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Oliveira Junior NM de. Influência da utilização de adesivos para prótese na adesão e 
formação de biofilme simples e misto [Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade 
de Odontologia da UNESP; 2018. 

 

RESUMO 

Objetivos: Verificar se os adesivos Ultra Corega Creme e Corega Fita Adesiva 
interferem na adesão e formação de biofilme simples e misto de Candida albicans e 
de Lactobacillus casei, e observar possíveis relações de sinergismo ou antagonismo 
entre as espécies. Metodologia: Espécimes em resina acrílica termopolimerizável 
(Lucitone 550) foram confeccionados (N=144), de formato circular e com rugosidade 
padronizada (3,0 μm ±0,3), e foram divididos em três grupos: Sem Adesivo, com 
Adesivo Ultra Corega Creme e com Adesivo Corega Fita Adesiva. Estes foram 
divididos em três subgrupos cada: C. albicans simples, L. casei simples e misto de 
C. albicans com L. casei. Foram feitos ensaios de adesão e de formação de biofilme 
em duplicata, resultando em 8 espécimes (n=8) por condição experimental. Foi 
observada a quantidade de cada micro-organismo nas superfícies dos espécimes 
através de contagem de Unidades Formadoras de Colônia (UFC) por mL e foi feita a 
caracterização dos espécimes através de Microscopia Eletrônica de Varredura 
(MEV), sendo utilizados 18 espécimes nesta análise (N=18), 2 por condição 
experimental (n=2). Análise de variância por ANOVA dois fatores e teste de Tukey 
para comparações múltiplas foram empregados, e um nível de significância de 0,05 
foi obedecido para todas as comparações realizadas. Resultados: L. casei só 
apresentou diferença de adesão em uma situação de seu cultivo misto, na qual L. 
casei (misto) aderiu mais na situação Sem Adesivo do que quando o Adesivo Creme 
foi utilizado, já C. albicans (simples e misto) aderiu mais quando o Adesivo Fita foi 
utilizado. C. albicans tanto simples quanto misto aderiu mais quando comparado 
com L. casei (simples ou misto). L. casei (simples) formou mais biofilme na situação 
Sem Adesivo, já em seu cultivo misto com C. albicans não foi observada diferença 
em seu crescimento entre as situações testadas. C. albicans (simples e misto) 
formou mais biofilme quando o Adesivo Fita foi utilizado em relação ao Adesivo 
Creme, e o fungo formou mais biofilme quando comparado com L. casei. De um 
modo geral, sempre que uma mesma espécie foi comparada em sua situação 
simples e misto, tanto nas análises de adesão quanto de biofilme, não foi observada 
diferença estatisticamente significante. Durante a análise qualitativa observou-se 
que, nos ensaios de formação de biofilmes, L. casei simples na condição Sem 
Adesivo teve maior crescimento do que quando os adesivos testados eram 
utilizados, e C. albicans tanto simples quanto misto cresceu mais no Adesivo Fita do 
que no Adesivo Creme. Conclusões: (1) Não observou-se relações de sinergismo 
ou antagonismo entre os dois micro-organismos estudados; (2) L. casei, de maneira 
geral, não difere sua adesão quando adesivos são utilizados; (3) C. albicans aderiu 
mais em Adesivo Fita do que nas outras situações; (4) L. casei (simples) formou 
mais biofilme na situação Sem Adesivo do que quando adesivos foram utilizados; (5) 
C. albicans (simples e misto) formou mais biofilme quando o Adesivo Fita foi utilizado 
do que quando empregou-se Adesivo Creme (6) Na análise qualitativa e na situação 
Sem Adesivo, os dois micro-organismos apresentaram crescimento mais intenso. 
 
 
Palavras-Chave: Prótese total. Adesivos. Microbiologia. 
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Oliveira Junior NM de. Influence of the use of denture adhesives on adhesion and 
biofilm formation single and mixed [Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de 
Odontologia da UNESP; 2018. 
 

ABSTRACT  
Objectives: To verify whether the adhesives Ultra Corega Cream and Corega Strips 
interfere in the adhesion and biofilm formation by Candida albicans and Lactobacillus 
casei in single- and mixed-species setup, and observe possible synergistic or 
antagonistic relationships between these species. Methodology: Specimens made 
from heat-polymerized acrylic resin (Lucitone 550) were fabricated (N=144), with 
circular shape and standardized roughness (3.0 μm ±0.3), and were divided into 
three groups: Without Adhesive, with Adhesive Ultra Corega Cream and with 
Adhesive Corega Strips. These groups were divided into three subgroups each: C. 
albicans single-species, L. casei single-species and C. albicans with L. casei (mixed-
species). Microbial adhesion and biofilm formation assays were performed in 
duplicate, resulting in 8 specimens (n=8) per experimental condition. The amount of 
each microorganism on the surfaces of the specimens was observed by counting of 
Colony Forming Units (CFU) per mL and the specimens were characterized by 
Scanning Electron Microscopy (SEM), being used 18 specimens in this analysis 
(N=18), 2 per experimental condition (n=2). Analysis of variance by ANOVA two-way 
and Tukey’s test for multiple comparisons were employed, and a significance level of 
0.05 was obeyed for all comparisons. Results: L. casei showed only one difference 
of adhesion in a situation of its mixed-species cultivation, in which L. casei (mixed-
species) adhered more in the situation Without Adhesive than when Cream Adhesive 
was used, and C. albicans (single- and mixed-species) adhered more when Strips 
Adhesive was used. C. albicans both single- and mixed-species adhered more than 
L. casei (single- and mixed-species). L. casei (single) formed more biofilm in the 
situation Without Adhesive, but in its mixed cultivation with C. albicans had no 
difference of growth in the tested situations. C. albicans (single- and mixed-species) 
formed more biofilm when the Strips Adhesive was used in relation to Cream 
Adhesive, and the fungus formed more biofilm when compared to L. casei. In 
general, always that a specie was compared in its single- and mixed-species 
situation, both in adhesion and biofilm, no statistically significant difference was 
observed. During the qualitative analysis was observed that, in biofilm formation 
assays, L. casei single-especies in the condition Without Adhesive had higher growth 
than when the adhesives tested were used, and C. albicans both simple and mixed 
growth more in the Strips Adhesive than in Cream Adhesive. Conclusions: (1) It was 
not observed relations of synergism or antagonism between the two microorganisms 
studied; (2) L. casei does not differ its adhesion when adhesives are used; (3) C. 
albicans adhered more in Strips Adhesive than in the other situations; (4) L. casei 
(single-species) formed more biofilm in the situation Without Adhesive than when 
adhesives were used; (5) C. albicans (single- and mixed-species) formed more 
biofilm with Strips Adhesive than with Cream Adhesive; (6) In the qualitative analysis 
and in the situation Without Adhesive, the two microorganisms showed more intense 
growth. 
 
Keywords: Denture, complete. Adhesives. Microbiology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A retenção das próteses totais convencionais na cavidade oral é obtida 

fundamentalmente pela interação de mecanismos físicos45 que incluem a adaptação 

desta sobre os tecidos de suporte com a presença de uma fina camada de saliva 

entre a base da prótese e a mucosa, uma adequada extensão periférica de suas 

bordas, e a pressão atmosférica, além de fatores fisiológicos como um controle 

neuromuscular adequado4,19,35,55. Existem ocasiões em que a retenção da prótese 

total fica comprometida, mesmo com a realização de procedimentos corretos durante 

a sua confecção45,55. Nestes casos os pacientes são orientados a fazer uso de 

adesivos para prótese, que irão auxiliar na sua retenção, estabilidade e 

função13,24,26,31,52,55,74. Os adesivos para prótese ou fixadores para dentaduras, como 

são denominados comercialmente, são definidos como materiais utilizados para 

auxiliar na adesão da prótese na mucosa45,74 e são utilizados em situações onde os 

fatores físicos que promovem sua retenção são limitantes46,55. Basicamente, sua 

ação ocorre devido à viscosidade do adesivo na interface entre a base da prótese e 

a mucosa, facilitando o selado periférico por meio de uma melhor adesão37.  

Quando indicados corretamente, diversos são os benefícios da utilização 

desses adesivos, quer na qualidade de vida dos usuários de próteses totais em 

termos de adaptação, estabilidade, retenção e conforto, por reduzirem 

significativamente o movimento das próteses totais, como também por 

proporcionarem maior habilidade para mastigar e falar12,14,24-26,31,52,55,65,74. Os 

adesivos atuam também como apoio psicológico aos pacientes, promovendo uma 

maior autoconfiança na sua utilização55. Apesar de muitos profissionais hesitarem 

em recomendar adesivos protéticos abertamente, o uso como meio auxiliar no 

tratamento de usuários de próteses totais é reconhecido e consagrado na literatura 

odontológica22,23,32,59.  

Os adesivos para próteses podem ser divididos em insolúveis e solúveis. 

Do grupo insolúvel fazem parte as almofadas adesivas, enquanto o grupo solúvel 

inclui creme, pó e fita. É comum a inclusão de um ou mais componentes que tornem 

o adesivo viscoso e pegajoso quando há absorção de água, especialmente nos 

adesivos do grupo solúvel23, o que poderia resultar em maior colonização microbiana 

nas próteses quando há uso destes adesivos. Em geral adesivos protéticos são 
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compostos por substâncias ativas como goma karaya, tragacanto, acácia, pectina, 

gelatina, metil-celulose, hidroximetil celulose, carboximetilcelulose de sódio, além de 

polímeros sintéticos (óxido de polietileno, acrilamidas, polivinil acético2,23), e 

componentes não-ativos, tais como vaselina e óleo mineral, que são incluídos com o 

objetivo de facilitar o manuseamento do material2,23. Geralmente também são 

incluídos óleos de menta e derivados para dar sabor agradável, corantes, e borato 

de sódio e de metilo ou poli-paraban, que são utilizados como conservantes. Ainda, 

agentes antimicrobianos tais como hexaclorofeno, tetraborato de sódio, 

metilsalicilato e borato de sódio54 são incorporados por alguns fabricantes na 

composição de adesivos para próteses. 

O efeito de adesivos protéticos sobre a microbiota oral é alvo de alguns 

estudos presentes na literatura odontológica. Um trabalho de 2013 comprovou a 

eficácia antimicrobiana de 3 marcas comerciais de adesivos protéticos (Corega, 

Biotene e Fixodent) em relação às espécies bacterianas Streptococcus oralis e 

Streptococcus mutans, Prevotella oralis e Fusobacterium nucleatum64. Além disso, 

alguns estudos observaram efeito antifúngico de adesivos protéticos36,66,71. No 

entanto, outros trabalhos têm mostrado que estes agentes não apresentam um 

efeito sobre a microbiota oral, principalmente em relação ao crescimento dos fungos 

do gênero Candida29,33,50,54, espécies comumente relacionadas à casos de 

estomatite em usuários de próteses15,16. Tais discrepâncias nos resultados podem 

ser atribuídas ao fato de que cada estudo avalia diferentes adesivos, diferentes 

espécies microbianas e empregam distintas técnicas para ensaio de crescimento 

microbiano71. Theilade et al.76 afirmaram que estudos relacionados à microbiota oral 

de pacientes desdentados são fragmentados, frequentemente derivados de uma 

pequena amostra e/ou pacientes, e se utilizam de técnicas que detectam um 

pequeno número de micro-organismos. Dessa maneira, não há consenso em 

relação ao fato de que adesivos para próteses tenham um efeito sobre o 

crescimento e colonização microbiana48,59. 

O estudo do efeito dos adesivos para dentadura na microbiota oral vem a 

ser um aspecto de interesse pois a dificuldade de remoção dos adesivos da prótese 

e dos tecidos orais14,48, aliada ao ambiente formado entre a prótese e a mucosa, 

pode acarretar a proliferação e sobrevivência de micro-organismos orais, sendo 

estes compostos também por bactérias, mas principalmente por espécies de 
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Candida21. Desse modo, a sobrevivência de determinados micro-organismos pode 

resultar no desenvolvimento de doenças específicas na mucosa oral, como a 

estomatite protética. 

A estomatite protética, infecção fúngica que acomete muitos usuários de 

próteses totais, apresenta etiologia multifatorial e tem como um grande fator 

predisponente a má higiene oral8,21,70, apontada como uma das principais 

contribuintes para a manutenção de Candida spp. nesse nicho, e, portanto, 

influenciando o potencial de virulência desses fungos70. Ainda, a resina acrílica 

utilizada na confecção de próteses totais tem como característica a rugosidade 

superficial, o que muitas vezes facilita a adesão microbiana e desenvolvimento de 

biofilme quando existe higiene precária8. Entre as estratégias disponíveis para o 

tratamento da estomatite protética, sem dúvida a instrução aos usuários de próteses 

totais em relação à higienização8,21,70, assim como a remoção da prótese durante o 

sono são primordiais, mas o tratamento pode contar ainda com a prescrição de 

antifúngicos e antissépticos ou desinfetantes70. Nota-se na literatura científica atual 

que o uso de probióticos no combate ao desenvolvimento exacerbado de espécies 

de Candida é também uma realidade como um coadjuvante do tratamento 

convencional41. Os probióticos referem-se à cepas selecionadas, sendo estas 

consideradas suplementos de micro-organismos vivos que tem efeito benéfico no 

organismo do hospedeiro.  

A associação de espécies probióticas, especialmente de Lactobacillus, à 

espécies de Candida, tem se tornado alvo de vários estudos atuais que objetivam 

inibição de desenvolvimento fúngico10,27,28,41,43,51,68,72,80. Por exemplo, o consumo 

diário de dois queijos experimentais contendo probióticos (Lactobacillus acidophilus 

NCFM ou Lactobacillus rhamnosus Lr-32) foi eficaz na inibição da colonização oral 

de Candida spp. em usuários de próteses totais43. Ainda, as cepas Lactobacillus 

rhamnosus HS111 e Lactobacillus acidophillus HS101 foram espécies probióticas 

efetivas no tratamento de candidíase de usuários de próteses totais27. Não somente 

na área odontológica, mas também no campo da ginecologia42,47,82 há interesse no 

assunto, uma vez que a colonização descontrolada de espécies de Candida é a 

grande responsável também por infecções ginecológicas. Em outro estudo que 

preconizou o consumo diário de espécies probióticas de Lactobacillus por via oral, o 

tratamento antimicrobiano proposto foi eficaz contra infecções uro-genitais por 



14 

 

Escherichia coli e Candida albicans42, mostrando-se assim um coadjuvante 

promissor no tratamento de pacientes nessa situação. Köhler et al.30, por sua vez, 

observaram em um estudo in vitro que o desenvolvimento de Candida albicans foi 

reduzido devido à produção de ácido lático por Lactobacillus rhamnosus GR-1 e 

Lactobacillus reuteri RC-14. No entanto, estudos que empregam espécies 

patogênicas de Lactobacillus no tratamento de infecções por Candida são 

escassos3,6,49. 

Um estudo recente comparou os microbiomas de usuários de próteses 

totais, buscando compreender as relações patógeno-hospedeiro e as interações 

entre as diferentes espécies microbianas encontradas no ambiente oral49. A 

composição bacteriana de amostras coletadas de 123 participantes foi determinada 

por sequeciamento da região bacteriana hipervariável V4 de genes 16S rDNA, além 

da composição fúngica, através de cultura de espécies de Candida49. Os 

pesquisadores encontraram correlação entre espécies de Candida e Lactobacillus 

patogênico, sendo esta uma evidência de que o desenvolvimento da estomatite 

protética é mais complexo do que uma simples infecção fúngica. Segundo esses 

autores, tanto fungos quanto bactérias têm um papel evidente na progressão da 

estomatite protética. 

Em um estudo de 2009, evidências de que espécies de Candida e de 

Lactobacillus patogênico estão conjuntamente envolvidas no desenvolvimento da 

estomatite protética também são apresentadas. Bilhan et al.6 concluíram que 

espécies de Lactobacillus parecem desempenhar um importante papel no 

desenvolvimento de estomatite protética, no entanto sugerem que essa associação 

seja mais profundamente investigada. Já em uma publicação de 2016, Allison et al.3, 

ao explorarem a literatura atual relacionada à Candida spp. e bactérias clinicamente 

importantes, mencionam que Lactobacillus spp. patogênicos isolados da cavidade 

oral tem a capacidade de inibir o crescimento de C. albicans através da produção de 

peróxido de hidrogênio. Os autores comentam que a interação destas espécies 

acontece também no aparelho genital feminino, onde Lactobacillus spp. agem como 

barreira contra infecção de outros patógenos pela competição por adesão e 

produção de componentes antimicrobianos, como peróxido de hidrogênio. Desta 

maneira, os autores indicam que os dados da literatura sugerem efeito inibitório de 
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Lactobacillus sobre desenvolvimento de Candida, formação de hifas e produção de 

biofilme. 

Uma maior exploração na inter-relação entre Candida spp. e Lactobacillus 

spp. mostra-se necessária para fornecer maiores evidências sobre o assunto, uma 

vez que há comprovação que Lactobacillus estão presentes no ambiente oral, na 

saliva17,40,81, e em lesões de cárie1, havendo inclusive aumento no número de 

Lactobacillus orais em saliva com o aumento da idade40. A identificação e 

quantificação de tais espécies, buscando uma relação de sinergismo ou 

antagonismo entre elas, auxilia na compreensão da função de tais micro-organismos 

no desenvolvimento da estomatite protética, permitindo determinar o papel dos 

Lactobacillus (inibitório, contribuinte ou neutro). Nesse contexto, a consequência do 

uso de adesivos protéticos com diferentes formas físicas de apresentação sobre o 

desenvolvimento microbiano de maneira isolada e multiespécies pode ajudar a 

esclarecer se estes materiais influenciam neste processo. O entendimento destas 

interações é importante não somente para uma melhor compreensão da patobiologia 

de infecções e interações microbianas, mas também para a formulação de novas 

estratégias e composição de agentes antimicrobianos que possam combater tais 

infecções, especialmente em adesivos utilizados em reabilitações protéticas. 
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7 CONCLUSÕES 

 

Dentro das limitações deste estudo in vitro foi possível concluir que: 

1. Não observou-se praticamente nenhuma inter-relação entre os dois 

micro-organismos estudados; 

2. L. casei, de maneira geral, não diferiu sua Adesão quando adesivos 

foram utilizados; 

3. C. albicans aderiu mais quando cultivada em Adesivo Fita; 

4. L. casei (simples) formou mais Biofilme na situação Sem Adesivo;  

5. C. albicans formou mais Biofilme quando o Adesivo Fita foi utilizado do 

que quando empregou-se Adesivo Creme; 

6. Os dois micro-organismos, na análise qualitativa e na situação Sem 

Adesivo, deram indício de desenvolvimento mais intenso. 
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