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RIBAS BR. Influência da escovação combinada com imersão em solução de 

sabonete líquido desinfetante sobre propriedades superficiais e biológicas de resinas 

acrílicas para base e reembasamento de prótese [dissertação de mestrado]. 

Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2022.  

RESUMO 

A estomatite protética (EP) é caracterizada como inflamação eritematosa encontrada 
com maior frequência na mucosa de pacientes que utilizam próteses removíveis 
parciais ou totais. Apesar de possuir etiologia multifatorial, a presença do biofilme de 
Candida albicans é fator primordial para o aparecimento da doença. Assim, métodos 
para redução ou eliminação do biofilme são essenciais para prevenção da EP. O 
objetivo deste estudo foi avaliar a influência da escovação em imersão de solução 
de Lifebuoy sobre as propriedades superficiais e biológicas de resinas acrílicas para 
base e reembasamento de prótese. Os corpos de prova de ambas as resinas 
(N=189/resina) foram confeccionados a partir de matrizes metálicas e distribuídos 
em grupos de acordo com a solução de imersão: Hipoclorito de Sódio a 0,5% 
(controle positivo), Solução de Sabonete Lifebuoy a 7,8% (10 vezes a Concentração 
Inibitória Mínima) e Tampão Fosfato-Salino (PBS) (controle negativo). As amostras 
foram submetidas ao ciclo de escovação em imersão, durante 10 segundos, em uma 
máquina de escovação. Antes e após o ciclo de escovação e imersão, as 
propriedades de alteração de cor (somente para resina de base), dureza, 
rugosidade, adesão, capacidade de formação e remoção de biofilme foram 
avaliadas. Após verificação da normalidade e da homoscedasticidade, os dados 
foram submetidos a ANOVA de dois fatores (propriedades de superfície) e ANOVA a 
um fator (propriedades biológicas) e complementados pelo pós-teste de Tukey com 
nível de significância de 5% (α=0.05). O grupo Lifebuoy não apresentou diferença 
estatística (p>0,05) em relação aos demais grupos para as propriedades de 
superfície avaliadas para ambas as resinas. Além disso a solução de Lifebuoy 
apresentou diferença estatisticamente significante (p<0,05) em relação ao controle 
negativo na redução do biofilme sobre as resinas, assemelhando-se ao grupo 
hipoclorito. Desse modo, concluiu-se que a escovação em imersão utilizando a 
solução de sabonete Lifebuoy não interferiu nas propriedades superficiais das 
resinas avaliadas sendo capaz de reduzir o biofilme de C. albicans. 

Palavras-Chave: Estomatite sob prótese. Candida albicans. Desinfecção. 



RIBAS BR. Influence of brushing combined with immersion in a disinfectant liquid 

soap solution on the surface and biological properties of denture base and relining 

acrylic resin [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da 

UNESP; 2022. 

ABSTRACT 

Denture Stomatitis (DS) is characterized as an erythematous inflammation found 
most frequently in the mucosa of patients who use partial or complete removable 
dentures. Despite having a multifactorial etiology, the presence of Candida albicans 
biofilm is a key factor for the onset of the disease. Thus, methods for reducing or 
eliminating the biofilm are essential for preventing DS. The aim of this study was to 
evaluate the influence of mechanical brushing combined with immersion in Lifebuoy 
solution on the surface and biological properties of acrylic resins for denture base 
and relining. The specimens of both resins (N=189/resin) were made from metallic 
matrices and distributed in groups according to the immersion solution: 0.5% Sodium 
Hypochlorite (positive control), Lifebuoy Soap Solution (7,8% - 10 times the Minimum 
Inhibitory Concentration) and Phosphate-Saline Buffer (PBS) (negative control). The 
samples were submitted to the brushing and immersion cycle, for 10 seconds, in a 
brushing machine. Before and after the brushing and immersion cycle, the color 
stability (only for base resin), hardness, roughness, adhesion, formation capacity and 
biofilm removal were evaluated. After checking for normality and homoscedasticity, 
the data were submitted to two-factor ANOVA (surface properties) and one-way 
ANOVA (biological properties) and Tukey's post-test with a significance level of 5% 
(α=0.05). The Lifebuoy group showed no statistical difference (p>0.05) in relation to 
the other groups for the surface properties evaluated for both resins. Furthermore, 
the Lifebuoy solution showed a statistically significant difference (p<0.05) in relation 
to the negative control in the reduction of biofilm on resins, similar to the hypochlorite 
group. Thus, it was concluded that brushing combined with immersion using the 
Lifebuoy soap solution did not interfere with the surface properties of the evaluated 
resins, being able to reduce the biofilm of C. albicans.  

Keywords: Stomatitis, Denture.  Candida albicans; Disinfection.
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1 INTRODUÇÃO 

A estomatite protética (EP) é encontrada com maior frequência em pacientes 

que utilizam próteses removíveis parciais ou totais e é caracterizada por ser uma 

inflamação da mucosa, principalmente do palato1. A etiologia da EP é multifatorial e 

com fatores de risco associados: presença de biofilme microbiano, trauma, uso 

contínuo da prótese, xerostomia, próteses mal adaptadas, falta de higiene 

adequada1-8. Entretanto, apesar da grande variedade de fatores de risco, a adesão 

de micro-organismos, principalmente as espécies de Candida, na superfície interna 

das bases das próteses ou materiais reembasadores e a posterior formação do 

biofilme são considerados fatores primordiais para o aparecimento dessa doença. 

O tratamento mais comumente recomendado para a EP é a utilização de 

medicamentos antifúngicos, os quais podem ser de aplicação tópica ou sistêmica, 

orientação do paciente quanto à higienização da prótese e verificação da 

necessidade da troca da mesma9. Além disso, a suspensão do uso da prótese 

favorece a diminuição do componente inflamatório. Entretanto, diversos são os 

fatores os quais limitam o uso de agentes antifúngicos, como resistência fúngica, 

baixa solubilidade e alta toxicidade. Desse modo, a medida mais eficaz contra os 

problemas relacionados ao uso de próteses removíveis é a prevenção.  

A eliminação do biofilme e manutenção da higiene bucal é essencial para 

prevenção da EP e pode ser realizada de forma mecânica, química ou associando 

ambos os métodos1,7,10,11. Dentre os métodos disponíveis, a escovação realizada 

isoladamente deveria ser vista com cautela, pois a presença de rugosidade e 

porosidade nas bases das próteses podem dificultar a higienização. Além disso, o 

grau de destreza manual apresentado pelos idosos pode afetar negativamente a 

eliminação do biofilme12,13.  

Com a finalidade de superar esses inconvenientes, a escovação com agentes 

desinfetantes, já utilizados para imersão, surge como uma opção, sendo 

recomendada por sua ação efetiva contra micro-organismos. Diversos agentes de 

limpeza estão disponíveis e são utilizados como hipoclorito de sódio, digluconato de 

clorexidina e álcool14-17. Contudo, esses agentes apresentam algumas desvantagens 

como efeito residual irritante aos tecidos bucais, alteração das propriedades físicas e 

mecânicas das resinas acrílicas, manchamento das bases das próteses e corrosão 

dos componentes metálicos18-25.  
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De forma a reduzir essas desvantagens, alguns estudos sugerem utilização 

de novas soluções químicas para imersão das próteses, objetivando diminuir a 

quantidade de biofilme em suas superfícies22,25-30. Dentre elas, as soluções de 

sabonetes líquidos desinfetantes mostram-se como uma opção simples e de baixo 

custo como agentes de imersão. Zoccolotti et al.28 em estudo in vitro encontraram 

resultados positivos para soluções dos sabonetes Lifebuoy e Dettol, com eliminação 

completa do biofilme de Candida albicans formado sobre amostras de resinas 

acrílicas imersas durante 8 horas nas soluções. Além disso, as resinas avaliadas 

não apresentaram citotoxicidade ou alterações de suas propriedades físicas e 

mecânicas após a imersão pelo mesmo período28,29. Clinicamente, foi observado que 

ambos os sabonetes líquidos (Dettol e Lifebuoy) foram eficazes na redução de duas 

espécies de Candida (C. albicans e C. tropicalis) coletadas da superfície interna das 

próteses30. Em relação aos materiais reembasadores, um estudo mostrou que, em 

geral, a imersão em sabões desinfetantes líquidos não teve efeito adverso nas 

propriedades físicas da resina. Além disso, o sabonete líquido Lifebuoy reduziu o 

biofilme formado nas amostras e as soluções não afetaram a citotoxicidade do 

material31. 

A fim de se realizar uma melhor higienização e usufruir das vantagens de 

cada método de desinfecção, a associação entre o método mecânico (escovação) e 

químico (agentes desinfetantes) tem sido indicada para diminuição do biofilme 

formado sobre as próteses e, consequentemente, para prevenção da EP9. A partir 

disto, foi observada a necessidade da avaliação da eficácia desta associação 

utilizando-se solução de sabonete antimicrobiano, uma vez que não foram 

encontrados estudos semelhantes na literatura.  
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7  CONCLUSÃO 

Diante das limitações do presente estudo, foi possível concluir que a 

escovação mecânica com solução de sabonete Lifebuoy não alterou as 

propriedades superficiais de uma resina termopolimerizável e um material 

reembasador rígido. Além disso, a solução de sabonete Lifebuoy não interferiu na 

formação/adesão do biofilme de C. albicans, entretanto, foi efetiva na redução do 

biofilme formado sobre as amostras de resina para base de reembasamento de 

prótese, sendo uma alternativa promissora, de baixo custo e fácil acesso para 

higienização de próteses removíveis parciais e/ou totais. 
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