wilcoxon. *Diferenca significante (P<0,05).

O grafico tipo box-plot da Figura 26 apresenta a distribuicdo dos escores totais
obtidos em cada grupo por meio do questionario “Satisfacdo com as proteses”. A satisfagdo
com as proteses foi avaliada por meio da soma dos scores obtidos em cada pergunta, podendo
variar de 0 a 16. Pode-se observar a assimetria dessa distribuicdo para ambos os grupos. O
grupo adesivo apresentou o valor do 3° quartil proximo ao escore maximo obtido, o que ndo
foi observado para o grupo sem adesivos. Além disso, o grupo sem adesivos apresentou
menores valores medianos em comparacao ao grupo com adesivos. O grafico sugere que o
grupo com adesivos resultou em maior satisfagdo com proteses totais em relagdo ao grupo

sem adesivo.
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Figura 26 - Escore de satisfacdo com proteses totais de acordo os grupos do estudo.
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A Tabela 4 apresenta os resultados medianos, as distincias interquartis e o valor
de P para a comparagdo entre os grupos, por meio do teste de Wilcoxon em relagdo a
satisfacdo global dos participantes com suas proteses totais. Pode-se observar diferenca
significante entre os dois grupos, confirmando a tendéncia apresentada pelo grafico da figura
26. Considerando-se que quanto maior o valor dos escores encontrados mais satisfeito se

encontra o participante, o uso de adesivo proporcionou maior satisfagdo dos participantes.

Tabela 4 - Resultados medianos (e distancias interquartis) para o escore de satisfacao global

com as proteses totais.

Periodo Mediana (distancia inter quartil) P+
Com adegvo 15 (5) 0,04*
Sem adesivo 13 (7)

TTeste Wilcoxon. *Diferenga significante (P<0,05).

5.4 Custo Médio Didrio da Wtilinagio do Hdesivo

Os resultados do custo médio diario da utilizacdo do adesivo demonstraram que,
em média, cada paciente utilizou 3,9 + 0,3 gramas de adesivo por dia, o que equivale a R$ 4,02
de custo médio didrio, considerando o preco pago pelo adesivo na cidade de Araraquara, SP,

Brasil, no ano de 2011, no valor de R$ 41,29.
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6 Discusséo

Os resultados do presente estudo indicam que a hipdtese nula de que a utilizagao
do adesivo no periodo proposto ndo teria influéncia sobre a microbiota bucal e a formagao de
biofilme na superficie interna das proteses foi aceita. Para o estabelecimento do protocolo de
quantificacio do biofilme utilizado nesse estudo, estudos prévios foram considerados*® *'.
Fatores como evidenciador do biofilme empregado, técnica fotografica para mensuragao do
biofilme, bem como emprego do método quantitativo foram fundamentais para o
desenvolvimento da metodologia aplicada®’.

Pelos resultados obtidos, pdde ser constatado que a area coberta por biofilme na
superficie interna das proteses totais nao foi influenciada pelo uso do adesivo, comparando-se
o periodo em que o grupo utilizou o adesivo com o periodo em que nao utilizou. Tem sido
sugerido que a proliferacdo de microrganismos, e consequente formacdo do biofilme,
poderiam ser aumentadas devido a viscosidade dos adesivos ou o seu acimulo na superficie
das proteses se o produto ndo fosse substituido frequentemente®’, ou entdio, assim como os
materiais reembasadores, o uso de adesivos seria capaz de alterar a topografia de superficie
das proteses, em contato com a mucosa, ¢ este fato também favoreceria a proliferagdo de
microrganismos™. O resultado deste estudo, provavelmente, estd relacionado ao fato de que
os pacientes, assim como em outros estudos®" **, foram orientados a higienizar suas proteses e
remover todo adesivo remanescente antes de uma nova aplicagdo, o que evitaria o acimulo
progressivo de microrganismos. Outro fator a ser considerado ¢ que todos os participantes
deste estudo utilizavam proteses totais novas, bem adaptadas, com retencdo e estabilidade

adequadas, proporcionando um menor espaco entre a base da prdotese € a mucosa, e

consequentemente uma fina camada de adesivo era necessaria, em oposi¢cdo a maioria dos
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individuos que utilizam esses produtos devido a falta de retencao e estabilidade de proteses
mal adaptadas, o que inevitavelmente implica no uso de peliculas de adesivo mais espessas.

Este estudo também constatou, por meio da quantificagdo da microbiota bucal
cultivada em meio de cultura ndo seletivo, que a utilizagdo do adesivo por um periodo de 15
dias ndo alterou o nimero de microrganismos coletados da mucosa palatina e da superficie
interna da protese total superior dos participantes avaliados, comparado com o mesmo
periodo sem utilizagdo do adesivo. O mesmo resultado pdde ser observado para os
microrganismos Candida spp ¢ S mutans, que sido considerados colonizadores do biofilme
bucal e, portanto estio envolvidos com as fases inicias de formacio de biofilme® *’. O S
mutans ¢ capaz de produzir uma matriz extra-celular de polissacarideos facilitando a adesao
de outros microrganismos, como por exemplo a C. albicans™ ®’. Campos et al.®, em 2008,
avaliaram a microbiota bucal em individuos saudaveis e individuos com estomatite protética,
e constataram que o grupo de pacientes com estomatite protética apresentou
predominantemente os microrganismos 3treptococcus spp (23%), Atopobium spp (16%) e
Prevotella spp (11%), sendo a C. albicans identificada como espécie primaria.

Nossos resultados estdo de acordo com aqueles apresentados por Oliveira et al.* ¢
por Kim et al.’!, que ndio encontraram diferengas significativas para a contagem absoluta de
UFC de Candida spp e outras leveduras nos pacientes que utilizaram adesivo tipo fita e tipo
creme, respectivamente, quando comparados com o grupo de pacientes que ndo utilizou
adesivo pelo mesmo periodo de 15 dias.

Apesar de os resultados do presente estudo apontarem que o uso do adesivo para
protese Ultra Corega creme ndo tem efeito sobre a microbiota bucal e a formacao de biofilme
em usudrios de proteses totais durante o periodo de 15 dias, outros estudos sobre o
crescimento microbioldgico relacionado a adesivos para protese também sdo descritos na
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literatura com conclusdes controversas. Stafford, Russel™, em 1971, através de estudos in
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vitro, observaram que os adesivos testados ndo apresentaram efeitos inibitdrios sobre culturas
de C. albicans ¢ S mitis, mas sim suportavam o crescimento desses microrganismos.
Makihira et al.*” e Sampaio-Maia et al.” detectaram que algumas marcas de adesivo possuiam
pH éacido, o que estimularia a proliferacdo de espécies de Candida e poderia exacerbar a
inflamacfo tecidual nos pacientes com estomatite protética’"” *’. Polyzois et al.*’, em 2013,
realizaram uma anélise in vitro de alguns adesivos e observaram a redu¢ao do numero de
alguns microrganismos testados, sendo que algumas marcas foram mais eficazes do que
outras dependendo do microrganismo. Outro estudo in vitro observou, entre dez marcas
comerciais, que apenas duas induziram um efeito inibitorio no crescimento de C. albicans, no
entanto a maioria dos produtos induziu mudangas na morfologia macro e microscopica das
leveduras e coldnias desse fungo™.

Dessa forma, fica evidente que a literatura ndo ¢ conclusiva sobre os efeitos da
utilizagdo de adesivos na microbiota bucal®. Estas discrepancias em relacdo a influéncia dos
adesivos na microbiota bucal podem ser atribuidas ao fato de que cada estudo avaliou
diferentes marcas comerciais de adesivos e empregaram diferentes técnicas de ensaios para
verificagdo do crescimento microbiano. Além disso, estudos in vitro apresentam algumas
limitacdes em que fatores que deveriam ser levados em considera¢do, como a presenca de
saliva e o pH intrabucal, e também fatores como trauma, estado inflamatodrio e presenca de
outras condigdes fisiopatologicas ndo sdo reproduziveis em laboratorio™.

O periodo maximo de 15 dias para avaliagcdo da possivel influéncia do adesivo na
microbiota bucal ¢ na formagdo de biofilme foi utilizado neste estudo, assim como em

31, 42

outros , por ser um periodo ndo capaz de induzir o desenvolvimento de estomatite

protética, caso o numero de colonias de Candida spp (UFC) fosse aumentado com o uso do

1.44

adesivo™. Em estudo recente, Ozcan et al.** (2012), avaliaram o uso de adesivos por um
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periodo de 2 meses em usudrios de proteses totais e os resultados ndo indicaram aumento na
microbiota bucal nem efeitos adversos durante este periodo.

Neste estudo, também foi avaliada a influéncia do uso do adesivo na satisfacao
dos pacientes com suas proteses totais. O principal objetivo do tratamento reabilitador ¢
proporcionar uma melhora na qualidade de vida e satisfagdo com o tratamento oferecido, no
caso, as proteses totais'’. Os resultados deste estudo demonstraram que o adesivo influenciou
de maneira significante e de forma positiva na satisfacdo geral dos pacientes com as proteses

totais. Estes achados estdo de acordo com Spenciere et al.®’

, que verificaram um impacto
positivo no grau de satisfagao dos entrevistados apos o uso de fita adesiva, os quais relataram
melhora na retencao das proteses e desempenho mastigatorio mais eficiente. No estudo de
Zavanelli et al.*®®, foi observado que o uso de fita adesiva resultou em melhora na qualidade de
vida dos participantes, evidenciada pela diminuicdo de dor e desconforto, principalmente
relacionada as proteses totais inferiores. Ainda, Nicolas et al.* concluiram que o uso de
adesivos para protese pode melhorar a capacidade dos usudrios de proteses totais em
gerenciar suas proteses e melhorar sua qualidade de vida relacionada a saude bucal.
Considerando-se as respostas referentes a retengdo das proteses, quando os
pacientes utilizaram o adesivo, ficaram significantemente mais satisfeitos com a retengao das
proteses inferiores. O mesmo resultado ndo foi observado nas proteses maxilares,
provavelmente porque a 4rea chapeavel superior apresenta maior dimensdo, proporcionando
maior retencdo, estabilidade e suporte a protese maxilar, independentemente da agdo do
adesivo®'. Em relagio ao desempenho mastigatorio, este estudo evidenciou que os pacientes
relataram maior satisfagio com o uso do adesivo. Kulak et al.** também puderam observar,
através de um questionario, uma melhora no desempenho mastigatério além de um aumento

significativo na retencdo das proteses inferiores quando os pacientes fizeram uso de agentes

adesivos.
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Também pdde ser observada neste estudo uma maior satisfacao dos pacientes
com suas proteses durante a utilizagdo do adesivo em relagdo ao conforto das proteses

1.°°, em 1997, observaram que os pacientes relataram, além de melhor

inferiores. Kelsey et a
conforto devido a utilizagdo do adesivo, melhora na satisfacdo, aumento na retencdo das
proteses maxilares e mandibulares, confianga e, por fim, influéncia nas atividades funcionais,
sendo que 64% dos participantes relataram uma melhora significante em suas habilidades
mastigatorias.

Outro aspecto avaliado foi a estimativa do custo médio diario do adesivo. Os
resultados demonstraram que, em média, cada paciente utilizou 3,9 =+ 0,3 gramas de adesivo
por dia, o que equivale a aproximadamente R$ 4,02 de custo médio diario, considerando o
preco pago pelo adesivo na cidade de Araraquara, SP, Brasil, no ano de 2011, no valor de R$
41,29. Este valor, mensalmente, representa aproximadamente 18% do salario minimo atual no
pais (R$ 678,00), o que pode ser representativamente alto para alguns pacientes, considerando
que os usudrios de proteses totais sdo em sua maioria idosos com baixo poder aquisitivo™. Em
estudo recente realizado no Brasil®, foi observado que 56,2% dos entrevistados abandonaram
o uso de adesivos por ndo terem alcancado o efeito desejado e 6,2% afirmaram que o alto
custo destes produtos foi a principal razao para abandonarem o uso.

E importante enfatizar que dentistas e usuarios de adesivos devem ser
educados sobre a correta utilizagdo destes produtos, possibilitando alcangar o maximo de seus
beneficios e, a0 mesmo tempo, minimizar o uso inadequado destes produtos. Ainda, o uso
rotineiro de adesivos deve ser supervisionado pelo dentista por meio de consultas periddicas
para avaliagio das proteses e mucosa bucal. Pero et al.** observaram que 47,6% dos
entrevistados usavam adesivos por conta propria, o que possivelmente indica a ndo

intervengdo de um dentista no uso destes produtos.
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Uma das limitacdes dessa pesquisa poderia ser a perda de dez participantes
durante o seguimento do estudo. Essa limitacdo, porém, ndo compromete a conclusao da
pesquisa, pois o calculo da amostra realizado assegura que os resultados comparados tém
relevancia estatistica, apesar de o estudo ter sido concluido com 20 participantes. Nota-se que
assim como neste estudo, em que grande parte das perdas (seis participantes) ocorreu devido a
nao utilizagdo do adesivo por causar nauseas, um numero consideravel de pacientes
entrevistados por Coates' (2000) relatam que os adesivos eram produtos de dificil utilizagdo,
com sabor e textura desagradavel, viscoso, que causava nauseas, além de dificil remocao do
tecido bucal e da protese. Uma outra limitagdo, ¢ a avaliagdo de apenas um tipo de adesivo.
No entanto, este ¢ o primeiro estudo em que um desenho cruzado foi utilizado para comparar
a intervencdo (uso de adesivo) e o controle (sem utilizacdo). Este desenho experimental foi
usado para eliminar as variagdes das respostas inter-sujeitos ao mesmo tratamento e para
reduzir a influéncia de co-variaveis de confusdao, uma vez que cada participante atua como seu
proprio controle, aumentando a eficacia estatistica®”.

Estudos futuros sdo sugeridos para avaliar a influéncia do uso de adesivo para
protese sobre a microbiota bucal considerando-se periodos mais longos de utilizacao,

variando-se os tipos de adesivos e as metodologias empregadas.
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Com base nos resultados obtidos com o método de pesquisa utilizado, pode-se tirar as
seguintes conclusoes:

1. O adesivo para proétese utilizado ndo influenciou a area coberta por biofilme tanto na
proétese total superior, quanto na inferior.

2. O uso do adesivo ndo influenciou a microbiota da mucosa palatina ou da superficie
interna da protese total superior, tanto na quantificagdo geral, quanto especificamente
para os microrganismos Candida spp. e S mutans comparado com o periodo similar
sem utilizagao do adesivo.

3. Quanto ao aspecto satisfacdo o adesivo influenciou de maneira positiva a satisfacao
geral dos pacientes em relacdo a suas proteses totais quando utilizaram o adesivo, e
também em relacdo a retencdo e conforto das proteses inferiores e na mastigacao.

4. Os resultados do custo médio diario da utilizacdo do adesivo demonstraram que, em
média, cada paciente utilizou 3,9 + 0,3 gramas de adesivo por dia, o que equivale a

R$ 4,02 de custo médio diario.
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Orientacdes ao paciente ap0s a instalacdo das proteses totais.

unesp -

Use sua dentadura com paciéncia e

confianga.

Nos primeiros dias, coma alimentos

moles, e mastigue devagar, dos dois

lados.

Dificuldade para falar ¢ comum, ndo

se preocupe. Isso logo desaparecera.
- Sua dentadura podera causar algum

ferimento. Neste caso, retire-a,

conserve-a em um recipiente com

dgua e ndo a use.

NAO DESGASTE NEM RASPE

SUA DENTADURA. Isso devera ser

feito pelo seu dentista.

Nio falte nos dias marcados para os

ajustes.

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA i
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA

Disciplina de Protese Total

PARA LIMFAR
AS A GLeses Severn soy Neovrvizadas oo d evitos crobiena

Collogue corca de 2 emde
DaIRD €M WM C30V

o Crudase o centodra

£ 3003 D G0 @ Do r
Hora duranite dolz minutos

o Duante & noite, ¢ ndicads

mart AL e aim enon mom A

A cada 15 dias, vocé pode preparar uma solugdo de | copo de dgua para 1 colher de

cha de 4dgua sanitdria para deixar suas proteses imersas durante a noite.




Orientacdes ao paciente para utilizagdo do adesivo.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA -
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA 22

Orientagoes de utilizagao

Ultra Corega - creme fixador de dentaduras

1. Lave a prétese dental com escova e
pasta de dente.

2. Aplique trés pequenas porgdes (de
aproximadamente 1 cm) na protese
seca ou umida, nas partes frontal ¢
posterior ndo muito perto das
bordas, como na ilustragéo.

3. Coloque a protese corretamente na
boca ¢ pressione firmemente por

alguns segundos.

Conservar o tubo bem fechado.
Armazenar a temperatura ambiente (15-
30°C) ¢ em lugar seco. Manter fora do

alcance das criangas.

Durante o periodo de 15 dias de utilizagao do adesivo, utilize o produto

corretamente trés vezes ao dia, apos o café-da-manhd, almogo e jantar. Guarde

ofs) tubo(s) utilizado para entregar ao dentista nos dias marcados de retorno.

Nio falte nos dias marcados para as avaliagdes.
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APENDICE 1A - Termo de consentimento livre e esclarecido

e
tPretocola CEP IIO.KY’.LC

Aprovado em reuniio de
=) ! o0,

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Secretaria do CEP-FO/CAr
Titulo do projeto: "dvaliagdo de métodos de remogdo de wum adesivo utilizado para protese tolal - estudo invivo™.
Pesquisador responsdvel: Profa. Dra. Ana Carolina Pero Vizoto
Paciente: Maoe
Enderego:
RG: PG:

Potmdodwcwmndedmmrckmccdwidanminformdo(a)mmulaﬂoénﬂm
participagdo no trabalho de pesquisa “mﬁaﬂodsmékxiwdn»mdo:bmndtmuﬁﬁmdompwxm
— estudo in vive".

ﬁxiinfonnado(a)dccpcoobjeﬁ\odolrabalhoscrﬁam!iardifcmmesmaodosdcmmdcnma
adaivopanprbmctomlMmCmm),mmiW(tmemmmaMmégma
‘m"C.sabiodccooo,d:mifﬂdo-pasladewnccpabomodesbdio-CoregaTabs).Fuiinfmdodcmnm
mbalhouadoombemﬂciosmabclowummdhorm&odopammmoﬁoadwi\vmswpuﬁcisimemasas

Fuiinfonnndosobretodososrisoosdemoémodosedeinwocnnada,cqmtotalasisténdascﬁ
(hchaos\olumériosdapcs;uisapmacﬁmrqualmmdmﬁoﬂo.bemmo(odasmnndidasdcpmde
infieogdio cruzada serdo tomadas. Fui informado de que a utilizagdo do adesivo para pritese ndo oferece qualquer
ﬁsoopomldamenmmocmcnsodcqualqwmﬁoal&gia serei devidamente assistido e minha
mnkimﬂommdmsaimsanquﬂqunjdmanﬁnhm.b&afomomﬁm
mmw—mnfawaﬁnéndaim@mmde@quudam@mmdxﬁmmﬁmm
a‘emcdcquemsmdeavaliacﬂommnwsuﬁmiﬁndomcﬁdmiuoadd\ommmuem
nﬁnhaptéme.oqualnéoo(mmnhunﬁpodct‘nooaminlmm’ndceqwnﬂouumdemmnmoma
minha boca, sendo tolalmente remavido pelo pesquisador.

thmmrdcaomdoempmﬁdpnrdopmjuqoqualmﬁdunﬁodeZam&mdoqmuﬁnm
mmmmmmwmwm:wammdmuwmwm.qmmw
ﬁ\vrqueumiwoadwwcxmosmémdosdehigimm.dcdmwﬁomédiadelhonpamcadau#odo.
sendo que cada método serd testado em $ dias diferentes. Declaro estar de acordo em participar do projeto ¢
miﬂonnado(a)kqmwdwhdo{a)wmddadﬁo(ﬂewhnmo,mrhhdomo
Womammmmmﬁchdﬂa)cpmwmnmnﬁanoMae
privaddad&wnhapanicipacaoémlummFuiinfanndo(a)qncmhoﬁberdadcdcnxmimrdapemima
Wrmm.mwmmmw:&mm.mgmm.mmimﬂm
wmmdadcdcmwwnoodonmlégicomahculdadc.bcmcommni:émﬁxiinromadodem:emmci

Pwmmh&.opquisbrmmwaapmemhmaminhmmmﬁnh
informagdo ¢ consentimento, sohcnspmpoﬂasdombalbodcpuquis.osbcncﬁdosmmsdeudnm
whbom!o.bmwmmwmmbmmsﬁ\dseddlmwﬁsnsopm“. Ainda, o pesquisador
mmmaofumm&tmhimegﬂmmdcmmmmmmmmm
opmnisndorscoolocaa&mmmmmmhmdmtoqmmjm“mﬁomammdm
apds a avaliago cnvolvida na pesquisa.

de.ﬁm.mxmmm&wa)ﬁqmminfommmmmmamm
a\’aﬁaqéommmndaspamadwomﬁodomball\odcpesquiﬂadmmencionado,ascrmvindopam
publicagfio em revista odontolégica. Serd mantido sigilo sobre a minha identidade, de acordo com a legislagdo
\-igemcecomospﬁndpéosdeaiuproﬁssional.Osigilodcfmdaiminhaidemi&dcqmmoaosdados. estes
confidenciais, envolvidos na pesquisa.

Araraquara, ____de de

Pesquisador Responsdvel Paciente

Em caso de eventualidades: Profa. Dra. Ana Carolina Pero Vizoto (016) 3301-6401
Comité de Etica em Pesquisa - Fac. Odontologia de Araraquara: (016) 3301-6432 / 3301-6434
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Apéndice 2B — UFC/mI dos microrganismos Candida spp e S. mutans e dos

micr or ganismos do meio nao seletivo com e sem utilizagdo do adesivo.

Tabela B1 - Dados dos valores originais (UFC/mL) em notacao cientifica das duplicatas referentes aos

microrganismos Candida spp. e S. mutans, e também aos microrganismos inespecificos do meio nio seletivo

Miieller Hinton do grupo com utilizagdo do adesivo para protese.

ID Duplicata 1 Duplicata 2 Média
I nespecifico 3,12E+05 3,16E+05 3,14E+05
Mucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 1 S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 2,16E+05 2,08E+05 2,12E+05
Protese Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 2,44E+06 2,56E+06 2,50E+06
Mucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 2 S. mutaps 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 1,60E+04 1,44E+04 1,52E+04
Proétese Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 1,19E+07 1,08 E+07 1,14E+07
M ucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 3 S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 1,72E+06 1,44E+06 1,58E+06
Protese Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 2,24E+06 1,52E+06 1,88E+06
Mucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 4 S. mutajjs 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 4,48E+06 3,60E+06 4,04E+06
Proétese Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 4,28E+05 4,48E+05 4,38E+05
M ucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 5 S mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 5,56E+03 5,64E+03 5,60E+03
Protese Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 3,92E+06 3,12E+06 3,52E+06
Mucosa Candida spp. 2,88E+05 2,16E+06 1,22E+06
Paciente 6 S. mutajjs 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 3,04E+06 3,00E+06 3,02E+06
Proétese Candida spp. 3,56E+06 2,60E+06 3,08E+06
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 4,72E+05 5,68E+05 5,20E+05
M ucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 7 S mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 5,12E+05 4,88E+05 5,00E+05
Protese Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
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Tabela B1 (continuagéo) - Dados dos valores originais (UFC/mL) em notagdo cientifica das duplicatas

referentes aos microrganismos Candida spp. e S. mutans, e também aos microrganismos inespecificos do

meio ndo seletivo Miieller Hinton do grupo com utilizagdo do adesivo para protese.

ID Duplicata 1 Duplicata 2 M édia
I nespecifico 2,00E+06 2,04E+06 2,02E+06
M ucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 8 S. mutar_13 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 1,56E+05 1,56E+05 1,56E+05
Protese Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
S. mutans 3,20E+05 3,52E+05 3,36E+05
I nespecifico 2,16E+06 1,60E+06 1,88E+06
Mucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paci 9 S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
aciente I nespecifico 2,84E+06 2,80E+06 2,82E+06
Protese Candida spp. 2,80E+06 2,84E+06 2,82E+06
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 3,48E+06 2,60E+06 3,04E+06
M ucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 10 S. mutar_15 1,80E+03 1,56E+03 1,68E+03
I nespecifico 3,84E+05 4,24E+05 4,04E+05
Protese Candida spp. 2,08E+03 1,36E+03 1,72E+03
S. mutans 4,20E+03 4,72E+03 4,46E+03
I nespecifico 9,20E+04 9,00E+04 9,10E+04
Mucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 11 S. mutaps 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 4,56E+04 3,24E+04 3,90E+04
Proétese Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 4,32E+05 3,64E+05 3,98E+05
M ucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 12 S. mutar_ls 1,20E+03 1,20E+03 1,20E+03
I nespecifico 1,80E+04 2,16E+04 1,98E+04
Protese Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 1,52E+06 2,20E+06 1,86E+06
M ucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 13 S mutaps 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 5,36E+03 5,80E+03 5,58E+03
Proétese Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 7,16E+04 6,80E+04 6,98E+04
M ucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 14 S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 4,92E+03 4,88E+03 4,90E+03
Protese Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
S. mutans 4,00E+04 3,84E+04 3,92E+04
I nespecifico 3,64E+05 4,08E+05 3,86E+05
M ucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 15 S mutaps 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 3,32E+04 3,04E+04 3,18E+04
Proétese Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
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Tabela B1 (continuagéo) - Dados dos valores originais (UFC/mL) em notagdo cientifica das duplicatas

referentes aos microrganismos Candida spp. e S. mutans, e também aos microrganismos inespecificos do

meio ndo seletivo Miieller Hinton do grupo com utilizagcdo do adesivo para protese.

ID Duplicata 1 Duplicata 2 Média
I nespecifico 8,88E+05 4,80E+05 6,84E+05
M ucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 16 S. mutans 2,00E+03 1,60E+03 1,80E+03
I nespecifico 4,28E+04 3,68E+04 3,98E+04
Protese Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
S. mutans 1,80E+03 1,60E+03 1,70E+03
I nespecifico 3,08E+06 4,16E+06 3,62E+06
Mucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 17 S. mutaps 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 3,88E+04 1,60E+03 2,02E+04
Pr6tese Candida spp. 3,92E+04 3,96E+04 3,94E+04
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 7,44E+06 7,32E+06 7,38E+06
M ucosa Candida spp. 1,64E+03 1,44E+03 1,54E+03
Paciente 18 S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 7,36E+06 8,12E+06 7,74E+06
Protese Candida spp. 3,12E+04 2,52E+04 2,82E+04
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 6,80E+06 6,40E+06 6,60E+06
Mucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 19 S. mutaps 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 4,12E+05 3,96E+05 4,04E+05
Pr6tese Candida spp. 2,36E+03 2,00E+03 2,18E+03
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 3,60E+05 3,16E+05 3,38E+05
M ucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 20 S. mutans 3,24E+03 3,16E+03 3,20E+03
I nespecifico 4,92E+05 5,04E+05 4,98E+05
Protese Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
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Tabela B2 - Dados dos valores originais (UFC/mL) em notagdo cientifica das duplicatas referentes aos

microrganismos Candida spp. e S. mutans, e também aos microrganismos inespecificos do meio nao seletivo

Miieller Hinton do grupo sem utilizacao do adesivo para protese.

ID Duplicata 1 Duplicata 2 Média
I nespecifico 1,92E+06 1,72E+06 1,82E+06
M ucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 1 S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 1,60E+06 1,52E+06 1,56E+06
Protese Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 2,28 E+05 2,68E+05 2,48E+05
Mucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E-+00
Paciente 2 S. mutarjs 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 1,80E+04 3,56E+03 1,08E+04
Pr6tese Candida spp. 0,00E+00 0,00E-+00 0,00E-+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 1,68E+05 1,64E+05 1,66E+05
M ucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 3 S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 7,20E+03 8,12E+03 7,66E+03
Protese Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 8,04E+06 7,20E+06 7,62E+06
Mucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E-+00
Paciente 4 S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 3,08E+06 3,92E+06 3,50E+06
Pr6tese Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E-+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
| nespecifico 4,12E+05 5,96E+05 5,04E+05
M ucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 5 S. mutaljs 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
| nespecifico 6,24E+03 6,92E+03 6,58E+03
Protese Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
| nespecifico 1,68E+05 1,80E+05 1,74E+05
Mucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 6 S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 3,32E+04 3,20E+04 3,26E+04
Pr6tese Candida spp. 0,00E-+00 0,00E-+00 0,00E-+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
| nespecifico 1,88E+05 2,08E+05 1,98E+05
M ucosa Candida spp. 2,28E+06 3,24E+06 2,76E+06
Paciente 7 S. mutaljs 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 1,72E+05 1,60E+05 1,66E+05
Protese Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
| nespecifico 2,28E+06 1,92E+06 2,10E+06
Mucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 8 S mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 3,00E+05 2,92E+05 2,96E+05
Prétese Candida spp. 0,00E+00 0,00E-+00 0,00E-+00
S. mutans 3,92E+03 3,88E+03 3,90E+03
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Tabela B2 (continuag@o) - Dados dos valores originais (UFC/mL) em notagdo cientifica das

duplicatas referentes aos microrganismos Candida spp. e S. mutans, e também aos microrganismos

inespecificos do meio nao seletivo Miieller Hinton do grupo sem utilizagao do adesivo para prétese.

ID Duplicata 1 Duplicata 2 Média
| nespecifico 5,72E+04 5,76E+04 5,74E+04
Mucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E-+00
Paciente 9 S. mutar_15 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 6,92E+04 6,96E+04 6,94E+04
Protese Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 2,76E+06 3,48E+06 3,12E+06
Mucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 10 S. mutar)s 1,92E+03 1,68E+03 1,80E+03
I nespecifico 4,72E+05 5,04E+05 4,88E+05
Prétese Candida spp. 2,60E+03 2,84E+03 2,72E+03
S. mutans 4,40E+03 4,88E+03 4,64E+03
I nespecifico 2,04E+06 1,88E+06 1,96E+06
Mucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E-+00
Paciente 11 S. mutar_15 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 2,52E+05 2,80E+05 2,66E+05
Protese Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 3,60E+06 3,56E+06 3,58E+06
Mucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 12 S. mutar?s 2,08E+04 4,32E+04 3,20E+04
| nespecifico 2,60E+04 1,80E+04 2,20E+04
Pr6tese Candida spp. 0,00E+00 0,00E-+00 0,00E-+00
S. mutans 1,28E+05 1,72E+05 1,50E+05
I nespecifico 2,44E+05 2,32E+05 2,38E+05
Mucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 13 S. mutar_15 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 1,76E+03 1,36E+03 1,56E+03
Protese Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 2,52E+04 2,24E+04 2,38E+04
Mucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 14 S. mutar_13 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 5,68E+03 5,48E+03 5,58E+03
Prétese Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E-+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 4,28E+05 3,96E+05 4,12E+05
Mucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 15 S. mutar)s 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 2,28E+06 1,56E+06 1,92E+06
Protese Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 5,16E+04 4,88E+04 5,02E+04
Mucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 16 S. mutar_ls 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 2,52E+03 2,32E+03 2,42E+03
Pr6tese Candida spp. 0,00E+00 0,00E-+00 0,00E-+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
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Tabela B2 (continuag@o) - Dados dos valores originais (UFC/mL) em notagdo cientifica das

duplicatas referentes aos microrganismos Candida spp. e Streptococcus mutans, e também aos

microrganismos inespecificos do meio nao seletivo Miieller Hinton do grupo sem utilizagdo do

adesivo para protese.

ID Duplicata 1 Duplicata 2 M édia
I nespecifico 3,52E+05 4,20E+05 3,86E+05
M ucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 17 S. mutar?s 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 4 20E+04 4 48E+04 4, 34E+04
Pro6tese Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 2,52E+06 2,56E+06 2,54E+06
M ucosa Candida spp. 1,64E+03 1,44E+03 1,54E+03
Paciente 18 S. mutar_15 3,12E+04 3,00E+04 3,06E+04
I nespecifico 7,40E+04 6,84E+04 7,12E+04
Prétese Candida spp. 0,00E+00 0,00E-+00 0,00E+00
S. mutans 1,80E+03 1,48E+03 1,64E+03
I nespecifico 1,56E+06 1,60E+06 1,58E+06
M ucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 19 S. mutar?s 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 4,04E+06 4,24E+06 4,14E+06
Pr6tese Candida spp. 1,76E+05 1,28E+05 1,52E+05
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 4,72E+05 4,12E+05 4,42E+05
M ucosa Candida spp. 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
Paciente 20 S. mutar_15 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
I nespecifico 5,48E+04 5,24E+04 5,36E+04
Prétese Candida spp. 0,00E+00 0,00E-+00 0,00E+00
S. mutans 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
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Apéndice 3C - Analise Clinica do biofilme de préteses totais superiores e inferiores com

e sem utilizacéo do adesivo.

Tabela C1 - Area total (cm?), 4rea de biofilme (cm?) e porcentagem de biofilme nas superficies internas das

proteses totais superiores e inferiores com utilizagdo do adesivo.

< < < Area
Areatotal  Areatotal Area corada % Biofilme % Biofilme
ID PT PT corada PT . - .
superior inferior superior : PT. PT superior PT inferior
inferior
1 30,28 17,32 0,14 0,17 0,46 0,98
2 26,33 14,87 0 0 0,00 0,00
3 26,1 17,38 0,38 0,28 1,46 1,61
4 25,28 15,14 0,09 0,2 0,36 1,32
5 24,23 14,86 0,43 0,21 1,77 1,41
6 28,39 19,41 0,21 0,2 0,74 1,03
7 20,95 13,99 0,8 0,19 3,82 1,36
8 22,1 12,69 0,6 0,33 2,71 2,60
9 33,07 19,54 0,24 0,18 0,73 0,92
10 24.4 13,97 0,31 0,4 1,27 2,86
11 31,02 18,05 0,65 0,35 2,10 1,94
12 28,97 18,44 0,25 0,12 0,86 0,65
13 24,29 15,89 0,36 0,49 1,48 3,08
14 30 19,16 0,62 0,75 2,07 3,91
15 25,81 18,54 0,08 0,1 0,31 0,54
16 23,49 13,48 0,24 0,71 1,02 5,27
17 26,05 11,63 0,42 0,24 1,61 2,06
18 28,13 14,38 0,11 0,2 0,39 1,39
19 22,23 15,05 0,03 0,11 0,13 0,73
20 18,92 12,44 0,31 0,27 1,64 2,17
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Tabela C2 - Area total (cm2), area de biofilme (cm2) e porcentagem de biofilme nas superficies internas das

proéteses totais superiores e inferiores sem utilizagdo do adesivo.

Areatotal PT  Areatotal Areacorada Areacorada % Biofilme % Biofilme

ID superior PT inferior PT superior PT inferior PT superior PT inferior
1 30,28 17,32 0,26 0 0,86 0,00
2 26,33 14,87 0,1 0,03 0,38 0,20
3 26,1 17,38 0,42 0,15 1,61 0,86
4 25,28 15,14 0,48 0,1 1,90 0,66
5 24,23 14,86 0,31 0,17 1,28 1,14
6 28,39 19,41 0,02 0,34 0,07 1,75
7 20,95 13,99 0,09 0 0,43 0,00
8 22,1 12,69 0,08 0,15 0,36 1,18
9 33,07 19,54 0,11 0,32 0,33 1,64

10 24,4 13,97 0,08 0,32 0,33 2,29
11 31,02 18,05 0,49 0,28 1,58 1,55
12 28,97 18,44 0,33 0,26 1,14 1,41
13 24,29 15,89 0,29 0,54 1,19 3,40
14 30 19,16 0,03 0,76 0,10 3,97
15 25,81 18,54 0,32 0 1,24 0,00
16 23,49 13,48 0,81 0 3,45 0,00
17 26,05 11,63 0,17 0,13 0,65 1,12
18 28,13 14,38 0,28 0,27 1,00 1,88
19 22,23 15,05 0,03 0,66 0,13 4,39
20 18,92 12,44 0,17 0,66 0,90 5,31
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Apéndice 4D - Frequéncia derespostas do questionario de satisfacdo das protesestotais

relacionada ao uso do adesivo.

Tabela D1- Satisfacdo das proteses totais relacionada ao uso do adesivo. Frequéncia de respostas para cada

questao.

TOTAL

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8

ID

13
16

11

16
16
14
12
15
15
13
16
15
16
14
15
16
16
14
15
16

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Tabela D2 - Satisfagao das proteses totais relacionada a ndo utilizagdo do adesivo. Frequéncia de respostas para

cada questao.

TOTAL

QL Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8

ID

14
11
13

12
15
13

15
12
13

10
11

13
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

14
14
16

13
13
15
14
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Apéndice 5E - Massa diaria de utilizacdo do adesivo para protese.

Tabela E1 - Massa diaria de adesivo (g).

D Massalnicial Massalnicial Massalnicial Massa Final qusiFinaJ Massa Final Ma&w
Bisnaga 1 Bisnaga 2 Total Bisnaga 1 Bisnaga 2 Total didria
1 47,57 47,82 95,39 12,04 23,57 35,61 3,99
2 47,69 47,54 95,23 24,65 12,89 37,54 3,85
3 47,53 47,47 95 22,21 15,7 37,91 3,81
4 47,8 47,95 95,75 25,6 14,15 39,75 3,73
5 47,47 47,5 94,97 27,67 14,31 41,98 3,53
6 47,55 47,82 95,37 23,56 14,76 38,32 3,80
7 47,87 47,78 95,65 17,28 13,76 31,04 431
8 47,9 47,86 95,76 23,65 14,82 38,47 3,82
9 47,71 478 95,51 23,57 12,89 36,46 3,94
10 47,87 47,93 95,8 15,12 29,87 44,99 3,39
11 47,89 48 95,89 21,15 12,9 34,05 4,12
12 47,99 47,92 95,91 26,14 16,3 42,44 3,56
13 47,49 47,83 95,32 23,14 15,78 38,92 3,76
14 47,49 47,64 95,13 17,71 12,32 30,03 4,34
15 47,94 47,43 95,37 13,23 15,96 29,19 4,41
16 47,56 47,76 95,32 17,23 23,12 40,35 3,66
17 47,73 47,9 95,63 13,22 15,96 29,18 4,43
18 47,51 4731 94,82 15,54 25,32 40,86 3,60
19 48,36 47,5 95,86 23,75 12,04 35,79 4,00
20 47,73 47,72 95,45 20,34 16,65 36,99 3,90

Total 1909,13 739,87 77,95
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