RESSALVA

Atendendo solicitacao do(a)
autor(a), o texto completo deste
trabalho sera disponibilizado
somente a partir de 16/03/2018.



7“ Universidade Estadual Paulista
gvp'f E “Jilio de Mesquita Filho™

Faculdade de Odontologia de Araraquara

A
VHVAOYHYHY [[ 30

JACQUELINE DE OLIVEIRA ZOCCOLOTTI

AVALIACAO DE PROPRIEDADES FiSICAS, MECANICAS E BIOLOGICAS DE UMA
RESINA ACRILICA PARA BASE DE PROTESES APOS IMERSAO EM SOLUCOES DE
SABONETES LIQUIDOS DESINFETANTES: EFEITO DE TEMPO DE IMERSAO.

Araraquara
2017



?‘ Universidade Estadual Paulista
‘%f" “Julio de Mesquita Filho”

Faculdade de Odontologia de Araraquara

A
VHVAOYHYHY [[ 30

SOLI5 DOMI SALVS

JACQUELINE DE OLIVEIRA ZOCCOLOTTI

AVALIACAO DE PROPRIEDADES FiSICAS, MECANICAS E BIOLOGICAS DE UMA
RESINA ACRILICA PARA BASE DE PROTESES APOS IMERSAO EM SOLUCOES DE
SABONETES LIQUIDOS DESINFETANTES: EFEITO DE TEMPODE IMERSAO.

Dissertacdo apresentada ao programa de P6s-Graduacgao
em Reabilitacdo Oral - Area de Protese, da Faculdade de

Odontologia de Araraquara, da Universidade Estadual
Paulista para titulo de Mestre em Reabilitacdo Oral.

Orientador: Profd. Dr2. Janaina Habib Jorge

Araraquara
2017



Zoccolotti, Jacqueline de Oliveira

Avaliacdo de propriedades fisicas, mecanicas e biologicas de uma
resina acrilica para base de proteses apds imersdo em solucbes de
sabonetes liquidos desinfetantes: efeito de tempo de imersdao /
Jacqueline de Oliveira Zoccolotti.-- Araraquara: [s.n.], 2017

87f.;30 cm.

Dissertacdo (Mestrado em Protese) — Universidade Estadual
Paulista, Faculdade de Odontologia
Orientadora: Profa. Dra. Janaina Habib Jorge

1. Resinas acrilicas 2. Protese dentaria 3. Desinfetantes
4. Biofilmes 5. Técnicas de cultura de células I. Titulo

Ficha catalografica elaborada pela Bibliotecaria Ana Cristina Jorge, CRB-8/5036
Servigo Técnico de Biblioteca e Documentacéo da Faculdade de Odontologia de Araraquara/ UNESP



JACQUELINE DE OLIVEIRA ZOCCOLOTTI

AVALIACAO DE PROPRIEDADES FiSICAS, MECANICAS E BIOLOGICAS DE UMA
RESINA ACRILICA PARA BASE DE PROTESES APOS IMERSAO EM SOLUCOES DE
SABONETES LIQUIDOS DESINFETANTES: EFEITO DE TEMPO DE IMERSAO.

Comisséo julgadora

Defesa para obtencédo do grau de Mestre

Presidente e orientadora: Profa. Dra. JANAINA HABIB JORGE

2° examinador: Prof. Dr. FRANCISCO DE ASSIS MOLLO JUNIOR

3% examinador: Profa. Dra. NARA HELLEN CAMPANHA

Araraquara, 16 de Marco de 2017.



DADOS CURRICULARES

JACQUELINE DE OLIVEIRA ZOCCOLOTTI

NASCIMENTO: 09 de Janeiro de 1989

FILIACAO: Roberto Sidnei Zoccolotti

Silvia Maria de Oliveira Zoccolotti

2010-2014: Curso de Graduacao na pela Faculdade de Odontologia de Araraquara.

2013-2014: Estagio de iniciacdo Cientifica na Disciplina de Prétese Parcial Removivel da
Faculdade de Odontologia de Araraquara.

2015-2017: Curso de Pés-Graduacdo em Reabilitacdo Oral, Area de concentracdo em

Prétese, nivel de Mestrado, pela Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP.

2015: Estagio de Docéncia na Disciplina de Protese Parcial Removivel |, do Departamento
de Materiais Odontolégicos e Protese da Faculdade de Odontologia de Araraquara —
UNESP.

2016: Estagio de Docéncia na Disciplina de Prétese Parcial Removivel I, do Departamento
de Materiais Odontolégicos e Protese da Faculdade de Odontologia de Araraquara —
UNESP.



Dedicatéria

Dedico este trabalho aos meus pais, Silvia Maria de Oliveira Zoccolotti e Roberto
Sidnei Zoccolotti, que com muito amor sempre me apoiaram, incentivaram, e ndo mediram

esforcos para que eu pudesse chegar até aqui.

E também a minha orientadora, Janaina Habib Jorge, pela dedicacéo e confianca em
mim depositadas, representadas pela sua amizade e disposi¢céo a qualquer momento. Eu

posso dizer que a minha formacéo, inclusive pessoal, ndo teria sido a mesma sem voceé.



Agradecimentos

Agradeco a todos que estiveram ao meu lado durante esses dois anos, VOCé&s me
deram apoio e suporte para que eu pudesse concluir esse trabalho:

Aos meus amigos e parceiros de poés-graduacdo, ao pessoal do laboratério e
funcionarios da faculdade, aos professores do departamento, a minha irma Camila, a minhas
amigas de vida - Bebel, Marcela, Laisi, Camila, Julia, Juliana, Suelen, Bruna, Gabriela,
Bianca, Marina e Rafaella, a minhas amigas e parceiras de trabalho que me ajudaram na
realizacdo desta pesquisa - Maria Izabel, Camilla e Isadora, e a quem mais conviveu comigo
neste ultimo ano, e que esteve ao meu lado me apoiando e incentivando com muita

paciéncia e carinho: Diego.

"Obrigada por tudo, a realizacdo desse sonho é o resultado da confianca e da forca de cada

um de vocés."



Zoccolotti JO. Avaliacdo de propriedades fisicas, mecéanicas e biolégicas de uma resina
acrilica para base de préteses apdés imersdo em solucbes de sabonetes liquidos
desinfetantes: efeito de tempo de imersédo. [Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia UNESP; 2017.

RESUMO

A desinfec¢do quimica associada ao método mecénico tem sido recomendada para a
higienizagdo de proteses removiveis parciais ou totais. Levando-se em consideragdo as
desvantagens dos agentes quimicos de limpeza utilizados para a desinfec¢do ou reducao do
biofilme das préteses, como o manchamento, branqueamento e corrosdo das partes
metalicas, novos estudos sdo necessarios. Assim, 0 objetivo deste estudo foi avaliar as
propriedades bioldgicas, fisicas e mecénicas de uma resina acrilica para base de proteses
apos imersdo em sabonetes liquidos desinfetantes, nas suas concentracdes inibitorias
minimas (CIM) para Candida albicans, apés diferentes periodos de tempo. Primeiramente, a
CIM de cada sabonete foi determinada. Amostras de resina acrilica (Vipi Wave®) foram
confeccionadas e divididas em grupos para avaliacdo da capacidade de formacao de biofilme
(n=6), citotoxicidade (n=9), rugosidade (n=15), dureza (n=15) e alterac&o de cor (n=15), apds
imersédo por 0, 7, 14, 21 e 28 dias, nas seguintes solu¢des: AD: imersdo em agua destilada a
37°C (grupo controle); SD: ciclos de imersao diaria em sabonete Dettol®® a 0,39%, por 8
horas a temperatura ambiente, seguido de imersdo em agua destilada por 16 horas a 37°C,
simulando a desinfeccdo noturna das proteses; SP: ciclos de imersédo diaria em sabonete
Protex® a 3,12%, conforme descrito para o grupo anterior. SL: ciclos de imerséao diaria em
sabonete Lifebuoy® a 0,78%, conforme descrito para o grupo SD. Além disso, a reducao do
biofiime de Candida albicans formado sobre a superficie de amostras (n=9) imersas por 8
horas (overnight) nas solucbes também foi avaliada. Para andlise da capacidade de
formacdo de biofilme, realizaram-se os testes de contagem de unidades formadoras de
colénias (UFC) e o alamarBlue® apés a fase de adesdo e apds 24 horas de formacdo do
biofiime. Os resultados foram submetidos ao teste de ANOVA (a = 0,05). Para a fase de
adesdo, os resultados mostraram que o tipo de sabonete teve um efeito estatisticamente
significativo na capacidade da formagdo do biofilme, mas apds 24 horas, tanto para a
contagem de UFC quanto para o teste alamarBlue®, nenhuma diferencga foi encontrada entre
as solucdes ou entre os tempos de armazenamento. Para saber a eficacia na reducédo de

biofilme apds imerséo por 8 horas nas solugdes desinfetantes, avaliou-se o remanescente do



biofilme de 48 horas também por meio da contagem de UFC. Para a analise estatistica,
recorreu-se ao teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis seguido do teste post-hoc de Dunn
(a = 0,05). A analise mostrou uma diferenga significante (p=0.014) quando os grupos foram
comparados entre si. O grupo imerso em sabonete Protex® apresentou uma pequena
reducdo do biofilme em comparacdo com o0 grupo controle; jA 0S grupos imersos em
sabonete Dettol® e Lifebuoy® eliminaram totalmente o biofilme existente nas superficies das
resinas acrilicas. Os resultados do teste de citotoxicidade foram avaliados qualitativamente
(comparacédo com o grupo controle) e quantitativamente (ANOVA two-way seguido do teste
post-hoc de Bonferroni). Na andlise qualitativa observou-se que todos os sabonetes foram
classificados como nao citotoxicos, pois apresentaram inibicdo menor que 25% em relacao
ao grupo controle, independentemente do tempo de armazenamento. Os resultados da
analise quantitativa demonstraram que nao houve diferenca quanto a viabilidade celular para
os diferentes grupos, mas que, apés 21 dias, houve diminuicdo da viabilidade celular em
decorréncia do tempo prolongado de imerséo, independentemente do tipo de sabonete.
ANOVA two-way e teste post-hoc de Bonferroni e LSD foram usados para andlise dos
resultados dos testes de propriedades mecanicas e fisica (a=0.05). Nos valores de
rugosidade nao existiu diferenca estatisticamente significante (p>0,05) entre os grupos
avaliados. O sabonete Lifebuoy® diminuiu os valores de dureza da resina,
independentemente do tempo de armazenamento (p=0,003). Apdés 21 e 28 dias de
armazenamento, houve um aumento dos valores de dureza, independentemente do tipo de
sabonete utilizado. Os valores de unidades de NBS (National Bureau of Standards) ficaram
entre 0,27 e 0,58 indicando alteracdes de cor imperceptiveis ou leves para todos 0s grupos,
porém na analise quantitativa o sabonete Lifebuoy® produziu maior efeito na alteracéo de cor
independentemente do tempo de armazenamento, e independente do tipo de sabonete
houve um aumento da alteracdo da cor de acordo com o maior tempo de imersdo. Concluiu-
se gque, de maneira geral, as solucdes dos sabonetes desinfetantes ndo foram capazes de
inibir o crescimento do biofilme, porém todos os sabonetes testados foram eficazes na
reducédo do biofilme formado sobre a resina acrilica para bases de proteses. Todos 0s grupos
foram classificados como nao citotoxicos e ndo houve alteracdo dos valores de rugosidade
para nenhum deles. Porém o sabonete Lifebuoy® alterou os valores de dureza e cor da
resina acrilica, independente do tempo de armazenamento.

Palavras Chaves: Resinas acrilicas. Protese dentaria. Desinfetantes. Biofilmes. Técnicas de

cultura de células.



Zoccolotti JO. Evaluation of physical, mechanical and biological properties of a denture base
acrylic resin after immersion in liquid soaps solutions disinfectants: effect of storage time.
[Dissertagcéo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia UNESP; 2017.

Abstract

Chemical disinfection associated with the mechanical method has been recommended for the
cleaning of partial or full dentures. Taking into consideration the drawbacks of the cleaning
chemicals used for disinfection or reduction of biofilm of prostheses, such as staining,
bleaching and corrosion of metal parts, further studies are needed. The objective of this study
was to evaluate the biological, physical and mechanical properties of an acrylic resin for
denture base (Vipi Wave®) after immersion in liquid disinfectant soaps in their minimum
inhibitory concentrations (MIC) for Candida albicans, after different periods of time. Samples
of acrylic resin (Vipi Wave®) were made. Samples from acrylic resin (Vipi Wave®) were made
and shared in groups for the assessment of the biofilm formation capacity (n=6), cytotoxicity
(n=9), roughness (n=15), hardness (n=15) and color change (n=15) after immersion in the
following solutions for 0, 7, 14, 21 and 28 days: AD: immersion in distilled water at 37 ° C
(control group); SD: daily immersion cycles in soap Dettol® 0.39% for 8 hours at room
temperature, followed by soaking in distilled water for 16 hours at 37 ° C, simulating the night
disinfection of prostheses; SP: daily immersion cycles in soap Protex® to 3.12%, as
described for the previous group. SL: daily immersion cycles in Lifebuoy® in soap to 0.78%,
as described for the SD group. In soap Dettol® was found the MIC of 0.39% of the soap
concentration; in Protex® 3.12% and in Lifebuoy® the MIC was 0.78%. In addition, capacity
of reduction of the biofilm of Candida albicans formed on the surface of samples (n = 9)
immersed for 8 hours (overnight) in the solutions was also evaluated. To know the biofilm-
forming capacity, there were the forming unit count tests of colonies and alamarBlue® after
accession and after 24 hours of biofilm formation. The results were submitted to ANOVA (a =
0.05). For the adhesion layer, the results showed that the type of soap had a statistically
significant effect on the ability of biofilm formation, but after 24 hours, both methods counting
colony forming units and the alamarBlue® test, had resulted in no differences was between
solutions or between storage times. For effectiveness in reducing biofilm after soaking for 8
hours in disinfectant solutions, it was evaluated the remaining biofilm by counting colony
forming units. For statistical analysis, it was used the nonparametric Kruskal-Wallis test

followed by post-hoc Dunn (a = 0.05). The analysis showed a significant difference (p =
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0.014) when the groups were compared amongst themselves. The immersed grou,
Protex® soap showed a small reduction in the biofilm compared to the control group, while
the groups immersed in soap Dettol® and Lifebuoy® totally eliminated the existing biofilm on
the surfaces of acrylic resins. The results of the cytotoxicity assay were qualitatively assessed
(compared with the control group) and quantitatively (two-way ANOVA followed by post-hoc
Bonferroni). In qualitative analysis, it was observed that all the soaps were classified as non-
cytotoxic, because they showed less than 25% of inhibition in relation to the control group,
regardless of storage time. The results of quantitative analysis showed no difference in cell
viability for different groups, but after 21 days, there was a decrease in cell viability as a result
of prolonged immersion, regardless of the type of soap. ANOVA two-way and physical and
post-hoc Bonferroni and LSD were used for analysis of the results of mechanical properties
testing (a = 0.05). In the roughness values there was no statistically significant difference (p>
0.05) between the groups. The Lifebuoy® soap decreased resin hardness values, regardless
of the storage time (p = 0.003). After 21 and 28 days of storage, there was an increase of
hardness values, regardless of the type of soap used. The values of NBS units (National
Bureau of Standards) were between 0.27 and 0.58 indicating unnoticeable or light color
changes for all groups, but in the quantitative analysis of the Lifebuoy® soap was produced
greater effect on color change regardless of time storage, regardless of the type of soap there
was an increase in color change according to the longer duration of immersion. In conclusion,
generally, solutions of disinfectant soaps were not able to inhibit biofilm growth, but all tested
soaps are effective at reducing the biofilm formed on the acrylic resin for denture bases. All
groups were classified as non-cytotoxic and there was no change of roughness values for any
group, but Lifebuoy® soap changed the hardness and color values of acrylic resin, regardless
of the storage time.

Key Words: Acrylic resin. Prosthesis. Disinfectant. Biofilms. Cell culture techniques.
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1 INTRODUCAO

A estomatite protética € a condicdo inflamatoéria eritematosa encontrada com maior
frequéncia nos pacientes portadores de proteses removiveis parciais ou totais. A etiologia da
estomatite protética mostra-se extremamente variavel, sendo considerada multifatorial. Biofilme
microbiano, trauma, uso continuo da prétese e xerostomia constituem fatores predominantes
na patologia desta alteracdo (Dorocka-Bobkowska et al.?!, 1996; Budtz-Jorgensen®, 2000;
Feltrin et al.?®, 1993; Webb et al.®* 9% % 1998). A adesdo de mico-organismos, principalmente
as espécies de Candida, na superficie interna das bases das préteses ou materiais
reembasadores, é considerada fator primordial para o aparecimento da estomatite protética. As
falhas nos procedimentos de higienizacdo permitem que os residuos aderidos a determinadas
superficies transformem-se em potencial fonte de contaminacdo. Sendo assim, os cuidados de
higiene sdo aspectos importantes na manutencdo da saude bucal dos usuarios de proteses
removiveis parciais ou totais (Radford et al.”*, 1998; Morgan, Wilson®, 2001).

Diversos sdo os tratamentos propostos para a estomatite protética. O tratamento
mais comumente recomendado tem sido a utilizacdo de medicamentos antifiUngicos, os quais
podem ser de aplicacdo topica ou sistémica, orientacdo do paciente quanto a higienizacéo da
protese e verificacdo da necessidade da troca da mesma. Além disso, € consenso na literatura
gue a suspensao do uso da protese favorece a diminuicdo do componente inflamatério. Porém,
0 uso de drogas antifungicas é limitado por inimeros fatores, como resisténcia fungica, baixa
solubilidade e alta toxicidade.

Sendo assim, a prevencdo é considerada a medida mais eficaz a ser assumida
contra os problemas relacionados ao uso de proteses removiveis. Dentre os métodos de
prevencdo, a limpeza das proteses é fator essencial. A higienizacdo pode ser realizada
mecanicamente, quimicamente ou pela combinacdo de ambas (Nikawa et al.?®, 1999).

Os procedimentos mecanicos compreendem a escovagdo e a Uutilizacdo de
vibradores sbnicos ou ultrassénicos. O procedimento mecanico de remocdo do biofilme nas
superficies das préteses mais utilizado pelos pacientes é a escovacdao com sabao ou dentifricio
(Radford et al.”®, 1998). A remocdo efetiva do biofilme pelo método da escovacdo é
considerada duvidosa, uma vez que as superficies das bases das préteses sédo irregulares e
porosas. Além disso, apesar da escovacao ser o método mais amplamente utilizado, pacientes
com coordenacdo motora comprometida tem dificuldade em realizar esse procedimento de
forma adequada (Nikawa et al.®®, 1999 ; Kulak-Ozkan et al.**, 2002).
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Dessa forma, a limpeza quimica, como a imersdo das proteses em solucdes
desinfetantes, deveria também ser realizada (Moffa et al.>®, 2011). Estratégias de desinfeccéo
por solugdes quimicas tém sido freqlientemente recomendadas devido a sua efetividade em
inibir ou eliminar diferentes micro-organismos (Altieri et al.®, 2013).

Varios sdo os agentes quimicos de limpeza utilizados para a desinfeccéo ou reducao
do biofilme das préteses, como hipoclorito de sodio, digluconato de clorexidina e alcool (Bell et
al.®, 1989:; da Silva et al.*®, 2008; Smith, Hunter®®, 2008). O hipoclorito de sédio pode ser (til
para a desinfeccéo das proteses, uma vez que inativa o biofilme bacteriano e inibe a formacao

de célculo (da Silva et al.’ |13

, 2008; BudtzJgrgensen et al.”™, 1979). J4 o gluconato de
clorexidina, além de inativar o biofilme, reduz a capacidade de adesdo dos micro-organismos,
sendo considerado efetivo na desinfeccdo de préteses (McCourtie et al.>’, 1985).

Porém, estudos mostram algumas desvantagens em relacdo a utilizacdo desses
agentes desinfetantes. O glutaraldeido, apesar de possuir acdo bactericida, ndo deve ser
utilizado para a imerséo de proteses, uma vez que pode ficar impregnado nas porosidades das
resinas, resultando em efeito irritante aos tecidos bucais (Sagripanti, Bonifacino et al.”®, 2000).
O hipoclorito de sédio pode causar efeitos citotoxicos moderados aos tecidos bucais, além de
promover branqueamento das bases acrilicas e corrosdo dos componentes metalicos das
préteses (Molinari, Runnells®!, 1991).

Outras desvantagens associadas a desinfec¢do por agentes quimicos sédo reducéo
da resisténcia a flexdo apés a imersdo em alcool (Asad et al.>, 1993), baixa efetividade
antimicrobiana dos iodéforos (Pavarina et al.”?, 2003) e manchamento das bases das préteses
pelo uso de solucdes & base de clorexidina (Asad et al.”, 1993).

Atualmente, os sabonetes antissépticos tém sido muito utilizados com o objetivo de
eliminar os micro-organismos de varias superficies. A eficacia como agente antimicrobiano tem
sido constantemente comprovada. Os sabonetes antissépticos sdo capazes de remover de
65% a 85% dos micro-organismos existentes na pele humana (Larson et al.**, 2004; Farzana et
al.** 2011).

Idealmente, um agente de limpeza quimico deveria ser capaz de inativar os micro-
organismos, ser biologicamente compativel e ndo deveria causar efeitos adversos sobre os
materiais que compdem a protese. Todavia, pode haver o branqueamento e/ou descoloracdo
da resina acrilica ap0s exposicdo prolongada em agentes quimicos de desinfeccao

(Sepulveda-Navarro et al.¥?, 2011).
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Levando-se em consideracdo as desvantagens dos agentes quimicos de limpeza
utilizados para a desinfeccéo ou reducéo do biofilme das proteses, julgou-se necessario avaliar
as propriedades fisicas, mecéanicas e bioldgicas de uma resina acrilica para base de proéteses
apos imersdo em solucdes de sabonetes liquidos. Além disso, o efeito do tempo de imersdo
também foi avaliado. Tal estudo é considerado importante, pois, além de tornar viavel mais
uma opcédo para a desinfeccao de préteses parciais ou totais, ndo héa relatos na literatura com

este proposito.
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7 CONCLUSAO

Para todos os tipos sabonetes foram encontradas concentra¢Ges inibitérias
minimas para Candida albicans em altas diluicdes, o que demonstra a eficacia dos mesmos
para esse proposito. Apesar dos resultados encontrados nos testes de capacidade de
formacdo de biofilme apods diferentes periodos de imersdo ndo apresentarem diferenca
significativa, sendo observada a formacdo do biofiime para todos os grupos, todas as
solucbes foram eficazes quando testamos a capacidade de reduzir o biofilme da superficie
dos corpos de prova de resina acrilica apds 8 horas de imerséo, sendo que o Dettol® e o
Lifebuoy® eliminaram totalmente o biofilme formado. Outro resultado positivo deste estudo
foi a classificacédo dos trés sabonetes como nao citotoxicos além de ndo promover alteracao
na rugosidade das amostras. Apenas o sabonete Lifebuoy® diminuiu significativamente os
valores de dureza e produziu maior efeito na alteragdoo de cor das resinas acrilicas, mas de
acordo com a relevancia clinica, para todos os grupos, as alteracdes encontradas foram
classificadas como imperceptiveis ou leves.

Necessitamos de novos estudos para estabelecer um protocolo clinico de
desinfeccédo, que seja seguro para 0s pacientes e que nao diminua a vida Util das proteses.
Pelos resultados demonstrados até o momento, podemos afirmar que essas solucdes sao
promissoras para tal finalidade, além de serem de simples acesso para a populacéo,
possuirem baixo custo e se apresentarem eficazes contra o biofilme de Candida albicans

sem causar prejuizos para o material de confeccéo das proteses.
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