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Panariello BHD. Eficacia da imersao e da escovacdo mecéanica combinada com diferentes agentes de
limpeza de préteses na reducéo da viabilidade de biofilme multiespécies [Dissertacdo de mestrado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2013.

Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar a eficacia da escovagdo com diferentes agentes de
limpeza para reduzir a viabilidade de um biofilme multiespécies em resinas acrilicas. Amostras de
Lucitone 550 (L) e Tokuyama Rebase Fast Il (T) (10 mm x 2 mm) foram preparadas, esterilizadas e
inoculadas com uma suspensao de 10’ células/mL de Candida albicans e Candida glabrata e de 108
células/mL de Streptococcus mutans. As amostras foram incubadas por 48 h a 37 °C para a formacéo
do biofilme. Em seguida, foram divididas (n = 12) e submetidas a escovacdo ou imersédo durante 10 s
nas solucdes: agua destilada (A); acido peracético 0,2% (Ac), digluconato de clorexidina 1% (Chx),
solugdo agua/dentifricio 1:1 (D), hipoclorito de sddio a 1% (NaOCI) e perborato de sodio (Pb). Os
microrganismos viaveis foram avaliados por ensaio de XTT e contagem de col6nias (ufc /mL). Os
dados foram verificados por ANOVA e teste de Tukey com nivel de significancia de 5%. Neste estudo,
a eficacia da remocao do biofilme foi aumentada pela escovacéo combinada com agentes quimicos
de limpeza, por outro lado, a imersédo por 10 s em AC e NaOCI mostrou-se tdo eficaz quanto a
escovacdo em L e T. Este resultado é bastante interessante, pois a imersdo nestes agentes de
limpeza por um curto periodo poderia ser uma alternativa viavel para a desinfecgdo de préteses de

pacientes com dificuldades motoras para executar a escovacao.

Palavras-chave: Biofilmes; Desinfetantes; Escovacao Dentéria; Resinas Acrilicas.
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Panariello BHD. Effectiveness of immersion and mechanical brushing combined with different denture
cleansers in reducing viability of multispecies biofilm. [Dissertacdo de mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2013.

Abstract

The aim of this study was to investigate the efficacy of brushing with different cleaning agents
in reducing the viability of multispecies biofilm in acrylic resins. Lucitone 550 (L) and Tokuyama
Rebase Fast Il (T) specimens (10 mm x 2 mm) were prepared, sterilized and inoculated with a
Candida albicans and Candida glabrata suspension of 10 cells/mL and a suspension of 108 cells/mL
of Streptococcus mutans. Specimens were incubated for 48 h at 37°C for the biofilm formation. Then,
they were divided (n=12) and subjected to brushing or immersion for 10 s in the solutions: distilled
water (W), 0.2% peracetic acid (Ac), 1% chlorhexidine digluconate (Chx), 1:1 water/dentifrice solution
(D), 1% sodium hypochlorite (NaOCI) and sodium perborate (Pb). Viable microorganisms was
evaluated by XTT assay and colony counts (cfu/mL). Data were performed by ANOVA and Tukey test
with 5% significance level. In this study, the efficacy of biofilm removal was increased by brushing
combined with chemical cleaning agents, on the other hand, immersion for 10 sec in NaOCIl and AC
has shown to be as effective as brushing for L and T. This result is quite interesting, inasmuch as
immersion in these cleaning agents for a short period could be a viable alternative for prostheses

disinfection of patients with motor disabilities to perform the brushing.

Keywords: Biofilms; Disinfectants; Toothbrushing; Acrylic Resins.
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1 INTRODUCAO

As proteses removiveis, parciais e totais sdo consideradas fatores predisponentes para o
desenvolvimento da estomatite protética, uma vez que podem bloquear o fluxo de anticorpos da
saliva e a agdo mecanica de limpeza da lingua. A elevada ocorréncia de estomatite protética em

1, 21, 26, 84, 93
A

usudrios de préteses, sobretudo idosos, tem sido demonstrada em varios estudos s

manifestacbes clinicas dessa infeccdo variam desde ndo sintomaticas até dor severa com
dificuldades para se alimentar® .

Embora a Candida albicans seja a espécie mais prevalente na estomatite protética, outras
espécies do mesmo género tais como a Candida glabrata, Candida tropicalis, Candida parapsilosis,
Candida krusei, Candida guilliermondie e Candida dubliniensis também tém sido isoladas e

1, 31, 47, 79

associadas ao desenvolvimento de infeccbes orais . A candidiase oral € uma infeccao

oportunista comum em individuos debilitados e a Candida glabrata € a segunda espécie mais
frequentemente isolada nesta condicdo, depois da Candida albicans®. Coco et al.?® (2008)
associaram a formacédo de biofiimes mistos de C. albicans e C. glabrata com a ocorréncia da
estomatite, indicando que a C. glabrata pode desempenhar um papel importante nessa patogénese.
Além desses, outros micro-organismos, como Streptococcus mutans também sdo encontrados nos
biofilmes presentes nas prétesesﬁs. A interacdo do género Candida com outros micro-organismos
pode determinar sua viruléncia'.

Os tratamentos direcionados a estomatite protética sao variados, podendo incluir terapia
antifiingica topica, medicacao antifiingica sistémica, cuidados com a higiene bucal, procedimentos de
limpeza e desinfeccdo das proteses. A escovacao associada a algum tipo de detergente, sabdo ou

2,13,29

dentifricio € o método utilizado pela maioria dos usuarios de proteses removiveis . No entanto, a

eficacia da escovacdo, isoladamente, é considerada um dos métodos menos eficientes®™ *. A
associacdo de agentes quimicos de limpeza a escovacdo mecanica pode ser necessdria nos
individuos com idade avancada e deficiéncias motoras e/ou visuais® ** **. Webb et al.®* (1998), Kulak
et al.*? (1997) e Paranhos et al.®® (2009) verificaram que o controle do biofilme da prétese com a
associacdo de agentes de limpeza é mais efetivo quando comparado com a escovacdo somente. Os
meios quimicos de limpeza ou desinfeccdo consistem na imersdo das préteses em solugdes que
apresentam acdes solvente, detergente, bactericida e fungicida. Dentre elas destacam-se os
peréxidos alcalinos, hipocloritos, acidos, desinfetantes e enzimas®® * %,

A utilizacdo de hipoclorito de sédio, apesar de efetiva para desinfec¢do, vem sendo limitada
devido ao seu efeito deletério como corrosao dos componentes metalicos das préteses e alteracéo de
cor da base acrilica®™. O mecanismo de ac&o antimicrobiano da clorexidina é bem conhecido® ** °.
Entretanto, esta solugcdo apresenta alguns efeitos adversos, entre eles manchamento, alteracdo da

10, 34, 85

cor dos dentes artificiais e da base de protese e alteracdo do paladar . Além disso, a clorexidina

pode alterar a dureza superficial de resinas acrilicas expostas a periodos prolongados de imersao® °.
Os compostos a base de peréxido alcalino geralmente apresentam-se sob a forma de pé ou tablete,
que liberam oxigénio quando em contato com a agua, promovendo assim uma limpeza mecanica na

2,15, 64, 68

prétese, além de exercerem alguma acdo antimicrobiana . Todavia, existe grande controvérsia
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sobre os efeitos que estes materiais podem causar as resinas ou as superficies metalicas das
préteses. Backenstose, Wells” (1977) e Robinson et al.”® (1985) ndo observaram danos as resinas ou
aos metais, enquanto Bates, Smith'® (1965) e Langwell*® (1955) verificaram clareamento da resina
acrilica, além da possibilidade de efeitos nocivos aos tecidos de suporte em decorréncia dos residuos
de peroéxido infiltrados na resina.

Desinfetantes a base de &cido peracético tém sido usados na industria de alimentos, na
descontaminacéo e esterilizacdo de equipamentos médicos e hospitalares termo sensiveis. O acido
peracético a 0,2% € um potente microbicida que age através de uma reacdo de oxidacdo das
ligacdes SS (pontes de sulfeto) e SH (ligacdes de hidrogénio-sulfeto) presentes na membrana celular,
citoplasma e material genético (DNA/RNA) dos micro-organismos, quebrando ligacdes vitais e
destruindo-os. Apresenta efeito rapido e é eficaz contra bactérias, virus, fungos e esporos em
concentracdes abaixo de 0,5%, mesmo na presenca de proteinas46. Ao contrario da maioria dos
desinfetantes quimicos, ndo se torna inativo na presenca de matéria organica. Embora relativamente
citotoxico®, este desinfetante ndo deixa residuo e n&o produz subprodutos prejudiciais, porque seu
mecanismo de acdo envolve a liberagcdo de oxigénio livre e radical de hidroxila decomposto em
oxigénio 4gua e &cido acético’®. Em funcdo dessas caracteristicas, o &cido peracético tem sido usado
na area da salde para a descontaminacdo de dgua potavel em substituicdo ao hipoclorito de sédio™,
na esterilizacdo de instrumental odontoldgico®®, na desinfeccdo de canais radiculares® e na
descontaminacdo de resinas acrilicas®’. De acordo com Chassot et al.?” (2006), a imers3o em &cido
peracético por pelo menos 5 minutos foi eficaz na desinfeccdo de resinas acrilicas contaminadas
tanto com saliva humana quanto com Bacillus subtilis ou Bacillus stearothermophilus.

Os estudos de desinfeccéo quimica de resinas acrilicas aqui mencionados tém focado seus
objetivos em protocolos de imersdo para avaliar a eficacia de inativagdo de micro-organismos e
efeitos sobre as propriedades dos materiais, entretanto, pesquisas que avaliaram desinfeccdo de
préteses utilizando solugdes desinfetantes associadas a escovacgéo ainda sdo escassas. Desta forma,
objetivo deste estudo é avaliar a eficacia da imersdo e da escovacdo combinada com imersdo em

agentes de limpeza na inativacao de biofilme multiespécies em resinas acrilicas.



Revisio da

literatura
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2 REVISAO DA LITERATURA

Em 1974, Budtz-Jorgensen®™ discutiu a significancia da C. albicans na patogenia da
estomatite protética. Segundo o autor, a presenca de prétese na cavidade bucal é considerada o fator
predisponente primario para o desenvolvimento da estomatite protética. A infeccdo por C. albicans
deveria ser reconhecida como uma complicagdo comumente associada a utilizacdo de préteses
removiveis, parciais ou totais. Em individuos saudaveis, a estomatite protética causada por Candida
ndo é considerada uma condicdo patolégica séria, porém, em pacientes debilitados, a candidose
bucal pode evoluir para quadros de infec¢cbes sistémicas, principalmente quando sé@o pacientes
submetidos a terapias prolongadas com antibidticos, corticosteroides ou medicamentos
imunossupressores. Os efeitos patogénicos das espécies de Candida séo atribuidos a degradacgéo da
superficie epitelial pela acdo de enzimas e ao desenvolvimento de resposta hipersensitiva tardia.
Além disso, as endotoxinas produzidas pelas espécies de Candida podem agravar as lesdes
decorrentes da estomatite protética. Considerando a significAncia das espécies de Candida na
estomatite protética, o autor concluiu que seria necessaria a adocdo de medidas que previnam a
colonizacdo destes micro-organismos na mucosa palatina e nas proteses, como limpeza adequada
das préteses, cuidados com a higiene bucal, eliminacdo de traumas locais e remoc¢éo das préteses no
periodo noturno.

Bassiouny et al.’, em 1975, realizaram um estudo duplo cego cruzado avaliando o efeito da
escovacao com gel contendo digluconato de clorexidina a 1% na reducado do indice de placa, indice
de inflamacado gengival, indice de calculo e na profundidade de sondagem de bolsas periodontais.
Foram selecionados 49 pacientes usuarios de préteses removiveis. Os participantes foram divididos
em 2 grupos: GA) realizaram escovacdo com gel contendo digluconato de clorexidina a 1% nas
primeiras 6 semanas e escovagdo com gel placebo nas 6 semanas seguintes e GB) realizaram
escovacgao com géis invertidos. Os pacientes foram avaliados antes, durante e apés a finalizacéo do
experimento. Os resultados mostraram que em relacdo ao indice de placa e ao indice de inflamacéao
gengival, houve uma reducdo estatistica significativa com o0 uso do gel contendo clorexidina
comparado ao grupo placebo. Entretanto, em relagdo ao indice de calculo e profundidade de
sondagem ndo houve diferenga estatistica significativa entre os grupos. No final do estudo, alguns
pacientes relataram rea¢cfes adversas e manchamentos nos dentes com o uso da clorexidina. Os
autores concluiram que o uso da clorexidina foi efetivo na prevenc¢édo da formacéo de biofilme e como
agente terapéutico no tratamento da gengivite.

Bonesvoll*’, em 1977, verificou que a molécula de Clorexidina tem propriedades lipofilicas e
hidrofilicas, e o equilibrio entre elas é importante para a atividade antimicrobiana. A capacidade de
fixacdo da clorexidina na cavidade oral € muito grande. Experimentos in vitro mostraram que a
clorexidina fica adsorvida as superficies dentarias e mucinas salivares e, em seguida, € liberada
muito lentamente sob a forma ativa. O efeito inibidor da formagé&o de biofilme pela acdo da clorexidina
pode ser baseado na sua retencéo e subsequente desprendimento lento na cavidade oral.

No mesmo ano, Case® realizou uma revisdo de literatura sobre a seguranca da utilizacdo de

clorexidina. A clorexidina é uma bisguanidina e uma base muito forte, formulada com um sal soltvel
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em agua. Sua absorcao é baixa no trato gastrointestinal quando a droga é ingerida. Estudos de longa
duracéo (dois anos) em ratos mostram ndo haver a presenca de tumores ou quaisquer outros sinais
toxicos na avaliagdo histoldgica dos tecidos. N&o foram relatados efeitos teratogénicos. A molécula
de clorexidina é uma molécula grande que ndo é degradada no metabolismo. Com base nesses
dados, o autor afirmou ser possivel a utilizagdo de formulages contendo clorexidina por longos
periodos, ou até durante toda a vida, nos protocolos preconizados para seres humanos, uma vez que
a clorexidina apresenta um nivel de toxicidade extremamente baixo.

Ainda em 1977, Backenstose, Wells’, realizaram um estudo in vitro com o objetivo de avaliar
o efeito corrosivo de diferentes agentes de limpeza sobre as estruturas metalicas. Para isso, foram
confeccionados corpos de prova de trés diferentes metais utilizados na confeccdo de proéteses:
niquel-cromo, aluminio e ago inoxidavel. Os mesmos foram imersos nas seguintes solugdes: Polident,
Efferdent, Mersene, Clorox, Calgon-Clorox, Vinagre e agua destilada, pelo tempo total de 240 h. De
acordo com os resultados, 240 h de imersdo em Polident, Efferdent e agua destilada nao causaram
descoloragdo e efeitos corrosivos aos metais. No entanto, mudancas foram observadas no niquel-
cromo apos 8 h de imersdo em Clorox e no aluminio apés imersédo de 8 h em Mersene e Clorox. As
mudancas nos metais foram se intensificando no decorrer das 240 h de imerséo, resultando em
severos manchamentos nas amostras expostas ao Clorox e efeito corrosivo as amostras imersas em
Mersene. Apés 64 h de imersdo em Calgon-Clorox, as amostras apresentaram caracteristicas
semelhantes das encontradas nas amostras expostas ao Mersene. Os autores concluiram que as
solucdes que apresentaram hipoclorito de sédio em sua composicdo (Clorox, Mersene e Calgon-
Clorox) ndo podem ser utilizadas para higienizacdo de préteses que possuem metal, pois esta
solugdo pode causar danos as estruturas metalicas.

Bay et al."’, em 1978, realizaram um estudo avaliando o efeito da escovacdo com diferentes
concentracdes de clorexidina na prevencdo do desenvolvimento de biofilme e inflamac&o gengival.
Também foi avaliada a intensidade de mancha nos dentes com relacdo a diferentes concentracdes de
solucéo de digluconato de clorexidina. Quinze estudantes do sexo masculino com idade entre 20 e 24
anos participaram do estudo. O estudo teve duracdo de 180 dias, sendo realizado em trés periodos
experimentais, com 60 dias para cada periodo. No primeiro dia do experimento, 0s participantes
receberam instrucdes de higiene oral, sendo que a mesma deveria ser seguida nos primeiros 14 dias
do estudo, 3 vezes ao dia. No periodo inicial, os estudantes receberam um creme dental ndo
terapéutico. Passado este periodo, os estudantes foram divididos aleatoriamente em 4 grupos: G1)
escovacao com digluconato de clorexidina a 0,15%; G2) escovagdo com digluconato de clorexidina a
0,10%; G3) escovacdo com digluconato de clorexidina a 0,05%; e G4) escova¢do com uma solugéo
placebo (grupo controle). Os alunos realizaram a escovac¢ao duas vezes ao dia, sendo que em cada
escovacao 0s mesmos imergiam a escova de dente na solu¢do 8 vezes. A intensidade da cor dos
dentes, o indice de placa e inflamacgéo gengival foram avaliados clinicamente e através de fotografias
tiradas no inicio, apos 14, 30, 45 e no final de cada periodo de 60 dias. Houve uma reducao
consideravel no indice de placa em todos os grupos apds 14 dias. Na avaliacdo apos 45 dias, uma

nova reducdo no indice de placa foi observada para os grupos que realizaram a escovacdo com
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clorexidina. Ja para o grupo controle, apds 45 dias observou-se um aumento no indice de placa
bacteriana. Para os grupos que utilizaram clorexidina durante a escovacgdo, o indice de placa
bacteriana apos 45 dias, foi inferior a média de placa obtida apés 14 dias do estudo, enquanto que
para o grupo controle, o indice de placa apés 45 dias foi superior a média de placa bacteriana apos
14 dias. No final do experimento, os grupos G1, G2 e G3 apresentaram uma reducdo de 72, 66 e
43% respectivamente em comparacao ao grupo controle, e 57, 47 e 10% de reducéo no indice de
placa bacteriana quando comparados ao indice apds 14 dias. Em relacdo ao indice de inflamacéo
gengival, apos 45 dias, os grupos G1, G2 e G3 apresentaram valores inferiores aos valores obtidos
apos 14 dias. As fotografias clinicas mostraram que a utilizagdo de clorexidina nas concentracdes de
0,15; 0,10 e 0,05% causaram mudanca de cor nos dentes. A intensidade das manchas foi
diretamente relacionada a concentracdo da solugdo de clorexidina. Os autores concluiram que o0 uso
da solucdo de digluconato de clorexidina nas concentracfes de 0,15% e 0,10% foi mais efetivo na
reducdo do indice de placa bacteriana quando comparada a solucdo de digluconato de clorexidina a
0,05% no final do experimento e que a intensidade da coloracdo dos dentes estd diretamente
relacionada a concentracéo da solucdo de clorexidina.

Em 1981, Abelson? revisou a literatura sobre a relacdo entre biofilme, patologia oral e eficacia
dos produtos comercialmente disponiveis para limpeza de préteses. Os relatos da literatura indicam
que (1) a protese em contato com o tecido oral € sem divida um fator etiolégico importante na
patogénese da estomatite protética, hiperplasia papilar inflamatéria, e candidiase cronica e (2)
existem deficiéncias nos produtos populares usados pelo publico para a limpeza de suas préteses. O
protocolo e os resultados de um estudo para testar a eficacia de um novo produto de limpeza para
proteses na remocao de placa sdo descritos. No presente estudo, o aparelho de ultrassom testado,
quando utilizado s6 com &agua, foi considerado substancialmente mais eficaz do que dois populares
perdxidos alcalinos, o Efferdent e o Polident.

Budtz-Jorgersen®®, em 1979, realizou uma revisdo de literatura sobre os materiais e métodos
para higienizacdo de proteses. Os métodos de higienizacdo foram classificados como mecénicos
(escovacdo, pastas, pos e ultrassom) e quimicos (peréxido alcalino, hipoclorito alcalino,
desinfetantes, enzimas e &cidos organicos ou inorganicos diluidos). A limpeza mecéanica € um método
efetivo na higienizacdo da prétese e manutengdo da mucosa saudavel. Ndo foram encontradas
evidéncias relatando que a escovac¢do com dentifricio ou pasta para polimento seja mais efetiva do
gue a escovacao com sabdo. Porém, a maioria dos pacientes prefere utilizar pasta. Para evitar
desgaste excessivo, deve-se utilizar dentifricio de baixa abrasividade e escova macia. Os agentes
quimicos de limpeza sdo alternativas para pacientes geriatricos usuérios de prétese ou que
apresentem dificuldades motoras. A imersdo noturna da prétese em peroxido alcalino € um meio de
limpeza efetivo e seguro. A solug¢do de hipoclorito, apesar de efetiva, apresenta capacidade de
branqueamento. Desta forma, seu uso deve ser limitado a uma vez por semana. As solucdes de
gluconato de clorexidina podem produzir manchamento, porém podem ser prescritas como meio
coadjuvante no tratamento da estomatite protética. As préteses devem apresentar superficies lisas e

homogéneas para facilitar sua limpeza.
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Em 1983, Budtz-Jorgensen et al.”

verificaram a eficacia da protease (Alcalase®) na
prevencdo do acumulo de placa sobre superficies de préteses totais superiores através de um estudo
duplo-cego. Dezessete usuarios de protese total com mucosa oral clinicamente saudavel participaram
do estudo. A protease foi administrada em comprimidos solventes contendo 15, 30, 60, 100, 300, 500,
ou 1000 mg de enzima. Comprimidos com a enzima ou comprimidos de placebo foram dissolvidos em
150 mL de agua a 50° C, e as proteses foram imersas uma vez por dia, durante 15 min. A imersao
das proteses foi realizada com ou sem a escovacao. O estudo durou 14 semanas. No inicio de cada
periodo, as proteses foram limpas através de escovacao, até que nao mostrassem nenhuma placa
visivel ap6s coloracéo. No final de cada periodo a placa foi corada e as proteses foram fotografadas.
As fotografias foram projetadas e a porcentagem da area apresentando depdsitos de placas foi
avaliada em intervalos de 10%. A analise estatistica mostrou que houve uma reducéo significativa de
escores de placa quanto maior a concentracdo de enzima. A reducdo mais marcante na formacéo de
placa foi observada quando a limpeza mecénica foi combinada com a imers&o numa solugcdo de 500
mg de enzima. A uma concentracdo de 300 mg (ou mais) a imersdo em enzima foi tdo eficiente
gquanto a limpeza mecénica para prevenir o acimulo de placa nas proteses.

Os cuidados de higiene com as proteses dentarias é fundamental para manter a mucosa oral
saudavel, dessa forma, Paranhos et al.** (1991) realizaram uma revisdo de literatura sobre os
métodos de limpeza de dentaduras. Relatos na literatura indicam que a placa microbiana na
superficie interna das proteses €, inquestionavelmente, o maior fator etiolégico da patogenia da
estomatite, hiperplasia inflamatdria e candidiase. Os autores recomendam o uso de escova especial,
com formato anatbmico e cerdas desenvolvidas especialmente para a higiene das préteses totais,
embora reconhegcam que a escova comum é a mais utilizada. Eles ainda ressaltam que o método de
limpeza combinada (escovacéo e posterior imersao em agentes quimicos) resulta em maior potencial
de limpeza. E de responsabilidade do paciente manter adequada higiene oral através da rotina diaria
de cuidados caseiros, e de obrigacdo do cirurgido-dentista instruir o paciente quanto aos métodos e
agentes de limpeza mais adequados para o controle de placa.

Um estudo foi realizado por Chan et al.”® (1991) para comparar a eficacia de tabletes
efervescentes (Efferdent) e da limpeza mecénica com uma pasta especialmente desenvolvida para
dentaduras (Dentu-Creme) em remover bactérias de proteses removiveis. O estudo foi conduzido de
forma randomizada, crossover, com 18 individuos. A cada consulta, os pacientes foram
randomizados para um dos quatro regimes de tratamento: 1) sem tratamento, 2) a escovacdo com
pasta de protese, 3) imersdo em Efferdent, 4) escovacdo seguida por imersdo em Efferdent.
Amostragem microbioldgica de bactérias nas préteses foi feita antes e depois de cada tratamento.
Aliquotas de 10 diluicBes em série foram semeadas em agar Schaedler (para anaerdbios totais) e em
agar CVE (para fusobactérias). Andlise de covariancia foi realizada. Os efeitos dos tratamentos foram
significativos: F (3,41) = 81,60, p < 0,001 para anaerébios e F (3,50) = 104,38, p < 0,001 para
fusobactérias. Comparacdes utilizando testes Tukey HSD post-hoc mostraram que, para 0s

anaerobios totais, os tratamentos 1 e 2 produziram pontua¢des mais elevadas do que os tratamentos
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3 e 4. Nenhuma diferenca foi encontrada entre os tratamentos 3 e 4. Os resultados demonstraram
desempenho superior de Efferdent sobre Dentu-Creme.

O objetivo do estudo de Odman® (1992) foi o de testar a eficacia da limpeza de proteses com
um produto contendo enzimas. Durante um periodo de 3 semanas, 13 pacientes utilizaram Enzydent
apenas para imergirem a prétese, durante outro periodo de 3 semanas, 0s pacientes foram
orientados a primeiro imergir e depois escovar a dentadura. A eficacia do produto de limpeza foi
medida por meio de procedimentos microbioldgicos. Os resultados mostraram que a combinacao de
imersdo com a escovagao tornou as proteses significativamente mais limpas.

A manutencdo da saude bucal para pacientes hospitalizados, particularmente em pacientes
imunocomprometidos, é de suma importancia para a prevencgéo de infec¢des sistémicas e orais. Por
este motivo, Epstein et al.**, em 1994, realizaram um estudo comparando a eficacia do uso de uma
escova dental e de uma escova de espuma imersa em clorexidina 0,2% no controle de biofilme e na
reducéo no indice de gengivite. Participaram deste estudo 27 individuos. Os mesmos receberam no
inicio do tratamento: escova dental, escova de espuma e solucdo de clorexidina a 0,2%. Os
participantes foram instruidos a mergulhar a escova de espuma antes da escovacdo em um copo
contendo 15 mL de solug&o de clorexidina. A higienizagdo com escova dental e a escova de espuma
imersa na solugdo de clorexidina era realizada duas vezes ao dia, durante duas semanas. Os
participantes foram divididos randomicamente entre dois grupos. O grupo numero 1 realizou na
primeira semana escovacdo com escova de dente tradicional podendo fazer uso do creme dental
habitual e na segunda semana foram instruidos a realizar a escovacdo com a escova de espuma
imersa em clorexidina. O grupo nimero 2 realizou na primeira semana a escova¢cao com escova de
espuma imersa em clorexidina e na segunda semana realizaram a escovacdo com escova de dente
tradicional, podendo fazer uso do creme dental. O indice de placa bacteriana e gengivite foram
avaliados em seis diferentes sitios da cavidade bucal. Apés o estudo os autores observaram que a
escovacao com escova de espuma imersa em clorexidina a 0,2% foi tdo eficaz quanto a escovacgao
com escova dental tradicional, e concluiram que a escovacdo com escova de espuma imersa em
clorexidina € um método de higienizacao alternativo para pacientes hospitalizados.

Nikawa et al.*®

(1995) avaliaram, in vitro, a eficacia de higienizadores de préteses na redugéo
da atividade de um biofilme de Candida albicans. Onze higienizadores de préteses foram testados:
Steradent, Doctor Health, Dent Free, Nisodent, Polident, Liodent, Cleansoft, Pika DECE, Plakick, Spa
Dent e emuCAE. Estes agentes de limpeza foram distribuidos em cinco grupos: peréxido alcalino,
peréxido neutro com enzimas, enzimas, drogas naturais e desinfetante. Para os testes, espécimes
foram contaminados com cepas padrdo de C.albicans e imersos em 200 mL de cada solugéo
higienizadora. Ap6s 24 h e 30 h de incubac¢édo, o pH do meio de cultura com cada espécime foi
medido para avaliar a atividade residual do biofilme. Os resultados mostraram que, com 2 h de
incubacdo, células vivas de C. albicans ndo foram detectadas em qualquer um dos higienizadores a
base de perdxido, e que o peréxido alcalino (Steradent), o peréxido neutro com enzimas (Doctor
Health, Dent Free, Nisodent, Polident e Liodent), o desinfetante (emuCAE) e o higienizador

enzimatico (Clean Soft) reduziram a atividade do biofilme.
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A etiologia da estomatite protética ndo esta clara na literatura. Alguns estudos mostram que a
Candida albicans é o causador integral da doenca, enquanto outros apontam para a importancia de

outros micro-organismos. Por este motivo, Kulak et al.*

(1997) investigaram a existéncia de C.
albicans e outros micro-organismos em pacientes com e sem estomatite protética. Os resultados
mostraram que é mais provavel que a combinagdo de C. albicans com outros micro-organismos seja
responsavel pela estomatite protética.

A rugosidade superficial das préteses apresenta uma importéancia significativa no processo de
retencéo bacteriana. Dessa forma, Bollen et al.'®, em 1997, realizaram uma reviséo de literatura para
verificar a rugosidade inicial e suas alteracdes apos diversos tipos de tratamentos. Estudos in vivo
sugerem um valor de rugosidade superficial de Ra =0,2 ym, abaixo do qual nenhuma redugédo no
acumulo de bactéria poderia ser esperada. Valores maiores de rugosidade promoveriam um maior
acumulo de placa e, consequentemente, aumento do risco de carie e de inflamagéo periodontal.
Quanto a rugosidade da resina acrilica, os estudos nado citam um procedimento de acabamento ou
polimento que reduza claramente essa propriedade. Compressao da resina acrilica contra uma placa
de vidro, assim como para as resinas compostas, promove um valor de rugosidade bem abaixo do
limiar aceitavel. A rugosidade superficial da parte interna das bases de préteses auxilia na
determinacdo da colonizacdo dessas superficies por diferentes micro-organismos. Esta colonizagédo
sera maior quanto mais rugosa for a superficie. Escovacdo agressiva e repetida das proteses com
agentes de limpeza abrasivos ird tornar rugosas mesmo as superficies que, inicialmente,
apresentavam-se lisas. Com base nestas informacdes, os autores verificaram que todos 0os materiais
odontolégicos necessitam de um tratamento especifico para a obtencdo e manutencédo de superficies
lisas o suficiente a evitar um maior acumulo de micro-organismos.

MacNeill et al.>?

(1997) compararam os efeitos in vitro da clorexidina a 0,12% sobre a C.
albicans ao longo do tempo. Neste estudo, cepas de C. albicans ATCC foram incubadas em placas
de Petri contendo meio de cultura Sabouraud Dextrose Agar (SDA) por 48 h. Em seguida, as placas
foram divididas em: Grupo 1- sem tratamento (grupo controle); e Grupo 2- amostras encobertas por 1
mm de clorexidina 0,12%. Todas as culturas foram incubadas por 10 dias e leituras para se verificar a
viabilidade celular foram realizadas nos dias 2, 4, 6, 8 e 10. As leituras foram realizadas por
microscopia eletrénica de varredura e microscopia eletrénica de transmisséo. Na observacéo visual, o
grupo controle apresentou viabilidade celular de 100% em todos os dias, enquanto que 0 grupo
tratado com clorexidina apresentou reducdo de 30% na viabilidade celular no terceiro dia, 60% no
guarto e 100% a partir do quinto dia. Na observagdo pela microscopia eletrénica de varredura, as
colénias do grupo controle, em todos os dias, se apresentaram com tonalidades brancas, com
aparéncia macia, umida ou brilhante e formato ovoide levemente elevado. No grupo tratado com
clorexidina, apés o quarto dia, as coldnias apresentaram-se em forma irregular e achatadas. No
exame de microscopia eletrdnica de transmissédo, o grupo controle apresentou organizacdo celular
uniforme e o tratado com clorexidina, a partir do quarto dia, apresentou desorganizacdo da membrana

e organelas celulares, resultado de lise ou descamacé&o. Os autores concluiram que o tratamento da
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doenca periodontal pode ser realizado com irrigacdo ou enxaguatorios de clorexidina para evitar o
crescimento de C. albicans e outros fungos.

Também em 1997, Kulak et al.** avaliaram o efeito da escovacao e imersdo em solucdes
desinfetantes na contaminagdo das superficies da prétese por micro-organismos. Oito amostras de
proteses totais superiores de cinco pacientes foram utilizadas para o ensaio. Uma das oito amostras
foi deixada sem tratamento (controle), e as demais foram submetidas a imersao em periodo noturno
em uma das seguintes solu¢des desinfetantes: Corega, Dentipur, Fittydent, Hipoclorito de sédio 5%,
Savlon, Setrimid com clorexidina, Ipanol e escovagdo com creme dental e escova macia. A superficie
da resina foi avaliada em microscépio eletrbnico antes e apés os tratamentos. Houve diferenca
significante entre os tratamentos. Comparado com o controle, todos os tratamentos reduziram a area
recoberta por materiais estranhos, sendo os melhores resultados encontrados para Savion e
hipoclorito de sodio.

Estudos tém demonstrado que a Candida e outros micro-organismos orais, incluindo
Streptococcus gordonii, estdo associados com o biofiilme em dentaduras, por este motivo, a higiene
da dentadura é um fator importante na prevenc¢éo e tratamento de doencas. O objetivo do trabalho de
Webb et al.®* (1998) foi testar a eficAcia in vitro de dois métodos de esterilizacdo de proteses: (1)
irradiacdo por micro-ondas e (2) imersdo em hipoclorito de sédio. Vinte préteses acrilicas superiores
foram preparadas para o ensaio microbioldgico; 10 foram inoculadas com C. albicans H1 e 10 com S.
gordonii LGR2. Dentro de cada grupo, cinco préteses foram testadas em um forno de micro-ondas
domeéstico. As proteses do grupo controle ndo foram para o micro-ondas. As analises microbiolégicas
mostraram que as préteses inoculadas se tornaram estéreis apos seis minutos de irradiacdo (2450
MHz, 350 W). Eram claramente visiveis danos aos micro-organismos através microscopia eletronica
de varredura (MEV) ap6s a irradiagdo em micro-ondas. Seguindo o mesmo protocolo, préteses
experimentais foram imersas durante 8 h ou em solug&o de hipoclorito a 0,02%, ou 0,0125% , e as
préteses do grupo controle foram imersas em agua destilada. As analises microbiol6gicas mostraram
gue as proteses experimentais inoculadas com C. albicans H1 se tornaram estéreis. Por outro lado,
aquelas inoculadas com S. gordonii LGR2 nado se tornaram estéreis, e os procedimentos de MEV
confirmaram esses achados. Os resultados deste estudo indicam que o uso de micro-ondas pode ser
um método mais eficaz de esterilizacdo de préteses do que a imersdo em hipoclorito de sodio. No
entanto, em comparagao com micro-ondas, o hipoclorito reduz os niveis de residuos ndo viaveis de
micro-organismos que aderem a superficie da protese.

MacNeill et al.**, em 1998, investigaram a acdo da escovacdo sobre a remogédo de micro-
organismos presentes em discos de Petri e verificaram os danos causados por este método sobre os
mesmos. Foram obtidos trés grupos: grupo controle — sem escovag¢do; grupo com escovacao
mecénica e grupo com escovagdo com escova de dente elétrica. Um meio de cultura com o micro-
organismo A. viscosus foi cultivado overnight. Cada grupo de tratamento consistia de 10 corpos de
prova contendo 5 mL da aliquota de A. viscosus cultivada. O ensaio da escovagéo foi realizado por
guatro intervalos sucessivos de 15 s, totalizando 60 s de escovacdo. Apds a escovacgao, 0S COrpos

de prova foram agitados e uma aliquota de 10 uL da solucao foi diluida, plaqueada em um meio de
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cultura e incubada por 48 h a 37 °C. Em seguida, os valores de ufc/mL foram calculados. Uma analise
microscépica foi realizada para observar os danos causados aos micro-organismos apds 0S corpos-
de-prova serem submetidos ao método da escovacdo. A escova de dente elétrica demonstrou ser
menos efetiva na redugdo dos valores de ufc/mL, nos intervalos de 15, 30 e 45 s de escovagéo,
guando comparada aos outros dois grupos. No tempo de escovacgdo de 45 s, a escovacdo mecénica
apresentou maior valor de ufc/mL quando comparada ao grupo controle. Os micro-organismos
presentes nos corpos de prova submetidos a escovacdo mecénica apresentaram morfologia
semelhante aos micro-organismos do grupo controle para intervalos de tempo menores que 30 s.
Para intervalos de tempo maiores ou iguais a 30 s, o biofilme apresentou danos na sua superficie. Em
relagdo ao biofilme escovado com escova de dente elétrica, além de apresentar danos na superficie
do biofilme, os autores observaram uma menor agregacdo dos micro-organismos. Para todos os
grupos, néao foi observado erradicagdo dos micro-organismos. Os autores concluiram que, apesar dos
métodos de escovagdo resultarem em danos a superficie do biofiime, ndo afetaram a viabilidade
celular.

No mesmo ano, Pratten et al.”*, em um trabalho in vitro, avaliaram a eficacia da clorexidina
sobre a vitalidade de bactérias agrupadas em biofilmes. ApGs a confec¢do de biofilmes compostos
por bactérias coletadas nos dentes, os autores expuseram estes biofilmes a solu¢gbes de 0,2% de
clorexidina por 1, 5 e 60 minutos. Os resultados mostraram que os biofilmes expostos a 1 e 5 minutos
ao antimicrobiano ndo apresentaram efeito significante na vitalidade bacteriana. No entanto, houve
uma reducéo estatisticamente significante na contagem de células bacterianas vitais ap6s 60 minutos
de exposicdo ao produto.

Taylor et al.¥, ainda em 1998, investigaram o efeito do acabamento de superficie dos
materiais dentarios na subsequente contaminagdo por micro-organismos. Este estudo comparou a
retencdo de Streptococcus oralis, Actinomyces viscosus, e Candida albicans em resina acrilica e em
ligas de cobalto-cromo polidas, jateadas (com areia fina e grossa) e com banho de eletrobrilho. As
suspensodes de células foram padronizadas e incubadas com os materiais de teste durante 1 hora a
37°C, em seguida, as células foram contadas por meio de analise de imagem. A retencéo de células
bacterianas foi substancial (S. oralis 12% a 20% e A. viscosus 9% a 16%), independentemente do
acabamento de superficie. Retencdo maxima foi observada nas ligas de cobalto-cromo que haviam
sido submetidas a jato de areia fina e eletrobrilho. Para a C. albicans, um aumento na rugosidade da
superficie resultou em aumento de retencéo (3% a 9%). Concluiu-se que o tamanho das células e o
tipo de rugosidade afetaram significativamente a retencao de micro-organismos nas superficies.

No ano de 1999, Nikawa et al.*® realizaram uma revisdo de literatura sobre os métodos
empregados para limpeza de proteses. Os autores observaram que o método mais comumente
utilizado para o controle didrio de biofilme foi a higienizagdo mecénica com escova (com ou sem
sabdo, pasta ou abrasivo). No entanto, varios estudos relataram que a escovacdo pode causar maior
desgaste da resina acrilica da protese e que este método € insuficiente para reduzir o nimero de
micro-organismos das proteses. De acordo com os artigos, a utilizacdo de solucbes quimicas é

indispensavel no cuidado diario das préteses. Dentre as solu¢des quimicas utilizadas para este fim
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encontram-se os hipocloritos, peroxidos, peréxidos neutros com enzimas, acidos e enxaguatérios
para proteses. Os autores consideraram ainda nessa revisdo as caracteristicas dos estudos
experimentais utilizando placa in vivo e in vitro. Os estudos in vivo apresentam algumas
desvantagens, como a incerteza da quantidade de biofilme inicial, que difere entre cada paciente.
Além disso, existem dificuldades como a selecéo do micro-organismo a ser estudado, e como e onde
a amostra microbioldgica sera coletada. Ja os estudos in vitro sdo vantajosos, pois utilizam ensaios
mais simples que os estudos in vivo, permitindo avaliar a eficacia das solucbes de limpeza, ainda que
a aplicacao clinica dos estudos in vitro seja questionavel.

Ainda em 1999, Sesma et al.®! realizaram um estudo para avaliar a eficacia de 3 métodos
caseiros para a higienizacao de proteses (escovacdo com dentifricio, associacdo de escovacao e
imersédo em perdxido alcalino e associacéo de escovacao e aplicac@o de clorexidina 2%), através de
uma andlise em microscopio eletrénico de varredura. Observou-se que o uso de escova de dente e
dentifricio ndo foi eficiente na remocao do biofilme da superficie da prétese. A associacao desse
método mecénico com a imerséo da protese em um produto quimico efervescente a base de perdxido
alcalino melhorou a higieniza¢éo, em comparac¢do ao método anterior. A aplicacdo de clorexidina 2%
na parte interna da sela da protese associada ao método mecéanico foi mais eficiente do que os outros
métodos.

Estrela et al.*® (2002) realizaram uma ampla revisao de literatura com o objetivo de discutir o
mecanismo de acdo do hipoclorito de sédio a partir das suas propriedades fisico-quimicas e
antimicrobianas. De acordo com o0s autores, o hipoclorito de sédio é capaz de promover alteracdes no
metabolismo celular, com destruicdo de fosfolipidios pela formacdo de cloraminas, que interferem no
metabolismo celular pela agcdo oxidante, com inibicdo enzimatica irreversivel nas bactérias, e pela
degradacédo de acidos graxos e lipideos. Além disso, esta solucdo € uma base forte (pH>11) e seu
pH elevado pode alterar a integridade da membrana citoplasmatica através de injurias aos
componentes organicos e ao transporte de nutrientes, ou por meio da degradacédo de fosfolipidios ou
acidos graxos insaturados da membrana citoplasmética. Esta reacdo causa alteracdo da biossintese
celular e danos irreversiveis a mesma, resultando em morte celular. Por fim, os autores relataram que
o hipoclorito de sédio é recomendado pela maioria dos cirurgides dentistas por ser, além de potente
antimicrobiano, uma solugéo biocompativel em baixas concentragdes.

Muitos pacientes idosos hospitalizados nao podem escovar adequadamente suas préteses
por causa de deméncia, doencas e/ou falta de destreza. A limpeza inadequada pode permitir a
multiplicacdo de Candida spp. e bactérias, que podem servir como reservatérios para infeccdes.
Desta forma, o objetivo do estudo de Gornitsky et al.®®, em 2002, foi avaliar a eficacia de trés
limpadores de dentaduras na redug¢do do nimero de micro-organismos em préteses numa populagéo
geridtrica hospitalizada. Trés diferentes marcas (Denture Brite, Polident e Efferdent) foram
comparadas e a agua foi usada como controle. Amostras microbiolégicas foram obtidas antes e
depois de uma semana e trés periodos de uso. O ranking das diferencas no nimero de unidades
formadoras de colénia (UFC) de Candida spp. antes e depois de uma semana de utilizagdo do

produto Denture Brite (p = 0,04) e Polident (p = 0,01), foram significativamente maiores do que a do
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grupo de controle, mas nao houve diferenca entre a utilizacdo de Efferdent e do controle (p = 0,10).
N&o houve diferencas significativas na reducdo de Streptococcus mutans apds a utilizacdo do
Denture Brite (p = 0,13) ou Polident (p=0,12) e no grupo controle, enquanto que as dentaduras limpas
com Efferdent apresentaram reducao significativamente maior de Streptococcus mutans (p = 0,02) do
gue dentaduras limpas com &agua. Em todos os periodos de estudo, ndo houve diferencas
significativas entre os limpadores na redugdo de Candida spp. ou Streptococcus mutans. Proteses
limpas com Denture Brite, Polident ou Efferdent pareciam ter reducBes semelhantes no nivel de
biofiime, mancha e alimentos, e todas tiveram reducdes substancialmente maiores do que as
dentaduras limpas apenas com agua. A utilizacdo de produtos de limpeza para dentaduras reduziu
significativamente o numero de micro-organismos nas proteses de uma populagdo geriatrica
hospitalizada.

Em 2003, Pavarina et al.”® avaliaram um protocolo de controle de infec¢do para a limpeza e
desinfeccao de proteses dentdrias removiveis. Quatro substancias foram testadas: gluconato de
clorexidina 4%, hipoclorito de sddio a 1%, Biocide (iodéforos) e Amosan (peréxido alcalino). Para este
estudo foram selecionados 32 pacientes que possuiam priteses totais ou parciais removiveis. As
préteses deveriam estar em uso por pelo menos seis meses. Na primeira fase do estudo, as culturas
foram obtidas a partir das proteses, diretamente da boca do paciente. Todas as superficies das
préteses foram vigorosamente esfregadas com cotonete estéril. As amostras foram colocadas
individualmente em meio de cultura tioglicolato. Apds um periodo de incubacéo de 24 horas, 0 meio
de cultura foi observado para determinar a presenca de crescimento microbiano. Neste estudo,
nenhum método de quantificacdo foi usado. As culturas foram interpretadas como crescimento
positivo ou negativo. O crescimento positivo foi indicado pela presenca de turvagéo, formacéo de
pelicula e/ou formacdo de sedimentos nos recipientes. Para eliminar o material organico que
permaneceu sobre a prétese, cada protese foi limpa durante 1 minuto com clorexidina 4% e escova
macia, e enxaguada em agua estéril durante 1 minuto. As préteses foram entédo divididas em quatro
grupos de oito dentaduras cada e colocadas durante 10 minutos em sacos estéreis contendo 200 mL
de uma das seguintes solucdes desinfetantes: gluconato de clorexidina 4%; hipoclorito de sddio 1%;
solucdo de biocide 0,48% e solucdo de Amosan 3,78%. Apés os procedimentos de desinfeccdo, as
proteses foram esfregadas novamente com swab estéril e os esfregacos foram entdo imersos no
meio de cultura e incubados por 24 h. Os resultados da cultura inicial revelaram que o crescimento foi
positivo para todas as proteses. Dentro dos limites do presente estudo, concluiu-se que a limpeza
com escova macia e clorexidina 4%, combinados com a imersdo em trés das solu¢cbes avaliadas
(Amosan, gluconato de clorexidina 4% e hipoclorito de sédio a 1%) foi eficaz na reducdo do
crescimento microbiano ap6s 10 minutos. Segundo os autores, o protocolo avaliado neste estudo
mostra-se promissor como um sistema de controle de infeccdo a ser utilizado na prevencdo da
contaminacgdo cruzada.

Harrison et al.*°, em 2004, avaliaram a abrasividade de quatro produtos de limpeza para
dentaduras na superficie de discos de resina acrilica (20 mm x 2 mm) e sua capacidade de remover

Candida albicans. Quatro produtos de limpeza foram avaliados: creme dental convencional (Colgate
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Total); creme dental com removedor de manchas (Clinomyn); pasta para limpeza de dentaduras
(Dentu-Creme), um produto de limpeza de imersdo a base de peroxido de sodio (Steradent extra
strenght) e agua (controle). Estes foram utilizados nas diluigdes de 1:1, 1:2 e 1:3 com agua. Uma
escova de dente elétrica foi usada e simulou-se um ano de limpeza. A rugosidade da superficie dos
discos foi medidas antes e depois da limpeza, e em seguida os mesmos foram inoculados com C.
albicans. A eficacia dos produtos de limpeza em remover as células de C. albicans foi avaliada apds
um evento Unico de limpeza. O limpador de imerséo foi significativamente menor do que produtos de
limpeza abrasivos em pasta (P <0,05). Nao houve diferencas significativas entre quaisquer diluicdes
para qualquer produto de limpeza usado (P> 0,05). Os limpadores de imerséo e as pastas abrasivas
removeram quase todo o biofilme de C. albicans sobre os discos, e a limpeza apenas com agua foi a
menos eficaz (P <0,05).

Em 2004, Marchini et al.>* realizaram um estudo da relagdo entre higienizacao das proteses e
condicdes dos tecidos bucais de pacientes da Universidade de Mogi das Cruzes. Foram selecionados
236 voluntarios usuérios de proteses totais. Os voluntarios responderam a um questionario e foram
submetidos a um exame clinico. Constatou-se que, de todos os avaliados, 43,6% procuraram
atendimento odontolégico apés 10 anos da Ultima consulta e 22,9% procuraram atendimento
odontolodgico apds 6 a 10 anos da Ultima visita ao dentista. Com relac¢éo a higienizacdo das proteses,
77,5% dos pacientes afirmaram né&o ter recebido nenhuma instrucdo de higiene, em semelhanca aos
resultados obtidos para a higienizacdo da cavidade bucal, nos quais apenas 22,9% dos pacientes
receberam orientacdes. Em 42,4% dos voluntarios foi observada a presenca de estomatite protética.
Porém, a maioria deles (89%) ndo apresentava nenhum tipo de sintomatologia. O método mais
utilizado para a higienizagdo das préteses foi 0 método mecéanico da escovacao (98,7%). O método
de imersdo também foi relatado, porém, com menor frequéncia (27,1%). As solu¢cdes mais comuns
para a imerséo das proteses foram agua/hipoclorito de sédio e dgua/bicarbonato de sddio. Os autores
relataram ainda que houve uma relacdo significante entre presenca de estomatite protética e falta de
higienizacao da prétese e mucosa oral.

A estomatite protética associada a Candida esta relacionada a falta de higiene das préteses.

Por este motivo, Webb et al.”®

, em 2005, testaram a eficacia de dois métodos de tratamento para a
estomatite protética em asilos. Sessenta pacientes com estomatite protética foram divididos
aleatoriamente em trés grupos: imersdo da prétese em hipoclorito de sddio, irradiagdo em micro-
ondas e controle. Ambos os métodos de tratamento foram realizados todas as noites, durante uma
semana, com excecao do grupo controle. Fotografias padronizadas e amostras microbianas do palato
e préteses superiores e inferiores foram obtidas antes e apds os tratamentos. Os resultados
mostraram que tanto o hipoclorito de sédio quanto a irradiacdo por micro-ondas reduziram
significativamente o nimero de Candida e bactérias aerébias em ambas as préteses, e que ambos 0s
métodos reduziram significativamente a quantidade de Candida no palato. No entanto, as bactérias
aerébicas palatais ndo foram significativamente reduzidas por qualquer um dos métodos e os

controles apresentaram reducgdes insignificantes de Candida e aerébios no palato e nas proteses.
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Em 2005, Sesma et al.®* avaliaram, in vivo, por meio de anélises microbioldgicas e imagens
de microscopia eletrénica de varredura (MEV), a limpeza de préteses totais imersas em um produto
enzimatico. O produto efervescente enzimatico utilizado foi um perdxido alcalino (Ortoform®,
Farmacia de Manipulagdo Férmula e Agdo, Sdo Paulo, Brasil), na forma de um p6 solivel em agua,
embalado em sachés de 5,4g composto por perborato de sodio e uma enzima. A pesquisa teve duas
fases com duracdo de uma semana cada. Na 12 fase, 10 pacientes utilizaram escova e pasta para
higienizar suas préteses. Na 22 fase, associaram escovacdo com imersdo da protese em produto
quimico enzimético durante a noite. A analise microbioldgica revelou que a eficiéncia do tratamento
quimico em eliminar os micro-organismos foi de 53% e as observa¢g6es em MEV confirmaram este
resultado. Concluiu-se que a associacao dos dois métodos reduziu quase a metade a quantidade de
micro-organismos presentes nas proteses e removeu parcialmente o biofiime que cobria a parte
interna das bases protéticas.

Também em 2006, Chassot et al.”” avaliaram a eficacia antimicrobiana in vivo e in vitro de um
desinfetante a base de acido peracético para a descontaminagédo de resinas acrilicas termicamente
ativadas, guimicamente ativadas e ativadas em micro-ondas. Placas intra-orais foram fabricadas a
partir das resinas acrilicas Classico (termicamente ativada), Jet (quimicamente ativada) e Ondacryl
(ativada por micro-ondas). As placas de resina acrilica intra-orais foram usadas por 10 estudantes de
odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Todos os voluntarios utilizaram uma placa intra-oral de cada tipo de resina. Os voluntarios receberam
as placas de resina acrilica e foram instruidos a usa-las por sete noites consecutivas. Depois de cada
periodo noturno de utilizacdo, as placas eram lavadas em agua corrente e armazenadas
individualmente em recipientes de plastico fechados durante o dia. Foi altamente recomendado que
as placas nao fossem escovadas, limpas ou desinfetadas com pasta de dente ou qualquer solugéo
desinfetante. Ap6s o periodo de utilizagao, as placas foram seccionadas e seis fragmentos quadrados
de resina acrilica foram obtidos a partir de cada placa. Para cada tipo de resina, 40 fragmentos foram
imersos em um desinfetante a base de acido peracético 0,2% (Sterilife ®), metade dos espécimes por
5 minutos e a outra metade das amostras por 10 min, lavadas em agua destilada e colocadas
individualmente em tubos de ensaio contendo 5 mL de Brain Heart Infusion (BHI). O crescimento
bacteriano foi observado através da analise da turvacdo do meio de cultura, apds a incubagao. Neste
estudo, a eficacia antimicrobiana do desinfetante a base de acido peracético foi também avaliada
contra os micro-organismos Bacillus subtilis e Bacillus stearothermophilus. Parte das amostras
contaminadas de cada tipo de resina foi imersa no desinfetante a base de acido peracético
(Sterilife®), metade durante 5 minutos e metade durante 10 minutos. O crescimento bacteriano foi
observado através da analise da turvacdo do meio de cultura, apés o periodo de incubacdo. No
experimento in vivo, para todos os tipos de resina acrilica (térmicamente ativada, quimicamente
ativada e ativada em micro-ondas), nenhuma turvacdo do meio de cultura BHI foi observada para
gualquer uma das amostras de resina imersas no desinfetante a base de acido peracético por 5 ou 10
minutos, o que indica a auséncia de crescimento bacteriano nas condigbes de aerobiose ou

anaerobiose. Por outro lado, os meios que continham os espécimes que ndo foram imersos no
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desinfetante (controle) mostraram turbidez em 100% dos casos, indicando a presenca de micro-
organismos nas condi¢cdes de aerobiose ou de anaerobiose. No experimento in vitro, para todos os
tipos de resina acrilica, nenhuma turvacdo do meio de cultura BHI foi observada para qualquer uma
das amostras de resina contaminadas Bacillus subtilis ou Bacillus stearothermophilus ap6s a imersao
no desinfetante a base de acido peracético durante 5 ou 10 minutos. Por outro lado, meios de cultura
BHI contendo as amostras contaminadas que nao foram imersas no desinfetante (controle)
mostraram turbidez em 100% dos casos, 0 que indica a contamina¢do microbiana. Concluiu-se que a
imers&o por pelo menos 5 minutos em um desinfetante a base de acido peracético 0,2% promoveu
alto nivel de desinfeccdo nas resinas acrilicas estudadas contaminadas com saliva humana, Bacillus
subtilis ou Bacillus stearothermophilus.

Li et al.*’ (2007) realizaram um estudo acerca do papel da Candida glabrata na patogénese
da estomatite protética. Devido ao uso generalizado de terapia imunossupressora e de antimicoticos
de amplo espectro, a C. glabrata emergiu como um importante patégeno oportunista ha mucosa oral.
No passado, estudos sobre os fatores de viruléncia e interacdes patdgeno-hospedeiro deste micro-
organismo eram escassos, mas aumentaram nos Uultimos anos. Usuérios de dentaduras,
imunossupressédo, antibioticoterapia e envelhecimento sdo fatores de risco para a colonizagdo oral ou
infeccdo por C. glabrata. Em comparacdo com a C. albicans, a C. glabrata apresenta menor
capacidade de adesao a queratindcitos orais, mas maior capacidade de aderéncia as superficies das
proteses. A C. glabrata é menos suscetivel as beta-defensinas humanas do que a C. albicans, e
exibe varios graus de resisténcia a atividade antifingica de histatinas salivares e mucinas. Além
disso, a C. glabrata possui resisténcia inata e adquirida contra drogas antifingicas devido a sua
capacidade para modificar a biossintese de ergosterol, a fungdo mitocondrial, ou o efluxo de
antifingicos. Esta resisténcia permite seu maior crescimento em comparagdo com outras espécies
sensiveis, e pode contribuir para o aparecimento de infeccdes por C. glabrata em populacbes
cronicamente imunocomprometidas. Novas investigacdes sobre a viruléncia e a interacao patégeno-
hospedeiro da C. glabrata sdo necessarias para definir melhor a patogénese de sua infecgdo por via
oral em hospedeiros suscetiveis.

O objetivo do estudo de Al-Bakri, Afifi’ (2007) foi examinar e avaliar a atividade antimicrobiana
de extratos de plantas indigenas dissolvidas em dimetilsulfoxido, utilizando o ensaio de XTT rapido e
métodos de contagem de colbnias viaveis. O ensaio de XTT rapido foi usado para analisar a atividade
antimicrobiana inicial dos extratos de plantas. Este estudo mostrou que, embora os métodos de XTT
e contagem de colbnias viaveis sejam comparaveis ao estimar a atividade antimicrobiana global das
substancias experimentais, ndo existe uma correlacéo linear forte entre eles.

Paraskevas et al.®’, em 2007, avaliaram o efeito de um dentifricio sobre a eficacia da
escovacao. Trinta e seis pacientes com a presengca de cinco dentes naturais por quadrante
participaram do estudo. Os participantes foram divididos em dois grupos: Grupo 1- escovag¢do dos
dentes com dentifricio (NaF) durante 2 min (30 s por quadrante, divididos em 15 s por vestibular e 15
s por lingual) e Grupo 2- escovacao dos dentes sem dentifricio, imergindo a escova apenas em agua.

Antes do inicio do estudo, os participantes foram instruidos a néo realizar nenhum método de higiene
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oral 48 h antes da primeira avaliacdo. Passado este periodo, 0s participantes passaram pela primeira
avaliacdo, onde foi realizada a coloracdo do biofime e os indices de placa foram obtidos. Os
participantes, entdo, ganharam uma escova de dente e foram instruidos a realizar a escovagéo com e
sem dentifricio. No final do procedimento, o biofilme remanescente foi novamente corado e os indices
de placa anotados. Decorrida 1 semana, 0s pacientes retornaram ao consultério e 0 mesmo
procedimento de nao realizar nenhum método de higiene oral 48 h antes da consulta foi adotado.
Nesta consulta, nova avaliacdo do biofilme foi realizada antes da escovacdo e os procedimentos
foram repetidos nos dois grupos e, ap6s a escovacao, nova avaliacao do indice de placa foi realizada.
Os resultados mostraram que a escovagdo com dentifricio resultou em uma média de reducao do
biofilme de 50%, enquanto que a escovagdo com agua reduziu o biofiime em torno de 56%. De
acordo com os autores, a razdo para a menor reducdo de biofilme no grupo de escovacdo com
dentifricio pode estar relacionado aos componentes deste dentifricio, como abrasivos ou detergentes.
Estes componentes contribuem para uma diminuicdo da efetividade do dentifricio na remogéo do
biofilme. Sendo assim, concluiu-se que o uso de dentifricio ndo contribuiu para a remocéao de biofilme
durante a escovag@o mecéanica. Ainda, a acdo mecénica fornecida pela escova dental foi o principal
fator no processo de remoc¢éo do biofilme.

Vérios autores apontam o método da escovacdo com dentifricio como o mais utilizado para
higienizacao pelos portadores de prétese removivel. Por este motivo, Paranhos et al.®® em 2007,
estudaram o efeito dos métodos mecanico e quimico sobre a quantificacdo de biofilme de superficie
interna de proteses. Pacientes portadores de proteses ha mais de um ano, com acimulo de biofilme
na superficie interna da prétese, foram selecionados para o estudo. Os voluntarios foram instruidos a
realizar a limpeza da protese de acordo com os seguintes métodos: 1- (grupo controle): lavagem da
protese com agua apos as refeicdes e sua imersdo durante a noite em agua; 2- Quimico: lavagem da
protese com agua apos o café e almogo e sua imersdo em solugdo de peréxido alcalino (Bonyplus)
por 5 min apds o jantar; 3- Mecénico I: escovacdo da protese trés vezes ao dia com escova dental
macia (Johnson & Johnson) e dentifricio (Dentu Creme) durante 2 min; 4- Combinacgéo |: combinacéo
entre o método 2 e 3; 5- Mecénico II: similar ao método 3, porém com uma escova de dente da marca
Oral B com cerda macia; 6- Combinacao Il: combinag&o entre os métodos 2 e 5. Todos os voluntarios
realizaram os 6 métodos descritos, durante 7 dias cada método, em uma sequéncia aleatoria. As
proteses foram fotografadas antes e apds cada método para avaliar a porcentagem de reducéo de
biofilme. Todos os métodos testados apresentaram diminuicdo na quantidade de biofilme apos o
término do estudo. O grupo controle (lavagem com agua) foi o que apresentou menor reducédo de
biofilme quando comparado aos demais métodos. Os métodos 3 e 5, e 0 métodos 4 e 6, foram
igualmente eficazes e superiores ao método 2. Os autores concluiram que o método mecénico
(escovacdo) ou a combinagdo deste com um método quimico de higienizacdo foram os mais eficazes
para a higienizacdo das proéteses.

Apesar do progresso terapéutico, a prevaléncia de doencas infecciosas causadas por fungos
oportunistas orais aumentou, especialmente em usuarios de prétese total. A combinacdo entre

aprisionamento de leveduras em irregularidades da base da protese e materiais reembasadores, ma
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higiene bucal e diversos fatores sistémicos € a causa mais provavel para o aparecimento desta
doenca infecciosa. Entdo, a colonizacdo e o crescimento de espécies de Candida em préteses sédo de
importancia clinica. O objetivo da revisdo de Pereira-Cenci et al.”*, em 2008, foi discutir criticamente
varios fatores-chave que controlam a adesdo de espécies de Candida e que sdo relevantes para o
surgimento da estomatite protética. Embora ndo haja um consenso sobre o papel das propriedades
de superficie, estudos sobre varios outros fatores, como o uso de reembasadores, propriedades
salivares e interacdes entre leveduras e bactérias tém mostrado resultados contraditérios. Uma
compreensdo abrangente fundamental é dificultada por descobertas conflitantes devido as grandes
variacbes de protocolos experimentais, enquanto outros fatores nunca foram minuciosamente
estudados. A energia livre e rugosidade da superficie influenciam na aderéncia inicial, mas as
mudancas ao longo do tempo nao foram relatadas. A contribuicdo da saliva € incerta devido a fatores
como variagdes na sua coleta e tratamento. Os resultados iniciais deste estudo revelaram que as
bactérias também sdo cruciais para o sucesso do crescimento de Candida em biofilmes. Em
conclusdo, hd uma necessidade de uniformizar procedimentos experimentais para preencher a
lacuna entre metodologias in vitro e in vivo e, em geral, para investigar minuciosamente os fatores
gue modulam a aderéncia inicial e a subsequente colonizacdo dos materiais para base de proteses e
da mucosa bucal de pacientes submetidos a infecgbes por Candida. As informacdes sobre como
estes fatores podem ser controlados sé&o necessarias, e isto pode ajudar a prevenir a doenca.

No mesmo ano, o efeito de diferentes solu¢gbes desinfetantes sobre a capacidade de remogao
de micro-organismos foi verificada por da Silva et al.?* Para o estudo utilizou-se solucdes
desinfetantes de hipoclorito de sédio 1%, digluconato de clorexidina 2%, glutaraldeido 2%, vinagre
100%, tabletes comerciais de perborato de sédio, e perborato de sédio 3,8%. Corpos de prova de
uma resina quimicamente ativada foram contaminados in vitro por Candida albicans, Streptococcus
mutans, S. aureus, Escherichia coli ou Bacillus subtilis e submetidos a imersao em uma das solucdes
desinfetantes em estudo. Apés a imersdo, foram medidas as unidades formadoras de col6nia
residuais. Um experimento foi feito separadamente para avaliar o efeito das solucdes sobre a
rugosidade superficial da resina acrilica, o que poderia facilitar a aderéncia. As solu¢cbes de
hipoclorito de sédio, glutaraldeido e clorexidina foram as mais efetivas contra os micro-organismos
analisados, seguidos por vinagre, perborato de sodio e tabletes comerciais. A rugosidade superficial
foi maior apds a desinfeccdo com perborato de s6dio e menor para a clorexidina. Concluiu-se que o
hipoclorito de sédio, o glutaraldeido, a clorexidina, o vinagre e o perborato de sodio sdo alternativas
vélidas para a desinfeccao da resina acrilica.

Embora a Candida albicans seja o patdgeno oral predominante na estomatite protética, outras
espécies também podem desempenhar um papel fundamental na patogénese. Por este motivo, Coco
et al.?®, em 2008, realizaram um estudo com o objetivo de examinar a ecologia micolégica em
pacientes com estomatite protética, usando uma técnica de amostragem melhorada, para determinar
a diversidade e a quantidade de espécies que estdo relacionadas com a patologia oral. Trinta e sete
pacientes foram incluidos no estudo. A histéria clinica completa de cada paciente foi obtida, incluindo

detalhes de suas praticas de higiene oral e os niveis de eritema com base na escala de classificacédo
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de Newton. Foram obtidas amostras de enxague bucal, sonicacdo das préteses e esfregacos das
mesmas, que foram processados para analise quantitativa e qualitativa de leveduras orais. A
proporcao de pacientes enquadrados na classificagdo de Newton nos tipos 0 (saudavel), | (eritema
localizado), 1l (eritema difuso) e Il (eritema severo), foi de 31, 33, 25 e 14%, respectivamente. As
leveduras orais isoladas predominantes foram C. albicans (75%) e Candida glabrata (30%), que
foram encontradas em proporcSes mais elevadas em pacientes com graus mais severos de
inflamacé&o, e apresentaram-se combinadas em 80% destes pacientes. Este estudo demonstrou que
o biofilme misto de C. albicans e C. glabrata pode desempenhar um papel importante na patogénese
associada a grave inflamacao em usuérios de préteses.

Para investigar as interagfes entre os biofiimes de Candida albicans, Candida glabrata e
Streptococcus mutans, Pereira-Cenci et al.”%, em 2008, cultivaram biofilmes de uma tinica espécie (C.
albicans e C. glabrata) e biofilmes de dupla espécie (S. mutans + C. albicans.), (S. mutans + C.
glabrata), (C. albicans + C. glabrata) em discos de hidroxiapatita, polimetilmetacrilato (PMMA) e de
um reembasador macio para proteses, com ou sem saliva. Realizou-se contagem de col6nias em
UFC/mL e microscopia confocal para caracterizar os biofilmes e quantificar o nimero de hifas em
cada condi¢éo testada. O estudo mostrou que a formagéo de biofiime de C. albicans € influenciada
por interacdo de multiplas condi¢cdes ambientais. A extensédo e a morfologia da formacéo de biofilme
podem depender do aglcar utilizado para o crescimento, do tipo de substrato, da presenca de outros
micro-organismos e da saliva. Observou-se que o S. mutans aumenta a formacgéo de biofilme de
Candida, e que a C. albicans possui sinergismo com C. glabrata. Estes resultados sugerem que néo
s6 pode haver estimulacao do crescimento matuo destes micro-organismos, mas também que eles
podem agregar uns aos outros, o que pode melhorar o processo de aderéncia. Uma observagéo
importante é o fato de S. mutans levar a supressao da formacao de hifas de C. albicans. Segundo os
autores, a compreensdo da formagdo de biofilme sob diferentes condigbes, considerando
especialmente a presenca de outros micro-organismos, pode ser um fator chave no desenvolvimento
de terapias para prevenir doencas relacionadas com a Candida.

Por meio de um estudo in vitro de 2008, Buergers et al.”*> compararam a eficacia de 10
métodos utilizados na desinfec¢@o de priteses. Foram confeccionados corpos de prova de resina
para reembasamento. Uma suspensdo de C. albicans foi utilizada para contamina-los. Entdo, 10
grupos foram obtidos: grupos que passaram por imersdo durante 10 min em peréxido de hidrogénio
3%, hipoclorito de sédio a 1%, glutaraldeido 2%, vinagre, Listerine Plax 0,3% (Triclosan) e perborato
de sodio na forma de pastilha efervescente; grupo que passou por irradiacdo em micro-ondas durante
6 min, com ou sem imersdo em agua durante a irradiacdo e um grupo ndo submetido a desinfeccdo
foi utilizado como controle positivo. A eficacia dos métodos foi avaliada através do método de
intensidade da luminescéncia, sendo que, para isso, 100 pL de adenosina trifosfato de
bioluminescéncia foram adicionados em cada corpo de prova e mantidos sobre eles durante 5 min.
Apé6s este periodo, a luminescéncia de cada amostra foi avaliada. Com base nos resultados, os
autores observaram que ndo houve diferengas estatisticas significativas na desinfeccéo dos corpos

de prova verificada no grupo controle quando comparada aos métodos de desinfeccdo com Plax,
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peréxido de hidrogénio, glutaraldeido, vinagre, Listerine e irradiacdo por micro-ondas a seco.
Entretanto, houve diferenca significativa na efetividade de desinfeccdo entre o grupo controle e a
imerséo do corpo de prova em perborato de sddio efervescente, hipoclorito de sédio e a irradiagao
por micro-ondas com os corpos-de-prova imersos em agua. Dessa forma, os autores concluiram que
a utilizacdo destes trés métodos de desinfeccédo foi efetiva na reducdo da colonizacdo de C. albicans
nos materiais para base de prétese.

1.3 (2008) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a eficacia de hipoclorito

Silva et a
de sdédio 1%, digluconato de clorexidina 2%, glutaraldeido 2%, vinagre 100%, perborato de sédio
3,8% e pastilhas efervescentes Corega®Tabs na desinfeccdo de placas acrilicas contaminadas in
vitro e verificar a acdo destes desinfetantes sobre a rugosidade superficial destas placas acrilicas.
Foram utilizados 350 corpos de prova de resina acrilica contaminados in vitro com suspensdes de
cepas padrdao de Candida albicans, Streptococcus mutans, Escherichia coli, Staphylococcus aureus
ou Bacillus subtilis. Os corpos de prova (n=10) foram imersos nos desinfetantes por 10 minutos e o
grupo controle ndo sofreu desinfecgéo. A seguir, foi realizada a contagem final de microrganismos em
ufc/mL para avaliagdo do nivel de redugcdo microbiana. Os resultados foram comparados
estatisticamente pelos testes ANOVA e Tukey (5%). Os resultados demonstraram que o hipoclorito de
sédio 1%, glutaraldeido 2% e digluconato de clorexidina 2%, foram os mais efetivos para os micro-
organismos analisados, seguido pelo vinagre 100%, perborato de sédio 3,8% e Corega Tabs®. A
rugosidade superficial dos corpos de prova apds os ciclos de desinfeccdo com perborato de sédio
3,8% foi mais elevada e apos os ciclos de desinfeccao com digluconato de clorexidina apresentou
uma diminuicao.

No ano de 2009, Souza et al.®® realizaram um estudo para avaliar o efeito do bicarbonato de
sédio na adesdo de C. albicans em resina acrilica, comparando-o com outras solu¢cbes desinfetantes
mencionadas na literatura. Corpos de prova de resina acrilica termicamente ativada foram
contaminados com C. albicans e incubados durante 24 h. A seguir, os corpos de prova foram lavados
com agua destilada e divididos em 5 grupos (n=10), de acordo com as solucdes desinfetantes
testadas: Grupo controle - 4gua destilada; Grupo B - bicarbonato de sddio a 5%; Grupo V — vinagre
branco; Grupo C — Corega Tabs; e Grupo P — digluconato de clorexidina a 0.12%. Para a
desinfeccao, os corpos de prova foram imersos durante 10 min em 10 mL da soluc¢éo correspondente,
de acordo com o grupo. As amostras foram, entdo, lavadas e agitadas em tubos de ensaio. As
suspensodes foram diluidas e plagueadas para contagem de colénias em ufc/mL. Os grupos P e B
apresentaram reducdo significativa nos valores de ufc/mL quando comparados ao grupo controle.
Ainda, o grupo P apresentou reducdo microbiana significativa quando comparado aos grupos B, C e
V. Os autores concluiram que a solugéo de digluconato de clorexidina a 0.12% apresentou o melhor
resultado quando comparado com os demais produtos testados na reducdo da adeséo de C. albicans
na resina acrilica termicamente ativada. No entanto, a solugdo de bicarbonato de sddio a 5% pode
ser uma alternativa viavel para a higienizagéo das proteses.

A presenca de biofime aderido sobre a superficie das proteses dentarias tem sido

considerada o principal fator etiolégico no aparecimento da estomatite protética. Desta forma,
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Montagner et al.>’

, em 2009, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a eficacia antifiingica de
diferentes agentes desinfetantes sobre amostras contaminadas com C. albicans. Para isso, 60 corpos
de prova foram confeccionados com resina acrilica (Vipi Wave) e divididos em 5 grupos experimentais
(n=10): G1: imersdo em solucdo de clorexidina a 2% durante 10 min; G2: imersdo em hipoclorito de
sadio a 0,5% durante 10 min; G3: imersao em hipoclorito de sédio modificado (50% v/v de hipoclorito
de sédio 0,5% e alcool 96%) por 10 min; G4: imersdo em Corega Tabs durante 5 min; e G5: imerséo
em peroxido de hidrogénio por 30 min. Apds os processos de desinfeccdo, as amostras foram
lavadas com solucao salina e transferidas para tubos de ensaio contendo meio de crescimento, onde
permaneceram durante 24 h. Em seguida, o grau de turbidez de cada meio de cultura foi avaliado
para verificar a atividade antimicrobiana dos agentes testados. Também foi realizado um teste para
verificar o crescimento celular. Neste, uma aliquota de cada tubo de ensaio foi transferida para uma
placa contendo SDA e incubada por 24 h. Com os resultados, 0s autores observaram que houve
diferenca significante entre os agentes testados. Os grupos G2, G3 e G5 ndo apresentaram diferenca
significante entre si e foram mais eficazes que os grupos G1 e G4. Os autores concluiram que 0s
agentes a base de hipoclorito de sédio e o perdxido de hidrogénio foram mais eficientes contra a C.
albicans quando comparados a solugéo de clorexidina a 2% e o agente efervescente.

No ano de 2010, Vieira et al.”* avaliaram a eficacia em longo prazo de produtos de limpeza
para proteses na prevencdo da recolonizacdo por biofiime de Candida spp. sobre a superficie de
uma resina. Os corpos de prova foram fabricados de polimetiimetacrilato e tiveram sua rugosidade
superficial avaliada no inicio do estudo e apds os tratamentos com as substancias de limpeza. Os
biofilmes de C. albicans e C. glabrata foram formados na superficie dos corpos de prova durante 48 h
e, em seguida, as amostras foram aleatoriamente distribuidas nos grupos: Polident (imersdo durante
3 min), Efferdent (imersdo durante 15 min), hipoclorito de sédio 0,5% (imers&o por 10 min) ou agua
destilada (controle- imersdo por 15 min). Apds os tratamentos, as amostras foram sonicadas e as
células residuais foram contadas (células/mL). Os resultados de estimativa de contagem de células
mostraram diferencas significativas na limpeza entre os tratamentos. No entanto, ndo houve diferenca
significativa entre as espécies de Candida para a recolonizacdo. Os limpadores de dentaduras
alcalinos revelaram um desempenho de limpeza similar, e ambos diferiram do controle. Aumento de
rugosidade superficial foi observado apés todos os tratamentos. O hipoclorito de sodio foi o Gnico
tratamento que removeu o biofilme de forma eficiente, uma vez que ndo foram encontradas células
vidveis apds a sua utilizagcdo. Em conclusdo, limpadores de dentaduras alcalinos de peréxido néo
foram eficazes na remocéo de biofiime de Candida spp. das superficies de resinas para préteses
dentérias e ndo impediram a recolonizag&o pelo seu biofilme.

O objetivo do estudo de Abaci et al. (2010), foi determinar a incidéncia de Candida spp. ha
cavidade bucal de usuéarios de préteses e caracterizar predisponentes a estomatite protética. Trés
grupos de usuarios de prétese total e um grupo de controle foram avaliados quanto a estomatite
protética de acordo com a classificacdo de Newton. A quantidade de leveduras na saliva e em
superficies mucosas foram determinadas por métodos de fenotipagem, e o impacto de alguns fatores

de risco no transporte de Candida foi avaliado. O desenvolvimento de estomatite protética é mais
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comum em usuarios de proteses totais. Quando a contagem de fungos na saliva € = 400 ufc / mL, a
frequéncia de estomatite protética é aumentada. Em individuos que desenvolvem estomatite
protética, a espécie mais frequentemente encontrada é a C. albicans. A higiene das préteses foi
relacionada com a intensidade de crescimento de Candida e com o desenvolvimento de estomatite
protética. C. albicans vivem como saproéfitas na cavidade oral, mas sdo capazes de causar infeccéo
se houver predisposicdo de condicBes relacionadas ao hospedeiro. O uso de préteses removiveis
pode causar a estes micro-organismos um ganho de patogenicidade.

Com o objetivo de comparar a eficacia da remocédo de biofilme em procedimentos corriqueiros
de higiene de prétese, Rossato et al.”’, em 2011, selecionaram 15 estudantes, que foram divididos
aleat6riamente nos grupos G1, G2, G3, G4, G5 e G6 e usaram aparelhos intrabucais maxilares por
24 h, sem limpa-los. Em seguida, os dispositivos foram submetidos aos seguintes procedimentos: P1:
lavagem com agua corrente durante 20 s; P2 e P3: limpeza com peroxido alcalino (Corega Tabs ®)
durante 5 e 30 min, respectivamente; P4: escovagdo com agua e sabao liquido durante 40 s; P5:
hipoclorito alcalino durante 10 minutos; P6: solucdo de cloro de utilizacdo doméstica (Q'boa® a 0,45%
durante 10 minutos), por um periodo de 6 semanas consecutivas. Os procedimentos foram seguidos
de um regime de circulacdo, de modo que todos os dispositivos foram submetidos a todos os
métodos de higiene estudados. Apés os procedimentos de higiene, os aparelhos foram corados,
fotografados e submetidos ao método de pesagem. A partir dos resultados do estudo, concluiu-se
que a utilizacdo de hipoclorito alcalino € a melhor maneira de remover o biofiime, seguida pela
solucdo de cloro de uso doméstico e da escovacdo com agua e sabéao liquido. A solucédo de Corega
Tabs ® deve ser utilizada durante 30 minutos de imersdo para ter uma eficacia de limpeza
semelhante ao de hipoclorito alcalino.

O objetivo do estudo de André et al.* (2011) foi avaliar a incidéncia de estreptococos do grupo
mutans (forma séssil) de préteses totais superiores apds o0 uso de uma pasta especifica para
higienizacdo de préteses totais, bem como determinar a concentracdo inibitéria minima (CIM) e
diluicdo inibitéria maxima (DIM) de 3 enxaguatorios bucais: Cepacol, Plax e Periogard. Setenta e sete
usuédrios de préteses totais foram distribuidos em 2 grupos: (A) grupo Controle: dentifricio
convencional (Kolynos Super Branco) e (B) grupo Teste: pasta experimental para higiene de proteses
(2). O biofilme das proteses foi coletado no inicio e apds 90 e 180 dias dos tratamentos, por meio de
escovacao das proteses com solugdo salina. Apds a diluicdo decimal seriada, as amostras foram
semeadas em agar sacarose bacitracina para a contagem de colbnias caracteristicas de
estreptococos do grupo mutans. A identificacdo dos estreptococos do grupo mutans foi realizada por
meio de testes de fermentacdo de aglcares. Apés este procedimento, o caldo de infusdo de cérebro
e coracao (BHI) foi adicionado aos antissépticos (Plax, Cepacol e Periogard) e semeado em placas
de Petri. As colénias foram semeadas usando o mutiplicador de Steers e ap6s a incubacdo, a
concentracdo inibitéria minima e a concentracdo inibitéria maxima dos enxaguatérios foram
calculadas. Os resultados mostraram que a incidéncia de estreptococos do grupo mutans nas 77
préteses totais examinadas foi de 74,0% (n=57), sendo 76,3% (n=29) do grupo Controle (pasta

convencional) e 71,8% (n=28) do grupo Teste (pasta experimental). Em ambos os grupos, o numero
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de casos positivos para estreptococos do grupo mutans diminuiu, do inicio (0 dias) para 180 dias.
Houve uma pequena diminuicdo da incidéncia de Streptococcus mutans apés 90 dias do uso da
pasta experimental, o que ndo foi observado no grupo controle. Com relagdo aos enxaguatorios, para
ambos os grupos, o Periogard apresentou atividade antimicrobiana com diluicGes maiores, seguido
do Cepacol e Plax. Péde-se concluir que a incidéncia de estreptococos do grupo mutans em proteses
totais foi elevada e que o Periogard foi o enxaguat6rio com melhor acdo antimicrobiana contra os
estreptococos do grupo mutans. A pasta experimental mostrou uma pequena agdo contra S. mutans
apos 90 dias de tratamento.

No mesmo ano, o estudo de Cruz et al*®

avaliou a eficicia da remocdo completa de biofilme
em proteses através da utlizagcdo de produtos quimicos (comprimidos de perdxido alcalino
efervescente- Corega Tabs®), de método mecénico (ultrassom) e métodos combinados (associacéo
de comprimidos efervescente e ultrassom). Usuarios de préteses totais participaram do experimento
por 21 dias. Eles foram distribuidos em quatro grupos (n = 20): G1- Escovacdo das préteses com
agua (controle); G2- comprimidos efervescentes (Corega Tabs®), G3- uso do dispositivo ultrassdnico
e G4- associacdo de comprimidos efervescentes e do dispositivo de ultrassom. Todos os grupos
foram orientados a escovar as proteses com escova e agua, trés vezes ao dia, antes de aplicarem os
seus tratamentos. O biofilme das préteses foi coletado no inicio e ap6s 21 dias. Para quantificar o
biofilme, as superficies internas das proteses totais superiores foram coradas e fotografadas a 45 °.
As fotos foram processadas e as areas (superficie interna total corada com biofilme) quantificadas
através de um software de processamento de imagens. A percentagem do biofilme foi calculada pela
relacdo entre a area de biofilme multiplicada por 100 e a area total da superficie interna da protese
total superior. Os métodos experimentais foram igualmente eficazes em relagdo a capacidade de
remocao do biofiime e foram superiores ao método controle (escovagdo com agua). Segundo os
autores, a imersdo em peroéxido alcalino e vibragéo ultrassfnica podem ser usadas como agentes
auxiliares para a limpeza de préteses totais.

Com o objetivo de avaliar a eficacia da remocdo completa do biofilme formado sobre préteses
usando solucdo de clorexidina em duas concentracdes: 0,12% e 2%, de Andrade et al.*® (2012),
selecionaram sessenta usuarios de proteses totais que foram distribuidos em trés grupos: G1-
Controle (imersédo em agua diariamente durante a noite), G2- imersédo uma vez por dia em clorexidina
0,12% por 20 minutos apds o jantar e G3- imersao uma unica vez em solugdo de clorexidina 2%,
durante 5 minutos. A porcentagem de biofilme foi quantificada na superficie interna de préteses totais
superiores no inicio do estudo e apds 21 dias. As superficies internas das proteses totais superiores
foram reveladas com 1% de solucdo de vermelho neutro. As superficies foram fotografadas com uma
camera digital e flash. A &rea total e areas correspondentes as regides manchadas foram medidas
usando um software de processamento de imagem. A percentagem de biofilme foi calculada usando
a razdo entre a area do biofilme multiplicada por 100 e area de superficie total da parte interna da
base da protese. Apos o0 uso de cada método e apos sua quantificagdo, o biofilme foi eliminado pela
escovacdo com uma escova especifica para proteses totais e sabonete liquido. Ambos os

tratamentos a base de clorexidina tinham uma capacidade similar para remover o biofilme das
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préteses. Os autores concluiram que a imersao em solucées de clorexidina de 0,12% ou 2% pode ser
utilizada como um método auxiliar para a limpeza de proteses totais, pois nenhum efeito adverso ou
manchas foram observados apés a utilizacdo de qualquer dos tratamentos, tal como observado
através de exames clinicos.

O rastreio de substancias antimicrobianas necessita de uma avaliagcdo tdo rapida e simples
quanto possivel. Para este propdsito, Koban et al.*’, em 2012, realizaram um ensaio colorimétrico de
sal de tetrazélio XTT convertido por biofilmes de saliva. A adequacéo do ensaio de XTT para detectar
a vitalidade de biofilmes em saliva in vivo foi testada para determinar a eficacia da clorexidina e do
0zbnio contra biofilmes formados em discos de titnio. A sensibilidade do método exige um nimero
diferente de bactérias plancténicas daquelas que ocorrem em biofilmes. O efeito antibacteriano apés
os testes com clorexidina e ozbnio foram avaliados através do método de XTT. A eficacia
antimicrobiana de 60 s de tratamento com clorexidina 0,5% e 0,1% foi igual e comparavel com o
tratamento com 60 s de oz6nio. Concluiu-se que o ensaio XTT é um método adequado, facil e rapido
para determinar a vitalidade em biofilmes de saliva.

Para avaliar os mecanismos de interacdo entre os patdgenos orais Candida albicans e
Streptococcus mutans, Brusca et al.™ em 2012, estudaram a cinética de crescimento para os dois
micro-organismos, cultivados individualmente ou em conjunto, durante 36 h. As curvas de
crescimento foram analisadas por meio de modelagem matematica. Sob as condi¢cdes experimentais,
a concentracao final de S. mutans, quando cultivados individualmente, era 5 vezes maior do que a
concentracdo final de C. albicans. Contrariamente, quando ambos 0s micro-organismos cresceram
juntos, esta razéo foi invertida e a concentracgéo final da C. albicans foi ainda mais elevada do que a
de S. mutans. Quando ambos os micro-organismos sao partes do nicho, um modelo incluindo a
concorréncia linear entre um e outro é mais adequado para reproduzir as observacdes experimentais.
Os resultados deste modelo mostram que as taxas de crescimento iniciais de ambas as espécies sao
positivamente influenciadas pela sua interacdo muatua. No entanto, em tempos de incubacdo mais
longos, a C. albicans impede o crescimento bacteriano e atinge concentracdes 4 vezes mais elevadas
do que quando sao cultivados individualmente. Os resultados deste estudo sugerem que a formacgéo
de biofilme de C. albicans pode ser potencializada pela presenca de S. mutans por dois mecanismos:
sinergicamente por curtos periodos e pela concorréncia em periodos mais longos.

A adesdo de Candida albicans as superficies é o primeiro passo para o desenvolvimento da
estomatite protética. Uma adequada higienizacéo é essencial para prevenir a formacado de biofilme
microbiano e o inicio desta infec¢do. Desta forma, o objetivo do estudo de Pellizzaro et al.”® (2012) foi
avaliar a efetividade da escovacédo com diferentes solu¢des na eliminagdo de biofilme de C. albicans.
Para isso, discos de resina acrilica foram confeccionados, esterilizados e inoculados com uma
suspensao de 10" células/mL de C. albicans. Ap0s incubacdo (37°C/48 h), os espécimes foram
aleatoriamente divididos em 10 grupos experimentais (n=9): 5 submetidos a escova¢do com agua ou
agentes de limpeza (agua destilada, dentifricio, digluconato de clorexidina (CHX) a 2%, hipoclorito de
sédio (NaOCl) a 1% e Polident fresh cleanse®) e 4 apenas imersos nos agentes de limpeza.

Espécimes ndo submetidos a higienizacdo foram utilizados como controle positivo. A viabilidade
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celular foi verificada pelo teste de reducdo do XTT. Os resultados obtidos foram analisados pelos
testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis (a=0,05). A escovagdo com todos os agentes de limpeza
apresentou reducéo significativamente superior (p<0,0001) na viabilidade do biofiime quando
comparada a exposicdo dos espécimes as solugfes. Escovagdo com CHX a 2% e NaOCl a 1%
resultaram em 100% de inativacdo do biofilme. A exposicdo aos agentes de limpeza resultou em
reducdo significativa (p<0,0001) na viabilidade celular, com CHX a 2% sendo o mais efetivo
(p<0,0001). A utilizacdo de agentes de limpeza em associacdo ao método de escovacao provou ser

efetivo para reduzir biofilme C. albicans, sendo as solu¢cdes de CHX e NaOCI as mais efetivas.



Proposigio
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3 PROPOSICAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia da imersdo e da escovagcdo mecanica

associada com agentes de limpeza na inativagdo de biofilme multiespécies em resinas acrilicas.



 Materiale
- miétodo
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4 MATERIAL E METODO
4.1 MATERIAIS

Agua destilada;
Agua Milli-Q;

3. Alcas descartaveis calibradas para inoculacdo de micro-organismos, fabricadas pela
Labplast, Corunha, Espanha;
Alca Drigalski, Quimi VidroLabor, Po&, Séo Paulo, Brasil;
Creme Dental Colgate Maxima protecdo anticaries, fabricado por Colgate Palmolive Co.,
Osasco, SP, Brasil; Lote n° 9285BR121M,;

6. Catalisador para silicone de condensacdo Zhermack Indurent Gel, fabricado pela Labordental
LTDA, Moema, Sao Paulo, Brasil.

7. Cultura de Candida albicans proveniente da empresa American Type Culture Collection
(ATCC), Manassas, EUA (ATCC 900028);

8. Cultura de Candida glabrata proveniente da empresa American Type Culture Collection
(ATCC), Manassas, EUA (ATCC 2001);

9. Cultura de Streptococcus mutans da empresa American Type Culture Collection (ATCC),
Manassas, EUA (ATCC 25175);

10. Corega Tabs®, fabricado por GlaxoSmithKline Brasil LTDA, Rio de Janeiro, RJ, Brasil; Lote n°
LMG248V;

11. Escovas dentais da marca Colgate, do tipo macia, fabricada por Colgate Palmolive Co., Sao
Bernardo do Campo, SP, Brasil; Lote no 2175BR123B;

12. Folha de transparéncia, fabricada por Sercopel, S&o Paulo, SP, Brasil;

13. Gas de Oxido de etileno (mistura de 30% de oxido de etileno e 70% de gas carbbnico),
produzido pela White Martins Ltda., Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil;

14. Gesso-Rio Creme tipo lll, embalado e distribuido por Orlando Anténio Bussioli- ME;

15. Meio de cultura Mitis Salivaris Agar (DIFCO, Detroit, MI, USA); Lote n°® 2017870;

16. Meio de cultura CHRO Magar (DIFCO, Detroit, MI, USA); Lote n° 1305514;

17. Meio de cultura Sabouraud Dextrose Agar, produzido pela Acumedia Manufactures, Inc.
Baltimore, Maryland 21220, EUA; Cod A; Lote no 103,504;

18. Placas de Petri descartaveis estéreis, de 90 mm de didmetro por 15 mm de altura, Prolab,
S&o0 Jose dos Pinhais, PR, Brasil;

19. Placas de vidro jateadas, fabricadas pela ACP Comércio de Vidros LTDA EPP- Vidroplan-
Araraquara-SP;

20. Pontas descartaveis para micropipeta da marca Axygen, Corning Life Sciences, New York,
EUA,

21. Pontas maxicut n® 79, Edenta AG, Suica;



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.
30.
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Resina acrilica autopolimerizavel para reembasamento imediato Tokuyama Rebase Fast II,
fabricada pela Tokuyama Dental Corporation, Tokyo, Japan. N° de lote: 078EZ0

Resina termopolimerizavel Lucitone 550, Dentsply Indistria e Comércio Ltda, Petropolis, RJ,
Brasil. N° de lote: 446936D

Silicone de Condensacdo Zhermack, fabricado pela Labordental LTDA, Moema, Sao Paulo,
Brasil.;

Solucédo de digluconato de clorexidina a 1%, fabricado pela Farméacia de Manipulagéo Arte &
Ciéncia, Araraquara, SP, Brasil; Lote n® 135071/1;

Solugédo de &cido peracético 0,2% - Sterilife (Lifemed), fabricado por TECH desinfeccéo
LTDA, Cotia, SP, Brasil; Lote n® TH13032120011;

Solucao de Hipoclorito de sodio 1% - Solugdo de Milton, fabricada por Asfer Industria Quimica
Limitada, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil; Lote n® 902;

Super Bonder, Loctite, Henkel Ltda., Itapevi, S&o Paulo, Brasil;

Tubos Falcon 15 mL, estéreis, da marca TPP, Suica;

Tubos Falcon 50 mL, estéreis, da marca TPP, Suica.

4.2 INSTRUMENTOS

© ® N o g M 0w DN

10.

Alca de Drigalsky, fabricada pela Vidrolabor, Paulinia, SP, Brasil;

Béquer graduado, fabricado pela Vidrolabor, Paulinia, SP, Brasil;

Bico de Bunsen;

Caneta para retroprojetor, fabricada por Faber Castell, Sdo Carlos, SP, Brasil,
Erlenmeyer graduado, fabricado pela Vidrolabor, Paulinia, SP, Brasil;

Espatula de aco no 36, marca Duflex, fabricada por SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil;
Matrizes metdlicas contendo 10 cavidades de 10 mm de didmetro x 2 mm de espessura;
Micropipeta de 1000-5000uL, fabricada por Boeco, Alemanha;

Micropipeta de 100-1000uL, fabricada por Boeco, Alemanha;

Micropipeta de 20-200uL, fabricada por Boeco, Alemanha.

4.3 APARELHOS

Agitador de tubos orbital, fabricado por Phoenix IndUstria e Comercio de Equipamentos
Cientificos Limitada, Araraquara, Sao Paulo, Brasil; Modelo: AP 56; No9803;

Agitador de tubos, fabricado por Marconi Equipamentos Laboratoriais Ltda; Piracicaba, SP,
Brasil. Modelo: A 162. No8187148;

Autoclave vertical, fabricada pela Phoenix Industria e Comercio de Equipamentos Cientificos
Limitada, Araraquara, S&o Paulo, Brasil; Modelo: AV 60; N° 6614;

Balanca de precisao, fabricada por Gehaka— Industria e Comercio Eletro Eletrénica Gehaka
Limitada, S&0 Paulo, S&o Paulo, Brasil; Modelo: BG440; N°1010;
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Balanca de precisdo, fabricada por Gehaka — Industria e Comercio Eletro Eletrénica Gehaka
Limitada, S&o Paulo, Sdo Paulo, Brasil; Modelo: BG 400; N° 016450;

Camara de autoclave para esterilizacdo com oxido de etileno, fabricado pela LUTIS-Ferrando,
Brasil; Modelo: 1800L; Especificacdo - LUTIS Ferrando 1800;

Camara de fluxo laminar vertical, fabricada pela Pachane Industria e Comercio Limitada,
Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil; Modelo: PA 115; N° 12898;

Contador de colénias CP 608 Plus, fabricado pela Phoenix Industria e Comercio de
Equipamentos Cientificos Limitada, Araraquara, S&o Paulo, Brasil; Modelo: CP-608;

Estufa bacterioldgica, produzida por Marconi Equipamentos Laboratoriais Limitada,
Piracicaba, Sao Paulo, Brasil; Modelo: MA 0324; Série — 9819011;

Estufa de cultura, fabricada por Fanem Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil; Modelo: 002CB;

Estufa Quimis, fabricada por Quimis Aparelhos cientificos LTDA, Diadema, Sao Paulo, Brasil;
Estufa para secagem e esterilizacdo, fabricada por Marconi Equipamentos Laboratoriais
Limitada, Piracicaba, Sao Paulo, Brasil; Modelo: MA 033; N0o9819;

Méaquina de ensaios desenvolvida pela Disciplina de Prétese Parcial Removivel da Faculdade
de Odontologia de Araraquara — UNESP, para a realizagéo dos testes de escovacéo;

Prensa hidraulica, fabricada por Delta Maquinas Especiais, Vinhedo, SP, Brasil;

Rugosimetro Digital, fabricado por Mytutoyo Corporation, Téquio, Japan; Modelo: SJ 400;
Termopolimerizadora, fabricada pela Solab Cientifica, Piracicaba- SP;

Centrifuga, fabricada por Eppendorf AG, Hamburgo, Alemanha; Modelo: 5810R

Espectrofotdbmetro Bio Photometer, Eppendorf, Hamburgo, Alemanha,;

4.4 METODO

4.4.1 Distribuicdo dos grupos

Foram confeccionados 154 corpos de prova da resina Lucitone e 154 corpos de prova da

resina Tokuyama para a avaliacdo da viabilidade do biofilme multiespécies. Destes, 144 passaram

por testes de escovacdo e 144 passaram por testes de imersdo. Os restantes foram utilizados como

controles negativos (N=8) e positivos (N=12). Os corpos de prova foram distribuidos aleatoriamente

em grupos (n=12), de acordo com o quadro a seguir (Quadro 1).



Quadro 1 - Grupos experimentais para avaliacao da viabilidade do biofilme. Araraquara, 2013.
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Materiais

Tratamentos

Agentes de limpeza

Lucitone/ Tokuyama (L/T)

Escovacéo (E)
10s

agua destilada (A);

solugdo agua/dentifricio (Colgate maxima
protegdo anticaries) - 1:1 (D);

digluconato de clorexidina a 1% (Chx);
hipoclorito de sédio a 1% (NaOCl);
perborato de sédio (CoregaTabs) (Pb);

acido peracético a 0,2% (Sterilife) (Ac).

Lucitone/ Tokuyama (L/T)

Imerséao (1)
10s

agua destilada (A);

solugdo agua/dentifricio (Colgate maxima
prote¢do anticaries) - 1:1(D);
digluconato de clorexidina a 1% (Chx);
hipoclorito de sédio a 1% (NaOCl);
perborato de s6dio (CoregaTabs) (Pb);
acido peracético a 0,2% (Sterilife) (Ac).

4.4.2 Confeccgéo dos corpos de prova

Para o desenvolvimento da pesquisa foram confeccionados corpos de prova da resina

Lucitone 550 e da resina Tokuyama Rebase. Os corpos de prova foram obtidos utilizando-se matrizes

metalicas, contendo cavidades de 10 mm de diametro x 2 mm de espessura (Figura 1).

Figura 1- Matriz metalica contendo cavidades de 10 mm de didmetro x 2 mm de espessura.

Araraquara, 2013.

As resinas foram incluidas entre duas placas de vidros jateadas com 6xido de aluminio cuja

rugosidade de aproximadamente 3,0 um simula a rugosidade encontrada na superficie interna de

proteses " %,

Para a confeccdo dos corpos de prova de Lucitone 550, inicialmente, a parte inferior da mufla

foi isolada e preenchida com gesso, sobre o qual foi posicionada uma placa de vidro de forma e

tamanho compativeis com as dimensfes da matriz metélica. Apés a presa do gesso, a matriz
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metalica foi isolada com isolante para gesso em ambos os lados. Em seguida, a matriz metalica foi
fixada com trés gotas de cola Super Bonder sobre a placa de vidro. Silicone de condensacgéo foi
manipulado e posicionado ao redor da matriz para facilitar a sua remogéo na fase de desincluséo e
evitar a entrada de gesso pelas laterais da matriz. Outra placa de vidro foi fixada sobre a matriz com
Super Bonder e a contra-mufla posicionada e preenchida com gesso.

Para a prensagem, a resina Lucitone 550 foi manipulada na propor¢éo de 21 g de p6 para 10
mL de liquido, de acordo com as orientacdes do fabricante. A matriz foi isolada com isolante para
resina acrilica e, apds a secagem do isolante, foi preenchida com a resina acrilica na fase plastica. A
base da mufla foi coberta com uma folha de papel filme e fechada com sua porcdo superior para
prensagem em prensa hidraulica com presséo inicial de 0,5 kg/f. No momento em que o ponteiro
apresentou-se estabilizado em 0,5 kg/f, a pressao foi aumentada para 1,0 kg/f, até total escoamento
do excesso de resina acrilica. Apés o escoamento do excesso de resina, a mufla foi aberta, o papel
filme removido e o excedente eliminado com auxilio de espatula Le Cron. A mufla foi novamente
fechada e levada a prensa hidraulica com pressdo de 1,5 kg/f pelo tempo de 2 horas. Apds este
periodo, a mufla foi colocada em uma prensa de aco inoxidavel e levada a termopolimerizadora digital
para a polimerizagdo da resina durante 90 minutos em Agua a 73°C. Decorrido este tempo, a
temperatura foi elevada para 100°C, na qual a mufla permaneceu por mais 30 minutos. Apds o
resfriamento a temperatura ambiente, a mufla foi aberta e os corpos de prova retirados, sendo os
excessos removidos com o auxilio de uma ponta Maxi-Cut.

Para a confeccao dos corpos de prova em resina Tokuyama Rebase Fast Il, a matriz metalica
foi fixada a um vidro jateado de tamanho proporcional & mesma com duas gotas de Super Bonder.
Em seguida, a matriz foi isolada para facilitar a retirada dos corpos de prova. Ap6s a secagem do
isolante, o reembasador Tokuyama Rebase Fast Il foi proporcionado (2,4 g de p6 para 1 mL de
liquido), manipulado de acordo com as instrugbes do fabricante e inserido nas cavidades da matriz
com o auxilio de uma espatula n° 7. Em seguida, outra placa de vidro foi colocada sobre a matriz e
pressionada contra ela, e aguardou-se a presa do material para que os vidros fossem retirados e a
matriz fosse liberada para a obtencdo dos corpos de prova. Os excessos de resina foram retirados

com o auxilio de uma ponta Maxi-Cut.

4.4.3 Medida da rugosidade superficial

ApOs a obtencd@o dos espécimes, a rugosidade superficial foi mensurada com o intuito de
padronizar as amostras e homogeneizar os grupos. A precisédo de leitura do rugosimetro foi de 0,01
pum, comprimento de leitura de 2,4 mm, velocidade da ponta ativa de 0,5 mm/s, e o raio da ponta ativa
de 5 um. Foram realizadas quatro medidas para cada corpo de prova (duas de cada lado) e a média
entre as leituras foi determinada como o valor da Ra (um). Selecionaram-se para o0s testes

microbioldgicos os corpos de prova que possuiam rugosidade superficial entre 2,7 e 3,7 um ">,
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4.4.4 Esterilizacdo dos corpos de prova

Previamente aos testes microbiolégicos, os corpos de prova e as por¢cdes ativas das escovas
dentais foram esterilizados por meio de éxido de etileno (ACECIL — Central de Esterilizacdo Comércio
e Industria Limitada, Campinas, Sao Paulo, Brasil). Este procedimento foi adotado por preservar as

propriedades da resina acrilica®.

4.4.5 In6culos e meios

Foram utilizados os micro-organismos S. mutans ATCC 25175, C. albicans ATCC 90028 e C.
glabrata ATCC 2001. Para o preparo do indculo, o S. mutans foi semeado em cultura Mitis Salivaris
Bacitracina (MSB), constituido de 90 gramas do meio Mitis Salivaris, 150g de sacarose, 1000 mL de
agua destilada e 0,004 g de bacitracina para 1 mL de 4gua Milli-Q, a uma temperatura de 37°C em
atmosfera com PCO, de 10% por 48 horas. As espécies de Candida foram semeadas em placas de
Petri sobre o meio de cultura Agar Sabouraud com cloranfenicol (SDA) e incubadas a 37°C por 48
horas, em atmosfera de aerobiose. ApoOs este periodo de ativagdo, uma algada da bactéria ou das
leveduras recém-cultivadas foi adicionada em frascos contendo, respectivamente, 10 mL de meio
Brain Heart Infusion caldo (BHI), para S. mutans, e 10 mL de Yeast Nitrogen Base (YNB) adicionado
de glicose 50 mM, para as espécies de Candida. Apds a incubacdo em agitador orbital a 37°C por 18
horas em atmosfera com PCO, de 10% para o S. mutans e por 21 horas para as espécies de
Candida, as células foram centrifugadas a 5.000 rotag@es por min em uma centrifuga, durante 5 min,
e lavadas duas vezes com PBS estéril (NaCl 100 mM, NaH,PO, 100 mM, pH 7,2) por meio de
agitacdo e centrifugacdo a 5.000 rotacdes por min., durante 5 min. As células lavadas, tanto da
bactéria quanto das leveduras, foram ressuspensas em 10 mL de caldo BHI estéril. A densidade
Optica da suspenséo foi determinada e padronizada a uma concentragéo de 1x10° células/mL para o
S. mutans’® e de 1x10’ células/mL para as espécies de Candida’®, utilizando-se espectrofotémetro
(Equipar Ltda, Curitiba, PR, Brasil). A absorbancia mensurada para o S. mutans foi de 0,1 a 600 nm e

para as espécies de Candida foi de 0,6 a 520 nm.

4.4.6 Formacao do biofilme

O biofilme multiespécies foi formado em placas de cultura estéreis de 24 orificios. Aliquotas
iguais da suspenséao celular padrdo de cada micro-organismo, totalizando 2 mL, foram transferidas
para cada orificio contendo um corpo de prova, e entdo as placas foram incubadas por 90 minutos
(fase de aderéncia). Durante este periodo, as placas de cultura de células com os corpos de prova
foram mantidas em um agitador orbital a 37 °C sob agitacdo de 75 rotagBes por minuto (rpm), em
atmosfera com PCO, de 10%. Apés a fase de aderéncia do biofilme, cada corpo de prova foi
cuidadosamente removido de seu pog¢o e lavado duas vezes por insercdo suave em novos pogos
contendo 2 mL de PBS estéril. Essa lavagem foi realizada com a funcdo de remover as células nédo
aderidas, tamponar o meio e remover os metabdlitos. Em seguida, 2 mL de BHI estéril foram

adicionados em cada orificio com o objetivo de fornecer mais nutrientes para 0os micro-organismos, e
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as placas foram novamente mantidas a 37 °C sob agitacdo de 75 rpm, em atmosfera com PCO, de
10%, durante 48 horas.

4.4.7 Ensaios de escovacgao

Os ensaios de escovacao foram realizados em uma maquina de escovacao com seis pontos

de teste (Figura 2).

Figura 2 - M&quina de escovagdo simulada. Araraquara, 2013.

Esta maquina apresenta duas bases horizontais acrilicas removiveis, com trés cavidades
circulares em cada base, nas quais os corpos de prova foram posicionados durante 0s ensaios de
escovacdo. Essas cavidades circulares apresentam as mesmas dimensdes dos corpos de prova,
permitindo o seu correto encaixe e apreensao durante os testes. As bases horizontais acrilicas ficam
posicionadas no interior de dois compartimentos quadrangulares com uma parede metalica de 33 mm
de altura. Esta moldura contorna as bases horizontais acrilicas, gerando um compartimento que
contém os agentes de limpeza permitindo, assim, que 0s corpos de prova permanegcam imersos

durante a execucao dos ensaios de escovagédo (Figura 3).

Figura 3 — Base horizontal acrilica removivel onde se encaixam os corpos de prova durante os

ensaios de escovacdo. Araraquara, 2013.
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Na parte central da maquina, encontra-se o motor unido a dois bracos metéalicos que
acoplam seis dispositivos metalicos (trés em cada brago), os quais permitem o encaixe das partes
ativas das escovas dentais. Esses dispositivos apresentam, superiormente, pinos metdlicos sobre os

quais sdo colocados cilindros confeccionados em latdo. A funcdo dos cilindros é exercer forca

constante de 200 g sobre as porcdes ativas das escovas durante os testes de escovacdo (Figura 4).

Figura 4 — Escovas dentais e cilindros de latdo em posicao. Araraquara, 2013.

O compartimento presente na base horizontal foi preenchido com 150 mL de cada agente de
limpeza, sendo que, para cada produto testado, as escovas de dente foram trocadas e os dispositivos
nos quais os corpos de prova se encaixaram foram esterilizados em micro-ondas (3 minutos a 650
W). O acionamento do motor induz a movimentacdo do conjunto braco metdlico dispositivo das
escovas dentais, realizando movimentos ciclicos horizontais de amplitude controlada, permitindo um
deslocamento linear das escovas de 18 mm para cada lado. O ensaio da escovacéo foi realizado em

camara de fluxo laminar, previamente esterilizada com raios ultravioleta durante 20 minutos.

4.4.8 Grupos experimentais

Apos a formacédo do biofilme de 48h, os corpos de prova foram divididos aleatoriamente nos
grupos de estudo (n=12) que compde o Quadro 1. Os corpos de prova do controle positivo foram
contaminados, imersos em agua destilada durante 10 segundos e mantidos em meio BHI durante 48
horas. Para o controle negativo, corpos de prova estéreis foram adicionados a placa de cultura em
cada ocasido realizada, permanecendo em contato apenas com o meio de cultura estéril durante 48
horas. Os grupos experimentais foram submetidos a escovagdo durante 10 segundos com o0s
seguintes agentes de limpeza: agua destilada; solucdo agua/dentifricio - 1:1; digluconato de
clorexidina a 1%; hipoclorito de sédio a 1%; perborato de sddio (CoregaTabs); e &cido peracético a
0,2%. Nos demais grupos experimentais, os corpos de prova foram submetidos a imerséo durante 10
segundos nos mesmos agentes de limpeza, com o objetivo de avaliar isoladamente a acdo quimica
destes agentes sobre o biofilme. Para a imersdo dos corpos de prova nas solucdes anteriormente

descritas, compartimentos das placas de cultura estéreis de 24 orificios foram preenchidos com 2 mL
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de cada solucdo testada e os corpos de prova foram imersos nas mesmas pelo periodo de 10

segundos.

4.4.9 Ensaio de XTT

Para a avaliacdo dos micro-organismos que permaneceram apOs os procedimentos de
limpeza, todos os corpos de prova foram submetidos ao ensaio de reducgéo de 2,3-bis (2-methoxy-4-
nitro-5-sulfophenyl)-5-[(phenylamino)carbonyl]-2H-tetrazolium hydroxide (XTT). O teste com XTT
baseia-se na habilidade das enzimas desidrogenases mitocondriais de leveduras metabolicamente
ativas converterem o sal tetrazolio hidrossoltvel XTT (cor amarela) em um produto soltvel em agua -
formazan (cor laranja), o que é mensurado em espectrofotbmetro. Para 0 ensaio, duas solu¢des
foram utilizadas: solucdo de XTT e a solucdo de menadiona. A solugdo de XTT foi preparada
utilizando-se 4gua ultra pura a uma concentra¢éo de 1 mg/mL e mantido a -70 °C até o momento do
experimento. A solu¢do de menadiona foi preparada em acetona a 0,4 mM, imediatamente antes da
sua utilizacéo.

Todos os corpos de prova foram individualmente transferidos para novas placas de cultura de
células estéreis com 24 orificios contendo 2 mL da seguinte solugdo: 158 pyL de PBS a 200 mM de
glicose, 40 pL de solugdo de XTT previamente preparada e 2 pyL de menadiona. As placas foram
incubadas a 37°C por 3 horas e, ap0s esse periodo, a solu¢cdo presente em cada orificio foi
homogeneizada com uma pipeta. A seguir, uma aliquota de 1 mL desta solugéo foi transferida para
um eppendorf e centrifugada a 5.000 rpm durante 2 minutos para a precipitagdo das células.
Posteriormente, 200 pL do produto da degradacdo do XTT (sobrenadante) foram transferidos para os
orificios de uma placa de leitura (Elisa) (Figura 5) e o resultado desta reacdo quimica foi medido

utilizando-se o espectrofotdmetro com filtro 492 nM.

Figura 5 - Produto da degradacéo do XTT apds 3 h de incubagdo em uma placa de elisa para leitura

em espectrofotbmetro. Araraquara, 2013.
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4.4.10 Contagem do numero de coldnias viaveis

Para a quantificacdo de micro-organismos apds 0s ensaios de escovacao e imersao, 0s
corpos de prova foram transferidos para tubos Falcon contendo 4,5 mL de PBS puro e agitados
durante 1 minuto em vortex para o desprendimento dos micro-organismos. Em seguida, o processo
de diluicdo seriada foi realizado em tubos eppendorf contendo 900 pL de PBS puro por meio da
transferéncia de aliquotas de 100 pL da solugéo original. As diluigbes de 10" a 10 foram obtidas.
Duas aliquotas de 10 uL da diluicdo de 10° e de 10™ foram gotejadas em placas de Petri contendo
CHRO-Magar (Figura 6) e em placas contendo Mitis Salivaris (Figura 7). As gotas foram escorridas
pela placa de forma gue ndo se encontrassem. A seguir, todas as placas foram incubadas a 37°C por
48 horas. As placas de Mitis Salivaris foram incubadas em estufa de CO,. ApGs esse periodo, as
placas foram posicionadas sobre um contador de colénias manual e o ndmero de colbnias
determinado. Os numeros de unidades formadoras de colbnias por mililitro (ufc/mL) foi calculado de
acordo com a seguinte formula: ufc/mL = ndmero de colénias x 10n / g. Nessa férmula, n equivale ao
valor absoluto da diluicdo escolhida (de 3 a 4) e q equivale a quantidade, em mL, semeada de cada

diluicdo nas placas (0,010 mL =10 pL).

Figura 6 — Placas de CHROMagar. A placa da esquerda mostra crescimento intenso de Candida
albicans (colénias verdes) e Candida glabrata (coldnias roxas) quando foi feita a imersdo em agua
destilada. A placa da direita mostra a auséncia de crescimento de Candidas quando a escovacao
combinada com acido peracético a 0,2% foi realizada. Araraquara, 2013.

Figura 7 — Placas de Mitis salivaris. A placa da esquerda mostra crescimento intenso de
Streptococcus mutans (colbnias azuis) quando foi feita a imersdo em &gua destilada. A placa da
direita mostra a auséncia de crescimento de S. mutans quando a escovacdo combinada com &cido
peracético a 0,2% foi realizada. Araraquara, 2013.
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4.5 Planejamento estatistico

Andlise da variancia (ANOVA) foi realizada para a analise comparativa entre os métodos de
limpeza. Os resultados obtidos com os agentes de limpeza para cada método foram avaliados
através do teste de Tukey da diferenca honestamente significativa (HSD de Tukey) para
comparacgdes post hoc (a = 0,05). As diferencas foram consideradas estatisticamente significativas a

um nivel a de 0,05.



A Resultado
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5 RESULTADO

Os valores de absorbancia, desvios padréo e a porcentagem de reducéo da viabilidade do
biofilme multiespécies para todos os grupos experimentais e para ambas as resinas em estudo estéo
apresentados na Tabela 1. A média de absorbancia (DO 492nm) obtida no grupo controle positivo foi
de 1,908 para a resina Lucitone e de 1,854 para a resina Tokuyama (Apéndice A;).

Os grupos experimentais que apresentaram médias altas (AE-L e T,Al-Le T, DE-L e T, DI-
LeT,PbE-TePbl-LeT), acima de 8% do valor do controle positivo, foram submetidos a andlise de
varidncia (Apéndices Ag e Ag). Esta acusou diferencas significativas entre médias dos grupos
(p<0,001), identificadas posteriormente pelo teste de Tukey, conforme anotado na Tabela 1.

As solucdes de Ac, NaOCI e Chx foram as mais eficientes para ambas as resinas, reduzindo

a viabilidade do biofilme acima de 99,5%, independentemente do método de limpeza empregado.

Tabela 1 — Médias, desvios padrao e porcentagem de reducdo da viabilidade do biofilme
multiespécies pelo teste XTT de acordo com o método (escovacdo; imersdo) e agente de limpeza

para cada material em estudo. Araraquara, 2013.

Tratamento Agente Lucitone Tokuyama
Média DP (%) Média DP (%)
Escovacdo A 0,076 0,049 96,1 * 0,123 0,080 93,6 2
Ac 0,000 0,000 100,0 0,004 0,005 99,9
Chx 0,009 0,007 99,5 0,005 0,003 99,7
D 0,067 0,018 96,5 * 0,136 0,034 92,9 ?
NaOCl 0,002 0,004 99,9 0,007 0,007 99,6
Pb 0,014 0,012 99,2 0,050 0,019 97,4 2
Imers&o A 1,395 0,210 26,9 ° 1,468 0,219 231 °©
Ac 0,004 0,006 99,8 0,004 0,004 99,8
Chx 0,004 0,004 99,8 0,006 0,008 99,8
D 0,083 0,024 957 * 0,322 0,163 832 "
NaOCl 0,002 0,003 99,9 0,017 0,013 99,1 ®
Pb 0,326 0,153 83,0 ° 0,343 0,157 82,1 "
C+ 1,908 0,207 1,854 0,223 d

C+= Controle positivo; A= &gua; Ac= acido peracético; Chx= clorexidina 1%; D= dentifricio;
NaOCI= Hipoclorito de sédio 1% e Pb= Perborato de sédio.

Médias acompanhadas de letras iguais (para cada material) ndo s&o significativamente
diferentes pelo teste de Tukey com p<0,05 (médias proximas de zero, inferiores a 8% do controle
positivo, ndo entraram na comparacéao).

Na Tabela 2 sdo mostradas as médias e desvios padréo de logaritmos decimais de contagens
de colbnias, em ufc/mL, dos micro-organismos C. albicans, C. glabrata e S. mutans, de acordo com o
método de higienizacdo, escovacdo ou imersdao em: agua destilada (A); acido peracético (Ac),
clorexidina 1% (Chx), dentifricio (D), hipoclorito de sédio (NaOCI) e perborato de sédio (Pb),
relativamente as resinas Lucitone e Tokuyama. Alguns grupos experimentais apresentaram

contagens de micro-organismos em todas as suas amostras iguais a zero, mostrando eficiéncia dos
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tratamentos correspondentes na inativacdo dos mesmos. Entdo, somente as médias dos grupos
restantes foram submetidas a analise estatistica.

Quanto a Candida albicans, as analises de variancia relativas aos materiais Lucitone e
Tokuyama, apontaram efeitos significativos dos grupos sobre os logaritmos de ufc/mL (p<0,001 nos
dois casos), como descrito nos Apéndices Ay e A;;. O resultado da aplicagdo do teste de Tukey esta
resumido na Tabela 2, podendo-se estabelecer entre as médias a desigualdade: D(I) < [C(I) = Pb(])] <
C+ para os dois materiais. Apesar da significAncia estatistica, todas essas médias sao da ordem de
dez elevado a 5 ou 6, enquanto as médias restantes sédo nulas.

Em relacdo a Candida glabrata, para o material Lucitone, a andlise de varidncia apontou
efeito significativo de grupos (p<0,001) (Apéndice A;y), sendo aplicado o teste de Tukey, com o
resultado resumido na Tabela 2. Neste caso, a relagdo entre as médias maiores do que zero é:
[D(H=C(I)] < [Pb(I)=C+]. Mas, para o Tokuyama ndo houve evidéncia de efeito significativo de grupos
(p=0,443) (Apéndice A;3), estabelecendo-se pelo teste de Tukey a seguinte igualdade entre médias:
D(l) = C(I) = Pb(l) = C+. E importante destacar que aqui também as médias de contagens foram da
ordem de dez elevado a 5 ou 6, enquanto todas as outras foram iguais a zero.

Para o micro-organismo Streptococcus mutans, as analises de varidncia ndo apontaram efeito
significativo de grupos, tanto para o Lucitone como para o Tokuyama (p=0,058 e p=0,327
respectivamente), como descrito nos Apéndices A4 e Ass. Agora se tem para as médias a igualdade:
A(E)=C()=Chx()=D(l)=PB(I)=C+, as quais sao da ordem de 10 elevado a 6 ou 7, enquanto as médias
restantes sé@o nulas.

Os valores originais (ufc/mL) das médias das triplicatas e os logaritmos de Candida albicans,
Candida glabrata e Streptococcus mutans para as resinas Lucitone e Tokuyama encontram-se nos

Apéndices Ay-A;.
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Tabela 2 - Médias (desvios padrao) de logaritmos decimais de ufc/mL, de acordo com o método (E:
escovacao; |: imerséo) e agente de limpeza para cada material € micro-organismo em

estudo. Araraquara, 2013.

Material C. albicans C. glabrata S. mutans
e agente E | E | E |
Lucitone
A - 5,92 - 689 ° 692 * 732 °?
- (0,14) - (0,55)  (0,93)  (1,25)
Ac - - - - - -
Chx - - - - - 6,50
- - - - - (0,89)
D - 5,04 - 542 % - 6,92 °
- (0,22) - (0,42) - (0,86)
NaOCI - - - - - -
Pb - 5,54 - 560 % - 6,97 °
- (0,16) - (0,35) - (0,87)
C+ 6,04 ° 6,56 ° 7,70
(0,26) (0,25) (0,94)
Tokuyama
A - 6,15 - 6,25 * 6,40 * 7,05 °
- (0,16) - (0,16)  (0,99)  (1,02)
Ac - - - - - -
Chx - - - - - 713 @
- (0,55)
D - 5,30 - 6,32 ? - 7,25 ¢
- (0,24) - (0,06) - (1,20)
NaOCI - - - - - -
Pb - 5,95 - 6,36 % - 7,03 ®
- (0,21) - (0,17) - (0,96)
C+ 6,53 °© 6,34 ¢ 705 @
(0,35) (0,16) (0,94)

C+= Controle positivo; A= agua; Ac= acido peracético; Chx= clorexidina 1%; D= dentifricio;
NaOCI= Hipoclorito de sédio 1% e Pb= Perborato de sddio. Médias acompanhadas de letras
iguais (para cada combinacdo de material e micro-organismo) ndo sdo significativamente
diferentes pelo teste de Tukey com p<0,05 (médias iguais a zero ndo entraram na comparacao)
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6 DISCUSSAO

O biofilme em préteses tem sido definido como uma associacdo de micro-organismos
cercados por metabdlitos e componentes salivares. Entre estes micro-organismos, os Streptococcus
mutans se destacam, uma vez que iniciam a formacdo de biofilme e facilitam a aderéncia de
leveduras na mucosa e dentaduras®. Brusca et al.* (2012) consideram que a infeccdo prévia da
cavidade oral com Streptococcus mutans pode facilitar e até mesmo promover a colonizagdo por
Candida albicans.

Uma apropriada higiene tem sido recomendada para a manutencdo da saude bucal,
prevencdo do aparecimento de infec¢des oportunistas, como a estomatite protética, e preservagéo da
protese. Entre os métodos de higienizacdo, a escovacdo mecéanica tem sido mais utilizada para a

remocdo do biofilme®"®’

, contudo, para os individuos portadores de deficiéncia motora ou
hospitalizados, a desinfec¢do quimica poderia ser uma opc¢éo viavel. Varios estudos sobre a eficacia
desses métodos na remocgao do biofilme e seus efeitos sobre as propriedades dos materiais tém sido

20.39,%9. 62 No entanto, duvidas ainda permanecem com relagdo ao tempo de imersdo da

realizados
prétese mais apropriado para que os agentes de limpeza sejam eficazes sem alterar as propriedades
dos materiais. Assim, este estudo avaliou por meio do teste XTT e contagem de colbnias, a inativacédo
de um biofilme multiespécies apds a imersdo ou escovagdo combinada com agentes de limpeza
durante 10 segundos.

O tempo limite para a execucdo da escovacdo € bastante variavel e ndo bem definido na

1.°" utilizaram o tempo de 2 minutos por hemiarcada, com resultados

literatura. Paraskevas et a
positivos na reducdo do biofilme. Neste estudo, levando-se em considera¢gdo o tamanho dos corpos
de prova (10 x 2 mm) e o tempo médio de escovagdo de uma arcada, concluimos que o tempo de 10
segundos seria o suficiente para a avaliag@o do efeito dos agentes de limpeza e da escovacdo com
eles sobre a redugdo da viabilidade de biofilme multiespécies nos corpos de prova de resinas
acrilicas.

O ensaio de XTT é essencialmente um ensaio colorimétrico de viabilidade celular importante
para o estudo da atividade de células eucariéticas*'. Porém, seu uso vem sendo observado também

33740 para converter XTT, 0s micro-organismos necessitam de varios

para a deteccdo de bactérias
aditivos que funcionam como carregadores de elétrons. O aditivo padrdo para Candida spp. é a
menadiona® e para as bactérias gram positivas cocos, por vezes, a menadiona também é usada®. O
ensaio de XTT mede indiretamente a atividade bacteriana avaliando a atividade do sistema de
transporte de elétrons (STE), para isso usa receptores de elétrons artificiais, ou seja, corantes redox
que podem competir com sucesso por elétrons com o oxigénio. O XTT é reduzido pelas enzimas
desidrogenases presentes no sistema STE de bactérias em corante formazan solivel em agua, e a
absorbancia pode ser medida pelo espectrofot()metros.

No presente estudo, o teste de XTT mostrou uma reducéo de 96,1% do biofilme na resina L e
93,6% na resina T quando foi realizada a escovacdo com agua. Estes valores corroboram com o
estudo de Pellizzaro et al.®®, em 2012, que encontraram reducéo de 96% quando da escovacdo de

corpos de prova de resina com agua. Considerando que a agua destilada ndo apresenta efeitos
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quimicos antimicrobianos, a remocdo dos micro-organismos estaria relacionada a acdo mecanica
exercida pelas cerdas da escova em contato direto com o biofilme e as forgcas hidrodindmicas do
atrito resultantes do fluxo de liquido durante o procedimento da escovacéao, resultando em sua ruptura
mecanica®. Sabe-se gue as resinas para reembasamento imediato, como a Tokuyama, sdo mais

porosas que as resinas termopolimerizaveis convencionais™®

, 0 que poderia favorecer a
colonizacdo por micro-organismos. Por outro lado, a imersdo em &gua mostrou-se ineficaz na
reducdo do biofilme (26,9% em L e 23,1% em T), ficando evidente que a acdo mecanica exercida
pelas cerdas da escova foi fundamental para a remocédo do biofilme. Neste estudo foi observado que
a escovagdo com agua foi capaz de remover totalmente os micro-organismos Candida albicans e
Candida glabrata, porém foi ineficaz na remocao do Streptococcus mutans em ambas as resinas.
Uma provavel explicacédo para este resultado seria que a escovacgao por 10 segundos foi suficiente
para remover o biofilme mais superficial formado por Candida, mas néo foi suficiente para remover o
biofilme formado por S. mutans, aderido inicialmente aos corpos de prova.

O &cido peracético é reconhecido internacionalmente como um potente agente esterilizante e
ndo ha relatos de resisténcia microbiana a este principio ativo. Segundo o fabricante do acido
peracético Sterilife ®, a acdo sinérgica de seus principais componentes (perdxido de hidrogénio e
acido peracético) destrdi fungos, virus e bactérias em forma vegetativa, através de uma reagéo de
oxidacdo das ligacbes SS (pontes de sulfeto) e SH (sulfeto e hidrogénio) presentes na membrana
celular, citoplasma e material genético dos micro-organismos, quebrando ligac8es vitais e destruindo-
0s. Penetram no conteddo citoplasmatico, oxidando enzimas essenciais, bloqueando sequéncias
bioguimicas fundamentais para a reproducéo e sobrevivéncia dos micro-organismos. Ao contrario da
maioria dos desinfetantes quimicos, ndo se torna inativo na presenca de matéria orgénica26. Embora
relativamente citotoxico®, este desinfetante ndo deixa residuo e néo produz subprodutos prejudiciais,
porque seu mecanismo de acdo envolve a liberacdo de oxigénio livre e radical de hidroxila
decomposto em oxigénio agua e &cido acético’ O &cido peracético reduziu, em associacdo com a
escovacao, 100% do biofilme em L e 99,9% em T. J4 a imersdo em Ac produziu 99,8% de reducéo
em ambas as resinas. Estes resultados nos mostram que o acido peracético é muito eficiente contra
0S micro-organismos, e seu uso pode dispensar a acdo mecanica das cerdas da escova no caso de
pacientes com dificuldades para realizar a escovacdo, por exemplo. Embora o tempo de imerséo
recomendado pelo fabricante para a esterilizacdo seja de 20 minutos, através desta pesquisa foi
possivel observar que apenas 10 segundos ja foram suficientes para eliminar o biofilme formado por
C. albicans, C.glabrata e S.mutans sobre corpos de prova de resinas acrilicas. Um aumento da
rugosidade superficial foi observado apés imersdo de resinas acrilicas em acido peracético a 2%
durante 30 min, por outro lado, ndo foram verificadas mudancgas significantes na cor das resinas antes
de 60 minutos®, mostrando gue talvez este agente de limpeza a 0,2% possa ser usado sem causar
danos as propriedades fisicas e mecénicas de resinas acrilicas em curtos periodos de contato. No
entanto, estudos avaliando o efeito do acido peracético na cor e rugosidade de resinas acrilicas,
utilizando-se a concentracéo de 0,2%, em imersdo ou em associacdo com a escovacao, pelo periodo

de 10 s, ainda precisam ser realizados.
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A solucao de digluconato de clorexidina é considerada um antisséptico de amplo espectro
que atua sobre bactérias gram positivas, gram negativas, fungos e leveduras. Apresenta grande
afinidade as paredes celulares dos micro-organismos, aos mucopolissacarideos salivares e a
hidroxiapatita34. O mecanismo de acdo antimicrobiano da clorexidina é explicado pelo fato de sua
molécula catibnica ser rapidamente atraida pela carga negativa da superficie bacteriana, sendo
adsorvida a membrana celular por interacdes eletrostaticas, provavelmente por ligacdes hidrofébicas
ou por pontes de hidrogénio, sendo essa adsorcéo dependente da concentracdo’’. Por outro lado, a
solugdo de digluconato de clorexidina apresenta alguns efeitos adversos, sendo eles manchamento,
alteracso da cor dos dentes artificiais e da base da prétese, além de alteragdo do paladar % * 3% 55,
Entretanto, a clorexidina € estavel, nao € toxica aos tecidos, a absorcao pela mucosa e pele é
minima, ndo provoca efeitos téxicos colaterais sistémicos com o uso prolongado, bem como
alteracdes na microbiota oral®. A escovacao com digluconato de clorexidina a 1% por 10 s foi capaz
de reduzir 99,5% do biofilme em L e 99,7% em T. J& a imerséo por 10 s neste agente de limpeza foi
capaz de reduzir 99,8% do biofilme em L e T. Pellizzaro et al.*® obtiveram uma reducdo de 100% do
biofiime de Candida tanto na imersao quanto na associacdo da escovagdo com a Chx. Porém, no
estudo mencionado, o tempo de imersdo/escovacdo utilizados foi superior (90 s), assim como a
concentracdo da Chx (2%). Apesar da acdo mecanica da escovacdo, os resultados do presente
estudo podem ser atribuidos, principalmente, ao efeito quimico da solucdo sobre as células
fungicas™. MacNeill et al.** (1997) observaram que, apés contato com digluconato de clorexidina, as
células de C. albicans apresentaram severas degeneracdes do citoplasma (fragmentacdo e
aglutinacdo dos componentes, vacuolizacdo, acumulo de lipidios e condensacédo), fragmentacao e
descamacd@o da parede celular, resultando em morte celular. Resultados de estudos in vitro

83, 85

demonstraram a eficacia dessa solugdo sobre diferentes micro-organismos , enquanto que, em

estudos in vivo, a escovacdo com este agente apresentou resultados positivos na reducéo do biofilme

9, 10, 33, 34

e gengivite Considerando que os efeitos adversos desse agente de limpeza sao

%8 73 estudos foram realizados

determinados pelo tempo de exposi¢do e concentracdo da solucao
com o objetivo de avaliar o efeito antimicrobiano do digluconato de clorexidina em concentracdes e
tempos de exposicado reduzidos. Exposicdo a esse agente de limpeza a 2% por periodos de
exposicao inferiores (3 e 10 min) mostrou-se efetiva na inativacéo de biofilmes maduros de diferentes

micro-organismos>”

. No presente estudo, o tempo de imersédo/escovacdo reduzido (10 s), com
menor concentracdo da Chx (1%), além de mostrar-se eficaz na inativagao biofilme de multiespécies,
poderia reduzir alguns efeitos colaterais do digluconato de clorexidina, como gosto desagradével9 e

manchamento dos dentes e da prétese® *°.

A Tabela 2 mostra que a associa¢éo da clorexidina a 1%
com escovacao por apenas 10 s foi capaz de inativar as coldnias de todos 0s micro-organismos em
estudo. Da mesma forma, a imerséo por 10 s em digluconato de clorexidina a 1% foi capaz de inativar
as colénias de Candida albicans e Candida glabrata, ndo sendo eficaz, no entanto, contra
Streptococcus mutans. Em 1998, Pratten et al.”®, em um estudo in vitro, avaliaram a eficacia da
clorexidina sobre a vitalidade de bactérias agrupadas em biofilmes. Apds a confeccdo de biofilmes

compostos por bactérias coletadas do biofilme dental, os autores expuseram esses biofiimes a
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solucdes de 0,2% de clorexidina por 1, 5 e 60 min. Os resultados mostraram que os biofilmes
expostos a 1 min e 5 min ao antimicrobiano ndo apresentaram efeito significante na reducdo da
vitalidade bacteriana. No entanto, houve uma reducdo estatisticamente significante na contagem de
células bacterianas vitais apés 60 min de exposicdo ao produto. Dessa forma, fica claro que a agdo
da clorexidina sobre o biofilme oral depende do tempo de exposi¢do ao antimicrobiano e que o tempo
de 10 s, usado neste estudo, pode justificar a auséncia da reducdo do nimero de colbnias de S.
mutans.

A Tabela 1 mostra que a escovacao com dentifricio reduziu o biofilme em 96,5% na resina L,

e em 92,9% na resina T. Pellizzaro et al.®®

encontraram um valor maior de reducado, 98%. Levando-se
em consideracdo que no estudo citado o biofilme era formado apenas por Candida albicans, os
resultados encontrados no presente estudo sao justificaveis, pois o biofilme multiespécies tem uma
composicdo mais complexa, e quanto mais complexa a composicdo dos biofilmes, mais resistentes
séo aos procedimentos de desinfecgéom. Na imersédo em dentifricio encontrou-se reducédo de 95,7%
para a resina L e 83,2% para a resina T. Porém, a contagem de coldnias (Tabela 2) mostrou que a
imersdo em dentifricio ndo foi eficaz, sendo necessaria a acdo mecéanica das cerdas da escova para
a remocdo dos micro-organismos nos corpos de prova. Provavelmente, o dentifricio causou danos
imediatos aos micro-organismos, causando reducao de seu metabolismo nas 3 h de incubagéo do
teste XTT, porém, os danos causados ndo foram irreversiveis, possibilitando que os micro-
organismos se reproduzissem nos meios de cultura apés as 48 h de incubacdo. Resultados de

estudos anteriores?®> % 3 €0. 81,92

afirmam que a escovacdo apenas com dentifricio ndo é um método
tdo eficiente. As diferencas nos valores de absorbancia observadas entre as resinas podem ser
explicadas pelos seus diferentes modos de polimerizacdo, pelos diferentes monémeros que as
compde, pela porosidade de cada uma delas e por outros fatores que serdo explicados no decorrer
desta discusséo.

O hipoclorito de sédio a 1% associado a escovacdo causou reducdo de 99,9% dos micro-
organismos em L e de 99,7% em T. Na imersdo, a reducdo foi de 99,9% para L e 99,1% para T.
Estes resultados s&o bastante otimistas e corroboram com o estudo de Pellizzaro et al.®® (2012), que
encontraram reducdo de 100% do biofilme quando foi feita a escovagao com hipoclorito de sédio a
1%, e de 88% quando foi feita a imersdo neste agente de limpeza. Esses resultados estdo de acordo
com estudos prévios que verificaram que uma reduzida quantidade de células viaveis de C. albicans
permaneceu sobre a superficie de material para base de prétese apés longos periodos de imersao

(10 min) em hipoclorito de sédio a 1% ** %

. Um protocolo de higienizacdo de préteses com escovacao
e imersdo em hipoclorito de sédio 1% reduziu o nimero de Candida albicans e Streptococcus mutans
da cavidade bucal dos pacientes analisados no estudo de Barnabé et al.® (2004). Os resultados do
presente estudo confirmam os resultados destes autores, pois foi demonstrada eficacia do hipoclorito
de sédio na desinfeccdo de corpos de prova de resina acrilica contaminados com Candida albicans,
Candida glabrata e Streptococcus mutans. Apesar de o teste XTT ter apontado alguma atividade
metabdlica quando da imersao ou escovacdo com NaOCI, a contagem de colénias mostrou que estes

micro-organismos nao foram capazes de sobreviver e se reproduzirem nos meios de cultura ap6s 48
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h de incubacéo. Provavelmente, o NaOCI continuou agindo sobre o biofilme mesmo apés o periodo
de 3 horas de incubacéo do teste XTT, o que justifica a completa inativacdo do mesmo. O NaOCI é
uma base forte (pH>11) e seu pH elevado altera a integridade da membrana citoplasmatica através
da degradacdo de fosfolipidios ou acidos graxos insaturados ou por meio de injlrias aos
componentes organicos e transporte de nutrientes. Esta reagdo causa uma inibicdo enzimatica
irreversivel e alteraces no metabolismo celular, resultando em morte celular®™. Apesar da eficacia da
imersdo e da escovagdo com hipoclorito de sodio a 1% em inativar biofilme, este método de
higienizacdo pode apresentar algumas desvantagens, como moderado risco de citotoxidade®, além
de provocar corrosdo dos componentes metélicos das préteses e alterar a cor das bases de resina
acrilica” *®. Odor e sabor desagradaveis também s3o relatados pelos pacientes™. Por outro lado, ndo
foram verificadas mudancas significantes na dureza e rugosidade de resinas acrilicas quando uma
concentracdo de 1% de hipoclorito de sodio foi utilizada durante 10 min>®, bem como n&o houve
mudancas de cor em 60 min de imersdo neste mesmo agente®. Vieira et al.** (2010) verificaram que
o hipoclorito de sédio foi 0 Unico tratamento que removeu o biofiime de C. albicans e C. glabrata
sobre corpos de prova de polimetilmetacrilato de forma eficiente, uma vez que ndo foram encontradas
células viaveis apés a sua utilizagdo. Assim, pode-se supor que o protocolo de imersao em hipoclorito
de sédio a 1% durante um reduzido periodo de tempo (10 s), adotado neste estudo, resulta em
erradicacdo do biofilme sem, contudo, resultar em efeitos indesejaveis nas propriedades dos
materiais para base e reembasamento de proteses.

Os perodxidos alcalinos, quando dissolvidos em agua, tornam-se solucbes de peroxido de
hidrogénio alcalino. Estes agentes promovem oxidacdo e também liberacdo de bolhas de oxigénio
durante sua degradacdo, resultando em acdo quimica e mecéanica de limpeza da protese. A
escovacao em associagdo com o perborato de sédio (Corega Tabs®) reduziu 99,2% do biofilme em L
e 97,4% em T escovagdo. Ja a imersdo causou redugdo de 83% em L e 82,1% em T. Pellizzaro et
al.* utilizaram um produto diferente, porém também efervescente e a base perborato de sédio, e
encontraram reducéo de 98% com a escovacdo e 90% com a imersdo somente. Silva et al.*® (2008),
apo6s 10 minutos de imersdo em Corega Tabs®, verificaram que este agente de limpeza foi o0 menos
eficaz em comparagdo com hipoclorito de sodio 1%, clorexidina 2%, vinagre 100% e glutaraldeido
2%. Gornitsky et al.*}(2002), utilizando pastilhas efervescentes a base de perborato de sédio
(Efferdent®), de composicdo semelhante ao Corega Tabs®, observaram que, dentre os produtos
analisados, as pastilhas Efferdent® foram as menos efetivas na reducdo do biofilme. Vieira et al.**
(2010) verificaram que limpadores de dentaduras a base de peréxido ndo foram eficazes na remocao
de biofilme de Candida spp. das superficies de resinas para préteses dentarias e ndo impediram a
recolonizagdo pelo seu biofilme. Por outro lado, Kulak et al.*”® (1997) e Harrison et al.® (2004)
relataram desempenho satisfatério de agentes de limpeza de préteses a base de perborato de sédio
sobre a remocgdo do biofilme da superficie de prioteses de resina acrilica. Os resultados destes
estudos diferem dos resultados obtidos no presente estudo, possivelmente por terem sido
empregadas outras condigcdes experimentais, como um maior tempo de imersdo. A contagem das

colénias (Tabela 2) mostrou que a escovacao com Pb foi capaz de inativar o biofilme multiespécies
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em ambas as resinas, mas a imerséo néo foi eficaz, com valores elevados de ufc/mL de C.albicans,
C.glabrata e S. mutans para L e T. Resultados do estudo de Abelson® (1981) indicaram que estes
tabletes s6 removem aproximadamente 30% do biofilme acumulado em uma prétese apés trés dias
sem higienizagdo adequada. Para Sesma et al.® (2005), a vantagem desse produto é que ele nao
causa efeito deletério a resina ou ao metal da prétese, todavia, ndo se mostrou eficiente quando
usado por menos de 30 min. Esta afirmacéo contrap8e-se as orientacbes do fabricante do Corega
Tabs®, o qual recomenda que a prétese fique imersa na solucdo efervescente durante 5 min. De
acordo com Rossato et al.”’ (2011), é necessario pelo menos 30 min de imersdo da prétese em
peréxido alcalino até que se possa provocar um efeito de limpeza comparavel ao obtido com a
utilizacéo de hipoclorito de sédio.

Embora a Candida albicans seja o micro-organismo predominante na estomatite protética,
outras espécies também podem desempenhar um papel fundamental na patogénese desta doen(;azg.
Por isso, a associacdo de biofiimes vem sendo bastante estudada®® " "> ", Coco et al.”®, em 2008,
avaliaram 37 pacientes usuarios de préteses, com ou sem estomatite protética. Observaram que as
leveduras orais isoladas predominantes foram C. albicans (75%) e C. glabrata (30%), que foram
encontradas em propor¢cfes mais elevadas em pacientes com graus mais severos de inflamagéo.
Estas leveduras apresentaram-se combinadas em 80% destes pacientes. Este estudo demonstrou
que o biofilme misto de C. albicans e C. glabrata pode desempenhar um papel importante na
patogénese associada a grave inflamacdo em usuarios de préteses. Pereira Cenci et al.” (2008), ao
estudarem a associacdo de biofilmes duplos formados por C. albicans, C. glabrata e S. mutans,
observaram que o S. mutans aumenta a formagéo do biofiime de Candida, e que a C. albicans possui
sinergismo com C. glabrata. Estes resultados sugerem que ndo sO pode haver estimulacdo do
crescimento mutuo destes micro-organismos, mas também que eles podem agregar uns aos outros, 0
que pode melhorar o processo de aderéncia. Quanto mais complexa a composi¢cdo dos biofilmes,
mais resistentes parecem ser a processos de desinfeccdo’®. As interacdes entre os diferentes
polimeros de matriz, produzidos por diferentes micro-organismos, pode resultar em uma matriz mais
viscosa e, portanto, mais resistente a desinfeccdo. Neste estudo foi possivel observar que houve
reducdo de 100% no numero de micro-organismos apés a associacdo da escovacao com 0s agentes
de limpeza, e até mesmo somente pela imersdo em acido peracético 0,2% e hipoclorito de s6dio 1%,
mostrando que, mesmo sendo o biofilme multiespécies mais resistente a desinfecgéom, as terapias
citadas ainda foram capazes de inviabiliza-lo.

A resina para reembasamento Tokuyama Rebase Fast Il (T) apresentou os maiores valores
de absorbéncia quando comparada a resina Lucitone 550 (L) para os grupos A (E), A (I), D (I) e Pb
(), e de ufc/mL para os grupos A (E) e A (I). Sabe-se que as resinas para reembasamento imediato
apresentam maior porosidade quando comparadas as resinas termopolimerizdveis convencionais,

favorecendo uma maior adesdo microbiana® &

. A porosidade em resinas acrilicas tem sido definida
como um fenbmeno complexo que depende do tipo de material, da técnica de inclusdo e método de
polimerizacdo. A ocorréncia de porosidade também depende da velocidade de polimerizacdo e da

dissipacdo do calor durante o processo de polimerizacdo®. A porosidade nas bases de préteses
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reduz suas propriedades fisicas, além de favorecer a aderéncia de micro-organismos, 0 que torna
dificil remové-los por métodos de limpeza mecéanica, favorecendo a deposicdo e aderéncia de célculo
e de outras substancias®. Além disso, 0 método de polimerizagdo de cada um destes materiais pode
ter influenciado na retencdo de micro-organismos. Por ser termopolimerizavel, a reacdo de
polimerizagdo da resina Lucitone € ativada pelo calor, que deve ser controlado por ciclos especificos.
Ja a resina Tokuyama, autopolimerizavel, tem sua polimerizacdo iniciada quando a amina terciaria
presente no liquido entra em contato com o p6 durante a manipulagéo. Além disso, existem relatos na
literatura de que outras propriedades superficiais, como perfil e energia de superficie, tensado
superficial, umidade, caracteristicas hidrofbicas, interacdes eletrostaticas e microdureza®” % %,
possam interferir diretamente na colonizacdo de resinas acrilicas por micro-organismos. Para os
demais grupos, as diferencas nos valores de absorbancia e ufc/mL para as resinas L e T ndo foram
significativas (p>0,001).

A estomatite protética est4d associada com o crescimento de Candida em biofiimes de
préteses, e ndo sobre a mucosa do palato, portanto, o tratamento ideal deve ser dirigido para a
prétesegz. Observou-se no presente estudo que uma satisfatoria higienizagdo das préteses pode ser
conseguida com a escovacao, independentemente do agente de limpeza utilizado. Este achado esta
de acordo com o estudo de Pellizzaro et al.*® (2012), que observaram que a utilizacdo de agentes de
limpeza em associagcdo ao método de escovacdo provou ser efetivo para reduzir biofiime de C.
albicans em resina acrilica. Entretanto, este método de limpeza exige boa destreza manual, o que
ndo ocorre em alguns pacientes idosos ou com necessidades especiais. Nestas condicdes, seria
mais indicado 0 método de imersdo em agentes quimicos. Barnabé et al.® (2004) confirmaram a
necessidade da recomendacgdo de agentes de limpeza quimicos para reduzir a patogenicidade dos
micro-organismos presentes na superficie de proteses, resultando em melhoria clinica das lesdes por
estomatite protética e no controle da Candida spp. e Streptococcus spp. Kulak et al.** (1997), Webb
et al. ®* (1998) e Nikawa et al.®® (1999) mostraram que o controle do biofilme nas préteses apenas
pela escovacdo ndo é tao eficaz quanto a limpeza quimica na prevencdo da estomatite protética
associada a Candida. No presente estudo, o tempo de imersdo de apenas 10 s nos agentes de
limpeza acido peracético 0,2% e hipoclorito de sédio a 1% foram capazes de inativar as colénias de
C. albicans, C. glabrata e S. mutans para L e T, podendo, portanto, serem indicados para o controle
do hiofilme em préteses. Entretanto, estudos futuros necessitam ser realizados para avaliar os efeitos
dos agentes de limpeza aqui testados nas propriedades dos materiais que compde a prétese, usando
0 mesmo tempo deste estudo.

Chan et al. ® (1991) e Sesma et al.®! (1999), defenderam o tratamento combinado da
escovacao seguida de imersao quimica como o mais eficaz, visto que remove os residuos e melhora
a higienizac@o das préteses. Neste estudo, a eficicia da remog&o do biofilme foi aumentada pela
escovacao combinada com agentes quimicos de limpeza, por outro lado, a imers&o por 10 s em &cido
peracético 0,2% e em hipoclorito de sédio a 1% mostraram resultados comparaveis ao da escovacao.
Estes resultados séo bastante interessantes, pois a imersao nestes agentes de limpeza poderia ser

uma alternativa viavel para a desinfeccao de préteses de pacientes com dificuldades motoras para
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executar a escovacdo. Porém, estudos posteriores precisam ser realizados para comprovarem a

eficacia destes tratamentos in vivo.



Conclusio
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CONCLUSAO

Com base nas condi¢cBes experimentais do presente estudo e de acordo com a

metodologia empregada, foi possivel concluir que:

A agdo mecanica exercida pelo método de escovacgado é um fator fundamental para a reducgao
do biofilme;

A imersédo em hipoclorito de sodio a 1% e em acido peracético 0,2% removeu totalmente os
micro-organismos sobre as resinas, sendo tdo eficiente quanto a escovacéo.

A imerséo por apenas 10 segundos em digluconato de clorexidina a 1% mostrou-se eficaz na

eliminacdo de Candida albicans e Candida glabrata.
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Tabela Al- Valores originais das médias e desvios-padrao (DP) das triplicatas de absorbancia pelo ensaio de

XTT nos materiais Lucitone e Tokuyama.

Material Agente Escovacéo Imersé&o
Média (DP) Média (DP)

Lucitone C 0,076 (0,049) 1,395 (0,210)
Ac 0,000 (0,000) 0,004 (0,006)
Chx 0,009 (0,007) 0,004 (0,004)
D 0,067 (0,018) 0,083 (0,024)
NaOCl 0,002 (0,004) 0,002 (0,003)
Pb 0,014 (0,012) 0,326 (0,153)
C+ 1,908 (0,207)
C 0,123 (0,080) 1,468 (0,219)

Tokuyama Ac 0,004 (0,005) 0,004 (0,004)
Chx 0,005 (0,003) 0,006 (0,008)
D 0,136 (0,034) 0,322 (0,163)
NaOCI 0,007 (0,007) 0,017 (0,013)
Pb 0,050 (0,019) 0,343 (0,157)
C+ 1,854 (0,223)

Tabela A2- Valores originais (ufc/mL) das médias e logaritmo das triplicatas de Candida albicans para a resina

Lucitone.

Tratamento Agente Contagem UFC Log(UFC)

Escovagao A 0 0 0,000
Ac 0 0 0,000
Chx 0 0 0,000
D 0 0 0,000
NaOCl 0 0 0,000
Pb 0 0 0,000

Imerséo A 7 1100000 5,922
Ac 0 0 0,000
Chx 0 0 0,000
D 3 133000 5,038
NaOCl 0 0 0,000
Pb 4 400000 5,537
C+ 13 1290000 6,042
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Tabela A3- Valores originais (ufc/mL) das médias e logaritmo das triplicatas de Candida albicans para a resina
Tokuyama.

Tratamento Agente Contagem UFC Log(UFC)

Escovagao A 0 0 0,000
Ac 0 0 0,000
Chx 0 0 0,000
D 0 0 0,000
NaOCI 0 0 0,000
Pb 0 0 0,000

Imersao A 18 1780000 6,153
Ac 0 0 0,000
Chx 0 0 0,000
D 2 238000 5,299
NaOCI 0 0 0,000
Pb 10 1030000 5,953
C+ 36 3670000 6,532

Tabela A4- Valores originais (ufc/mL) das médias e logaritmo das triplicatas de Candida glabrata para a resina
Lucitone.

Tratamento Agente Contagem UFC Log(UFC)

Escovagao A 0 0 0,000
Ac 0 0 0,000
Chx 0 0 0,000
D 0 0 0,000
NaOCl 0 0 0,000
Pb 0 0 0,000

Imersao A 67 8990000 6,891
Ac 0 0 0,000
Chx 0 0 0,000
D 3 567000 5,415
NaOCl 0 0 0,000
Pb 4 761000 5,599
C+ 31 5180000 6,559

Tabela A5- Valores originais (ufc/mL) das médias e logaritmo das triplicatas de Candida glabrata para a resina
Tokuyama.

Tratamento Agente Contagem UFC Log(UFC)
Escovag&o A 0 0 0,000
Ac 0 0 0,000
Chx 0 0 0,000
D 0 0 0,000
NaOCI 0 0 0,000
Pb 0 0 0,000
Imerséo A 20 1960000 6,250
Ac 0 0 0,000
Chx 0 0 0,000
D 22 2200000 6,324
NaOCI 0 0 0,000
Pb 23 2540000 6,363

C+ 25 2360000 6,343
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Tabela A6- Valores originais (ufc/mL) das médias e logaritmo das triplicatas de Streptococcus mutans para a
resina Lucitone.

Tratamento Agente Contagem UFC Log(UFC)
Escovagéo A 5 23900000 6,924
Ac 0 0 0,000
Chx 0 0 0,000
D 0 0 0,000
NaOCI 0 0 0,000
Pb 0 0 0,000
Imersé&o A 14 57900000 7,319
Ac 0 0 0,000
Chx 4 11100000 6,496
D 7 31300000 6,916
NaOCI 0 0 0,000
Pb 6 30400000 6,971
C+ 29 146000000 7,702

Tabela A7- Valores originais (ufc/mL) das médias e logaritmo das triplicatas de Streptococcus mutans para a
resina Tokuyama.

Tratamento Agente Contagem UFC Log(UFC)

Escovagéo A 2 11100000 6,396
Ac 0 0 0,000
Chx 0 0 0,000
D 0 0 0,000
NaOCl 0 0 0,000
Pb 0 0 0,000

Imersao A 7 34900000 7,048
Ac 0 0 0,000
Chx 8 43400000 7,128
D 10 52700000 7,247
NaOCl 0 0 0,000
Pb 8 40400000 7,031
C+ 10 61400000 7,054

Tabela A8- Sumario da andlise de variancia para a avaliacdo de absorbéncia através do teste de XTT para a
resina Lucitone.

Graus de liberdade Média quadratica F p
Lucitone 3 9,018 324,94 0,000
Residuo 44 0,028

Tabela A9- Andlise de variancia para a avaliagdo de absorbancia através do teste de XTT para a resina
Tokuyama.

Graus de liberdade Média quadratica F p

Tokuyama 5 6,822 260,86 0,000
Residuo 66 0,026
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Tabela A10- Andlise de variancia para a avaliagdo de logaritmo de contagem de Candida albicans para a resina
Lucitone.

Graus de liberdade Média quadratica F p
Lucitone (C. albicans) 3 2,459 30,87 0,000
Residuo 44 0,080

Tabela Al1l- Andlise de variancia para a avaliagdo de logaritmo de contagem de Candida albicans para a resina
Tokuyama.

Graus de liberdade Média quadratica F p
Tokuyama (C. albicans) 3 3,195 35,10 0,000
Residuo 44 0,091

Tabela A12- Andlise de variancia para a avaliagdo de logaritmo de contagem de Candida glabrata para a resina
Lucitone.

Graus de liberdade Média quadratica F p
Lucitone (C.glabrata) 3 6,223 25,13 0,000
Residuo 44 0,248

Tabela A13- Andlise de variancia para a avaliacdo de logaritmo de contagem de Candida glabrata para a resina
Tokuyama.

Graus de liberdade Média quadratica F p
Tokuyama (C.glabrata) 3 0,029 0,91 0,443
Residuo 44 0,032

Tabela Al4- Andlise de variancia para a avaliacdo de logaritmo de contagem de Streptococcus mutans para a
resina Lucitone.

Graus de liberdade Média quadratica F p
Lucitone (S. mutans) 5 2,027 2,27 0,058
Residuo 66 0,894

Tabela A15- Andlise de variancia para a avaliacdo de logaritmo de contagem de Streptococcus mutans para a
resina Tokuyama.

Graus de liberdade Média quadratica F p

Tokuyama (S. mutans) 5 1,072 1,18 0,327
Residuo 66 0,906
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