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RESUMO

Este trabalho teve o objetivo de avaliar a adesdo de
leveduras (C. albicans, Cepa 12A) sobre a superficie de trés materiais de
revestimento resiliente, submetidos ou ndo a ciclagem térmica: Molloplast-
B®, Softliner® ¢ Eversoft®. Para tanto, foram confeccionados 24 corpos de
prova com cada material, processados como indicado pelos fabricantes, que
foram divididos em dois grupos, um sofrendo a agfo de 1000 ciclos térmicos
(1 minuto em banho a 5°C e 1 minuto em 65°C) e o outro ndo. Apds a ciclagem
térmica, todos os grupos foram esterilizados através de raios gama com dose
de 25KGY. Posteriormente os corpos de prova foram submetidos ao teste de
adesfio utilizando-se para isso uma Cepa padrdo para teste: C. albicans Cepa
12A. As leveduras foram cultivadas em meio de cultura a 37°C por 18 horas, e
entdo, coletadas em suspensdo ajustada em espectofotdmetro (Bauchse &
Lamb) com 530 nm por 75% de transmitdncia. Os corpos de prova foram
inoculados com 200 pl desta suspensfio, e ficaram em estufa a 37C sob
agitacdo de 50 rpm durante uma hora. Apés, as leveduras fracamente aderidas
aos corpos de prova foram removidas através de lavagem em tubo com agua
miliQ. Foi preparada entfo, a solugfo para plaqueamento, através da lavagem
final dos corpos de prova para remog8o das leveduras fortemente aderidas.
Este processo foi realizado com agitac3o em vortéx, por 30 segundos, com os
corpos de prova imersos em 2 ml de STF, auxiliado ainda, por 1 grama de
pérolas de vidro. Apds, 100 pl desta suspenséio foi plaqueada em dgar
sabouraud, ¢ guardadas em estufa a 37 C por 48 horas. Finalmente, processou-
se a contagem de colbnias. Os resultados obtidos foram submetidos a andlise
de varidincia e corrigidos pelo método de Bonferroni. As diferencas dentro de

cada um dos grupos com relacfio aos valores obtidos com e sem ciclagem



térmica foram analisados usando Test-T de Student para amostras pareadas. O
nivel de significancia estatistica usado foi de 5%. Os resultados demonstraram
diferenga significante no Eversoft®, com e sem ciclagem térmica, quando
comparado entre si e com os outros materiais, com nivel de agrega¢io de
leveduras muito superior aos outros. O Molloplast-B® apés sofrer ciclagem
térmica, apresentou maior tendéncia a adesfio de leveduras, e quando
comparada com o Softliner® sem ciclagem térmica, nfo houve diferenca
estatistica, porém, nos corpos ciclados térmicamente o material apresentou
major tendéncia a agregacdo de leveduras do que o Softliner®. O Softliner®
ndo demonstrou diferenca com ou sem ciclagem térmica, e teve a menor

tendéncia a agregacio de C. albicans destes materiais.

Palavras Chave:
Materiais de revestimento
resiliente

Soft lining

Protese dentéria completa
Materiais dentarios

C. albicans



ABSTRACT

The aim of the present thesis was to evaluate the adhesion
of yeast (C. albicans CEPA 12A) on the suface of 3 different soft lining
materials, Molioplast—l?o@, Softliner® and Eversoft®. The study included 24
samples of each material. The samples were divided into 2 groups: (i) samples
which were thermal cycled 1000 times, each cycle lasting 1 minute in 5°C and
1 minute in 65°C water bath and (ii) samples which were not exposed to
thermal cycling. Following sterilization in gama rays, the samples were tested
for yeast adhesion to their surfaces using C. albicans CEPA 12A. The samples
were incorporated to 200 pul of a solution containing the yeast suspension at
37°C for 1 hour. The yeast which were loosen attached to the material surface
were removed by water rinse (miliQ). Finally, the samples were further rinsed
to remove the yeast intimately attached to the material. 100 pl of the second
rinsed water was applied to agar sabouraud and kept in a stove at 37°C for 48
hours. After that, the number of newly formed yeast colonies were assessed.
The differences in the number of yeast colonies among the various groups
were evaluated using Analyse of Variance and corrected by the method of
Bonferroni. The differences within the same group regarding the effect of
thermal cycling was, however, evaluated by Student-T test for paired samples.
The results from the present thesis demonstrated that the Eversoft samples
showed a statistically significant larger number of yeast colonies with and
without thermal cycling than the remaining groups. The Molloplast-B samples
with thermal cycling presented larger number of yeast colonies than the
corresponding samples in the Softliner group while, there were no differences

between the samples which were not thermal cycled in these groups. The



Softliner samples demonstrated the lowest number of newly formed yeast

colonies on their surface, with and without thermal cycling.

Key words:

Soft lining materials
Complete denture
Dental materials

Candida albicans



1. INTRODUCAO

Uma prétese total pode ser definida como uma protese
dentaria removivel usada com o intento de repor as superficies mastigatorias
e as estruturas associadas de uma arcada superior ou inferior, ou ambas. Tal
prétese é composta de dentes artificiais unidos a uma placa-base. Onde, a
placa-base obtém seu suporte por meio de um intimo contato com os tecidos
bucais subjacentes (PHILLIPS, 1993).

Por mais de um século, uma grande variedade de materiais
foi introduzida no meio odontolégico com o intuito de fabricar préteses com
melhores condi¢Ses bioldgicas, funcionais e estéticas. Desta busca incessante
por novos € melhores materiais, com propriedades fisicas e biologicas ideais,
nos levou desde a utilizagdo do ouro, 2.500 anos atrds, até a era dos novos
polimeros.

A introducdo de materiais resilientes definidos como soft
linings, para construgéo ou revestimento de bases para protese, esta relatada
na literatura, segundo WRIGHT, 1976, a partir de 1869, por Twitchell, na
tentativa de confeccionar proteses mais confortdveis e menos agressivas aos
tecidos moles de suporte e rebordo dsseo subjacente.

Poderiamos definir um soft lining como um material
resiliente ou viscoelastico macio, que preenche uma parte ou a totalidade da
superficie interna da prétese total ou parcial removivel. Agindo através de sua
natureza maleavel, leva & uma distribuigdo mais uniforme do estresse entre a
interface mucosa/revestimento frente as forcas oclusais. Sua elasticidade
assegura que O material recuperara sua forma original apds sofrer deformacéo
e sua resiliéncia determina a proporgdo desta recuperagdo (QUDAH, 1990).

Referéncias devem ser feitas aqui ao termo “soff lining” cuja tradugfo causa



certa confuséo. Os materiais em questdo neste campo sdo melhores descritos
como maledveis ou resilientes, o que sugere um material solido altamente
deformével e recuperavel (deformacfo elastica). Porém ndo devemos pensar
em materiais eldsticos no que se refere a ampla gama de valores de
elasticidade que sdo encontrados, como por exemplo: um material altamente
elastico € o aco. Portanto, doravante iremos nos referir aos soft linings como
materiais de revestimento resiliente.

Desde os estudos de Twitchell, onde utilizava uma
borracha natural macia, até 1940, nenhum outro material de revestimento
resiliente havia sido citado até que um latex macio, conhecido como Vellum
foi usado com vulcanite em conjungdo com obturadores e como material de
revestimento para proteses totais, porém com as mesmas deficiéncias do
primeiro material: alta absorciio de 4gua, alteragdo estrutural acentuada e
perda de adaptacdo apés um curto espago de tempo, associado a uma forte
tendéncia de proporcionar o crescimento flingico, em especial da Candida
albicans (QUDAH et al., 1990; ADRIAN et al., 1992; BRADEN et al., 1995).
Com o passar dos anos, inimeros outros materiais foram desenvolvidos e
introduzidos no mercado, sempre com o intuito de melhoria e aprimoramento
de suas propriedades fisicas, mecénicas e bioldgicas, conjugada a uma maior
resisténcia as agressdes constantes da cavidade bucal.

BROW, 1988, classificou os materiais de revestimento
resiliente em: materiais a base de acrilico; materiais a base de silicone;
polimeros macios alternativos e materiais temporarios ou condicionadores de
tecido.

Mais precisamente, hoje, podemos identificar dois tipos
estabelecidos de materiais de revestimento resiliente: os chamados acrilicos

macios e os elastdbmeros de silicone. Ambos sfo subdivididos em tipos



polimerizados a quente e a temperatura ambiente. Infelizmente, existe as vezes
uma certa confusfio entre acrilicos macios genuinamente polimerizados a
temperatura ambiente e os condicionadores de tecidos. O Coe Soft® (Coe
Laboratories Inc.), por exemplo, é freqiientemente rotulado como um material
de revestimento resiliente curado a frio, porém, ele ndo é do tipo curado de
forma alguma. Ainda que sejam baseados em resina acrilica, nfo sofrem
reacOes de ligagbes cruzadas que causam sua presa, como os materiais de
revestimento resilientes permanentes, mas ao contrario formam um gel visco-
elastico, isto €, um condicionador de tecidos, e sdo basicamente usados como
materiais temporarios (ADA, 1975; PARKER & BRADEN, 1982; BROW,
1988; BRADEN et al., 1995). Ndo € nossa intengdo nesse estudo abranger este
tipo de material.

Na literatura, ha varios relatos de materiais de revestimento
resiliente que sdo submetidos a colbnias de C. albicans em situagdes clinicas,
em especial, quando o material escolhido é a base de silicone (GIBBONS,
1965; GRUBER et al., 1966; WOELFEL & PAFFENBARGER, 1968&;
ALLISON & DOUGLAS, 1973; MASELLA et al, 1975; MAKILA &
HOPSU-HAVU, 1977), onde, a partir deste conhecimento, da real interacio
destes materiais e as leveduras, e considerando a gama de possibilidades de
aplicacdo clinica, o proposito deste estudo foi analisar “in vitro” a aderéncia
destes microorganismos na superficie de trés destes materiais, logo apds sua

manipulacfo e apés uma simulag8io de envelhecimento com ciclagem térmica.



2. REVISAQ DA LITERATURA

2.1. Soft Linings: Bases de revestimento resiliente.

Apesar dos grandes avangos e modificagdes tecnologicos
que os materiais de revestimento resiliente sofreram desde sua introdugfo, e
de sua grande aceitag@io clinica, ndo nos parece haver ainda um material de
revestimento resiliente completamente satisfatorio. Ainda hoje, problemas de
ordem estrutural quimica tornam estes materiais frigeis frente as agressdes do
meio bucal, comprometendo sua utilizacdo clinica por longos periodos de
tempo. Com um indice elevado de absorgfo de fluidos bucais, levando 4 perda
de estabilidade dimensional e com isso desadaptacfio da base da protese; alto
indice de solubilidade frente aos componentes salivares e alimentares,
resultando principalmente em porosidades formadoras de nichos para retencgéo
bacteriana, facilitando inclusive a sua colonizagcdo por fungos; perda da
resiliéncia por alteracdo de seus componentes quimicos no meio bucal, em
especial dos plasticizadores; podendo também sofrer um efeito deletério
resultante de alteracdes térmicas; descoloragdo causados por alguns quimicos
presentes em alguns agentes de limpeza imprdprios, vérios tipos de bebida,
principalmente destilados, cigarros e determinados alimentos; falha na adeséo
entre o material de revestimento resiliente e a base acrilica da protese,
podendo ocasionar actimulo bacteriano, irritacdo da mucosa bucal ¢ perda da
adaptacdo da protese; entre outros problemas (LAMMIE & STORER, 1958;
STORER, 1962; LANEY, 1970; WRIGHT, 1976, 1980; BROW, 1988;
BRADEN et al., 1995).

Frente a estes problemas varios autores tém sugerido
algumas condigdes ideals para a maxima eficacia dos materiais de

revestimento resiliente, como por exemplo a facilidade de processamento



desses materiais utilizando-se equipamentos de laboratéric convencionais,
com minima alteracdo dimensional durante o processamento, semelhante ao
acrilico termopolimerizdvel convencional; minima absorgdo de dgua; minima
solubilidade em saliva; manuten¢io da resiliéncia durante sua utilizagfio
clinica ao longo do tempo; adesdo satisfatoria na interface com o poli-metil-
metacrilato da protese; adequada resisténcia ao cisalhamento, a fim de evitar
sua ruptura durante o uso normal; facilidade de limpeza, ndo sendo afetados
pelos produtos comuns de higienizagio, por comida, bebida ou tabaco;
auséncia de toxicidade, odor e gosto e caracteristicas estéticas (LAMMIE &
STORER, 1958; STORER, 1962; WRIGHT, 1980; NISHIYAMA & KATO,
1987; BROW, 1988; QUDAH et al., 1990; BRADEN, et al., 1995).

Hoje, os materiais de revestimento resilientes sdo
basicamente indicados para absorver a carga mastigatoria que atua sobre a
protese total, distribuindo-a de maneira uniforme aos tecidos de suporte,
embora ainda exista uma certa confusfio quanto a sua fungdo precisa. Por
causa de sua natureza resiliente ela levara com certeza a uma distribui¢do mais
uniforme do estresse entre a interface mucosa/revestimento, contudo, ela nio
reduzira a forca transmitida, como descreve BRADEN, 1995, o material de
revestimento resiliente e a mucosa bucal sdo em esséncia duas molas de
compressdo em série, onde, se pudermos determinar sua rigidez
respectivamente e a intensidade de forga aplicada sobre elas, podemos
determinar o grau de efetividade do material de revestimento resiliente em
absorver a energia aplicada, e o grau de deslocamento da mucosa bucal. Desta
forma, diminui-se as agressfes a mucosa bucal e a reabsorcdo Ossea
subjacente a compressdo da base da proétese. Por isso, sdo indicados aqueles
pacientes com desconforto na mucosa bucal e ulceragbes cronicas causadas

pelas préteses convencionais de base dura; nos casos de rebordos alveolares



atr6ficos e em lamina de faca; com diminuicfio do grau de queratinizac¢io da
mucosa alveolar; em rebordos onde o fordme mentoniano aflora praticamente
em sua superficie; como tratamento de areas de retengfo bilateral no rebordo
alveolar; na presenca de torus maxilar, torus mandibular e linha milohioidea
proeminente. Estes materiais podem ainda, serem utilizados nos pacientes com
fenda palatina, com defeitos bucais adquiridos relacionados a trauma ou como
obturadores ap0Os cirurgia maxilo-facial. Uma outra indicagio estd relacionada
aos pacientes com deficiéncia na salivag@io onde as forcas de adesfo, coesdo e
pressdo atmosférica de retencdo das proteses totais estdo prejudicadas, pois
estes materiais reduzem a transmissfo de cargas e limitam o efeito da pobre
lubrificacdo (LAMMIE & STORER, 1958; STORER, 1962; HAHN, 1972;
OHYAMA et al, 1975; MAKILA, 1976; GONZALES, 1977; MURRAY,
1979; SHERNOFF et al., 1984; WHITSITT et al., 1984; TODD & HOLT,

1987, GONZALES & LANEY, 1989; MACK, 1989; POLYZOIS, 1990;
ADRIAN et al., 1992).
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2.2. Classificacio & Composicio dos Materiais de Revestimento
Resiliente.

No trabaltho “A Preliminary Report on Resilient Denture
Plastics”, LAMMIE & STORER, 1958, classificaram os materiais de
revestimento resiliente em cinco grupos de acordo com sua composicio
quimica, sendo eles:

1. Borracha natural — Utilizada em obturadores e proteses
totais, foi o primeiro material utilizado como forrador resiliente que se tem
conhecimento. Este material apresentava uma série de deficiéncias tais como
alto indice de absorc@o de agua, fraca unifio a base acrilica das proteses, com
uma coloracdo vermelha escura esteticamente desagradivel e dificuldades
técnicas como a necessidade de dupla cura da resina acrilica.

2. Polivinil Cloreto — Utilizado como um pldstico, ele se
apresenta em condicdio de gel, que combina estabilizadores e plasticizadores,
os quais controlam respectivamente a temperatura de geleificacdo e a maciez.
Este material apresenta uma boa estabilidade dimensional durante seu
processamento, com baixa absor¢do de 4gua e boa unifio com a resina acrilica,
porém, com uma dificuldade técnica em se obter a temperatura critica de
geleificacdo, onde, sua falha ao obter-se a temperatura correta resulta numa
massa fragil com consisténcia de “queijo” e o seu sobre-aquecimento
determina uma decomposi¢do do material através da queima e perda de
estabilizadores. Pode haver ainda alteracio da base protética devido ao ponto
de fusdo da resina acrilica ser mais baixo do que a temperatura de geleificacéo
do polivinil cloreto. Uma tentativa de solucionar este problema foi
desenvolver uma mistura do polivinil cloreto e resina acrilica, processada e
polimerizada de uma sé vez a temperatura de 100°C. Exemplos de marcas

comerciais deste material sdo o Provinil-P Ultra® e o Vernasoft®.
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3. Polivinil Acetato — Também utilizado em sua forma
plastica, este material apresenta como grande vantagem a facilidade de
reducdo da temperatura de geleificacio abaixo de 100°C, porém, em
contrapartida, apresentam alta absor¢io de dgua com forte tendéncia de
migracio de seu plasticizador para base acrilica, o que resulta em
endurecimento, alteragdo de cor e trincas sob condicées bucais.

4. Copolimero de Metil-metacrilato — Indicado como
forrador ou revestimento temporario, este material apresenta baixa resisténcia
de unifo com a resina acrilica, assim como, uma baixa resisténcia a abrasio e
alta absorcdo de éagua, sofrendo com facilidade o processo de hidrélise
resultando em endurecimento e trincas em sua superficie.

5. Produtos de Silicone — Com a resiliéncia como uma
caracteristica intrinseca deste material, e nio derivado do uso de
plasticizadores, ele tem como grande vantagem a manutencdo desta durante
todo tempo de funcionamento. Como desvantagem este produto oferece baixa
resisténcia de unifio com a base acrilica e contracdo elevada.

WRIGHT, 1980, dividiu os materiais de revestimento
resiliente em trés grupos de acordo com sua composicio quimica e
representacio no mercado odontolégico. Desta maneira, os materiais foram
divididos em: borracha de silicone, compostos acrilicos macios e materiais
experimentais. Fazendo parte do grupo de materiais a base de borracha de
silicone, o autor citou o Flexibase® (Flexico Developments Ltd, London, UK),
Simpa® (4. Kettenbach, Germany), Cardex-Stabon® (Cardex, Austria), Per-
Fit® (Dental products Unlimited, California, USA) e Molloplast-B® (Buffalo
Dental Manufacturers, Brooklin, N.Y). Ja no grupo dos compostos de acrilico
macio, subdivididos em autopolimerizados e termopolimerizados, foram

incluidos o Soft Oryl® (The William Getz Corp., Hlinois, USA), Ardee®
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(Reliance Dental Mfg. Co., Chicago, USA), Coe Super-Soft® (Coe
Laboratories Inc., Hllinois, USA), Palasive 62% (Kulzer & Co., Germany), Soft
Nobiltone® (Nobilium Products Inc., Illinois, US4), Virina® (Virina Dental
Products Ltd., Canada) e Vernosoft® (Verno-Benchoff Co. Inc., New York,
USA). Entre os materiais experimentais, foram citados o Hidrocril® (Hydron
Dental Products Inc., New Jersey, USA), os materiais poliméricos Cole® (R.H.
Cole & Company Ltd., London, UK) e uma borracha natural (The Malaysian
Rubber Producers Research Assoc).

BROWN, 1988, numa classificagfo parecida, dividiu os
materiais de revestimento resiliente em materiais a base de acrilico, materiais
a base de silicone, polimeros macios alternativos e os chamados
condicionadores de tecidos ou materiais de revestimento temporarios. De
acordo com sua classificagcdo, dentre os materiais a base de acrilico
encontram-se as ldminas pré-formadas, constituindo-se de copolimeros de
polietil metacrilato e polietil acetato, ligados 4 base acrilica através de um
solvente de acrilico (ex.: Ardee®, Reliance Dental mfg. Co., Chicago, USA);
sistemas contendo plasticizadores lixividveis compostos por polietil
metacrilato ou polimetil metacrilato (pd), etilmetila ou butilmetacrilato,
algumas vezes com a adicéo de etilacetato (liquido) e 25-50% de di-n-butil-
ftalato, butil-ftalibutil glicolato ou 2-etil-exil-difenil fosfato (plasticizador),
sendo que estes compostos sdo aquecidos a 72°C por 16 horas seguido por
resfriamento lento (ex.: Coe Super-Soft®, Coe Laboratories Inc., Chicago,
USA; Palasive 62%, Kulzer and Co., Friedrichsdorf, West Germany; Verno
Soﬁ®, Vernon-Bemnshoff Co. Inc., New York, USA, Virina®, Virina Dental
Products, Canada); sistemas contendo plasticizadores polimerizaveis,
desenvolvidos com o intuito de melhorar a adesdo entre os materiais deste

grupo e a base de acrilico da prétese através de plasticizadores com efetiva
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polimerizagéo (ex.: Sofitic 49%, Kerr UK Ltd., Peterborough, UK). No grupo
de materiais a base de silicone, encontramos materiais que podem ser
processados por calor ou a temperatura ambiente, onde sua resiliéncia na
temperatura bucal ndo € derivada do uso de plasticizadores, mas de uma
propriedade intrinseca deste tipo de polimero, mantendo desta forma sua
resiliéncia durante todo o tempo de funcionamento. Apresentam, em
contrapartida, baixa adesfo as bases acrilicas (ex.: Termopolimerizivel:
Molloplast—B®, Buffalo  Dental  Manufacturers,  Brooklin, N.Y.
Autopolimerizavel: Cardex-Stabon®, Cardex, Austria; Flexibase®, Flexico
Developments, London, UK, Mollosﬂ@, Buffalo Dental Manufacturers,
Brooklin, N.Y, Per-Fit®, Dental Products Unlimited, ldaho, USA, Simpa®,
Kettenbach, Eschenburg, West Germany). O terceiro grupo, formado pelos
polimeros macios alternativos e compostos pelos polimeros vinil cloreto e
vinil acetato, bem como uma escala de copolimeros dos dois sistemas e
apresentando plasticizadores, apresentam grande absor¢do de 4dgua apés
poucas semanas de imersfo resultando em expanséio acima de trés vezes seu
tamanho original (ex.: Hydron®, Hydron Dental Products Inc., New Jersey,
USA).

BRADEN, WRIGHT & PARKER, 1995, classificaram os
materiais de revestimento resiliente em materiais permanentes e de
reembasamento temporario, freqiientemente referidos como condicionadores
de tecido. Os materiais de revestimento resiliente permanentes foram
divididos de acordo com suas caracteristicas quimicas em dois grupos: os
acrilicos macios e os elastdmeros de silicone, sendo que os dois foram
subdivididos em polimerizados por calor e polimerizados a temperatura
ambiente. Os materiais acrilicos macios termopolimerizados s&o compostos

por poli(etil metacrilato) como p6, um monémero compreendendo usualmente
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um éster metacrilato mais alto e um plasticizador, comumente o éster ftalato.
Estes materiais apresentam uma excelente adesdo com a base acrilica, embora
o plasticizador seja lixidvel. Os autores citam ainda, o desenvolvimento de um
acrilico macio, patenteado por LITCHFIELD & WOOD, 1965, o qual
utilizava como pd o poli(etil metacrilato) e um mondémero liquido
compreendido pelo 2 etoxi etil metacrilato e dietil hexil maleato como
plasticizador. Este material, por ser insaturado, em principio apresentava uma
dupla unido, e tinha menor porcentagem de reatividade do que os metacrilatos,
propiciando menor grau de polimerizag#o e resultando em redugfo drastica em
sua lixiviacdo. Porém, como desvantagem, este material apresentava-se um
tanto quanto rigido para uso como material de revestimento resiliente e, pior
que isso, seu monOmero era biologicamente suspeito. Os acrilicos macios
polimerizados a temperatura ambiente sdo compostos pelo poli(etil
metacrilato) como po, o n-butil-metacrilato como liquido, um plasticizador e
mais uma amina ativadora. Apresentam como vantagem sobre os materiais
termopolimerizados maior facilidade de processamento, mas apresentam em
contra partida muito mais mondmero residual. Felizmente, o n-butil
metacrilato € menos téxico do que o metil metacrilato. Os elastdmeros de
silicone se dividem em varios subgrupos. As borrachas de silicone de
condensacdo sdo similares em composicdo aos correspondentes materiais de
impressdo. Enquanto complacentes, sio bem documentados por suportar o
crescimento de C. albicans, possuem baixa adeséo ao poli(metil metacrilato) e
apresentam grande absor¢io de 4agua (BRADEN & WRIGHT, 1983). As
borrachas de silicone termopolimerizadas compostas por y metacriloxi propil
trimetoxi silano, até entdo tendo como o Unico material disponivel no mercado
0 Molioplast—B®, patenteado por van HANDEL, em 1974, possuem adesdo ao

poli(metil metacrilato) maior do que os outros silicones e menor predisposi¢io
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para o crescimento de C. albicans. Possuem um limitado tempo de vida
devido a ligacfo cruzada quando armazenado, mas é aumentado a limites
aceitaveis sob refrigeracfio. Seu principal inconveniente é, talvez, sua baixa
resisténcia a ruptura ou rasgo quando comparada aos materiais acrilicos
macios. Um outro subgrupo que compde o grupo de elastdmeros de silicone
sdo as borrachas de silicone monopasta do tipo acetoxi, o qual polimeriza-se
por acdo da 4dgua atmosférica e pela liberacdo de acido acético. In vitro
apresentou—se com complacéncia e resiliéncia igual a de outros materiais a
base de silicone, baixa absor¢do de 4gua, melhores propriedades de ruptura e
adequada adesdo a resina acrilica das bases de protese. Sua molhabilidade,
ap6s 6 meses de imersio em &gua, foi compardvel com o poli(metil
metacrilato). Atualmente, este tipo de material estda sendo estudado
novamente, com resultados interessantes, particularmente com respeito a
adesio. No subgrupo das borrachas de silicone de adi¢do, os materiais sdo
compostos por sistemas de duas pastas, com a pasta contendo dimetil vinil
siloxipolidimetil siloxano e acido cloro platinico como catalisador, perfazendo
uma reagdo de adicéio no ato de seu processamento. Estes materiais requerem
um calor de polimerizacsio a 100°C e sua boa adesfo € obtida utilizando-se
uma mistura de polimero de silicone e uma massa de acrilico que forma a base
da protese, resultando numa interpenetracéo da rede de polimero. Evidenciou-
se pouca alterac@io em suas propriedades fisicas mesmo apds sua estocagem
por 5 anos em &4gua a 37°C. Como ultimo subgrupo, o fluoro-silicone é
estabelecido pelo fabricante como sendo formado pelo polidimetilsiloxano
perfluoro alcanol dimetacrilato. Até o momento pouco se sabe a respeito de
suas propriedades fisicas, embora aparentemente apresente baixa absorcéio de
dgua. Ainda dentro do grupo dos materiais permanentes, um material

conhecido comercialmente como Novus® (Hygenic Corp., Akron, ohio, USA) ,
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o qual é um sistema elastomérico formado pelo poli(fluoro alcoxi) fosfazeno
incluso num mondmero adequado e no metil e n-butil metacrilato, apresenta
uma boa adesfio a base de poli(metil metacrilato), mas em contrapartida,
apresenta falhas em suas propriedades fisicas, dentro da metade do periodo
quando comparado aos materiais de revestimento resiliente a base de
elastbmero de silicone e os acrilicos macios ja estabelecidos. Dados
preliminares também mostram alta absor¢do de dgua.

Corroborando, O’BRIEN, 1997, em seu livto “Dental
Materials and Their Selection”, também classifica os materiais de
revestimento resiliente em temporarios e permanentes, onde, no grupo de
materiais permanentes o autor classifica dois grupos: os acrilicos macios e os

elastdmeros de silicone, ambos polimerizados por calor ou a temperatura

ambiente.
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2.3. Interacdes entre os materiais de revestimento resiliente e sua
colonizacao por fungos.

Leveduras sdo fungos muito comuns, com cerca de 56
géneros e 500 espécies ja isoladas, e um crescente nimero sendo relatado,
num quadro onde a incidéncia de infec¢cdes por leveduras parece estar
aumentando, principalmente apés a epidemia de AIDS, com espécies tidas
como ndo patogénicas relacionados como causadoras de doencas em humanos
(KOLNICK, 1980, BUDTZ-JORGENSEN, 1990, SADVEN, 1990).

Segundo MacFARLANE & SAMARANAYAKE, 1989 e
FOTOS et al.,, 1991, as leveduras mais freqlientes nas superficies mucosas de
humanos s@o do género Candida que compreendem 155 espécies todas
assexuadas e dimorfas, sendo a C. albicans a mais comum.

Na cavidade bucal, segundo STENDERUP, 1990, j4 foram
isolados 25 géneros ¢ 167 espécies de leveduras, das quais 10 géneros e 40
espécies podem ser patogénicas ao ser humano. Os fungos do género Candida
constituem as leveduras mais comuns, onde, das cerca de 40 espécies que
podem ser isoladas da cavidade bucal, 70% dos casos séo do tipo C. albicans,
as quais, podem atuar de maneira comensal ou parasitéria.

Nos diferentes meios de coleta, origem das amostras, meio
de cultura, grupos de pacientes estudados e métodos de andlise levam a uma
variagdo entre 35 a 50% no isolamento de Candida em pacientes “normais”
(FOTOS et al., 1991). A C. albicans além de mais comum, ¢ também a mais
virulenta, e estd presente em cerca de 17% das cavidades bucais “normais” e
representam mais da metade do total de fungos isolados. Quando a fonte
utilizada é saliva total, o isolamento de leveduras varia de 25 a 71% em
pessoas “normais” e a C. albicans participa com 40 a 62% do total

(STENDERUP, 1990, FOTOS et al., 1991). Contagens entre 300 e¢ 500

18



unidades formadoras de colénia por mililitro (UFC/ml) de saliva podem ser
encontrados em individuos adultos “normais” e variam conforme o horario do
dia, atingindo o méximo no inicio da manhi e no final da tarde
(WILLIAMSON, 1972). A saliva normal pode suportar crescimentos até
maiores que 10°> UFC/ml, mas o crescimento de cocos gram negativos inibe os
fungos por competi¢do (SHEPHERD, 1986). Devemos considerar ainda, que a
simples presenca de leveduras ndo ¢ sindénimo de doenca, e para que haja
candidose deve ocorrer desequilibrio no sistema de defesa do hospedeiro que
facilite ao fungo a proliferacdo e ataque aos tecidos bucais (ASHMAN &
PAPADIMITRIOU, 1990).

O equilibrio hospedeiro/fungo quase sempre ¢ alterado a
partir de fatores relacionados ao hospedeiro e sé raramente das leveduras
(JORGE, 1996), ainda que haja espécies mais virulentas que outras: a mais
virulenta € C. albicans, seguida por C. tropicalis, C. stellatoidea, C.
parapsilosis, C. pseudotropicalis, C. krusei, C. guilliermondi ¢ C. glabrata
(BUDTZ-JORGENSEN, 1990). Dos numerosos fatores que afetam a presenca
de Candida na cavidade bucal em humanos, podem ser destacados: sexo,
idade, doengas sistémicas debilitantes, xerostomia, anemias, cincer, AIDS, mé
higiene bucal e uma das correlagdes mais fortemente estabelecidas: o uso de
prétese total (BUDTZ-JORGENSEN & LOE, 1972; ROTROSEN et al., 1986;
ROSSIE et al., 1987; EPSTEIN, 1990; OKSALA, 1990; FOTOS et al., 1991).

Talvez o fator mais implicado no aumento de
contagens de UFC/ml e na prevaléncia de candidose seja o uso de proteses,
especialmente totais. Dentre os co-fatores podem ser destacados o uso
continuo e noturno, presenca de microporosidade na resina acrilica, reducéo
do fluxo salivar e alteragdes de pH sob a area coberta, traumatismos e

favorecimento da aderéncia das leveduras (BUDTZ-JORGENSEN & LOE,
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1972, BUDTZ-JORGENSEN & KNUDSEN, 1978, ROTROSEN et al., 1986,
EPSTEIN, 1990). O uso das préteses totais pode causar alteragSes no epitélio
bucal da area coberta que eventualmente poderiam facilitar a instalagéo de
fungos (WATSON & MacDONALD, 1982).

BERDICEVISKY et al., 1980, avaliando 26 usuarios de
protese total e 30 controles, relataram que a presenca de Candida na cavidade
bucal de usudrios de protese (88%) foi significantemente maior que em néo
usudrios (52%). Os autores sugeriram medidas de “screen” microbiolégico
entre usuarios de prétese e profilaxia entre portadores do fungo.

MARSH et al., 1992, avaliaram a influéncia do uso de
proteses e da idade sobre a contagem de microorganismos bucais em 120
pessoas saudéaveis, 41 usudrias de préteses. Os autores obtiveram contagens
maiores de bactérias e fungos entre usudrios de préteses nas faixas etdrias
mais elevadas. As diferencas foram significativas apenas em algumas faixas
de idade: 60-65 anos e 70-75 anos.

Considerando a alta taxa de utilizacdo de aparelhos
protéticos, especialmente as préteses totais, explicitamente na populagdo mais
idosa, podemos correlacionar como um dos sérios problemas destas pessoas a
possivel presenca de fungos em sua cavidade bucal. Estudos estabelecidos por
JORGE, 1996, corroboram com esta observagdo: num estudo epidemioldgico
dirigido a uma populagdo entre 61 a 92 anos, num total de 160 pessoas, 122
(76,3%) eram desdentados totais, € um total de 121 idosos (67,8%) possuiam
Candida na saliva, onde as espécies mais isoladas foram C. albicans (48,8%)
e C. tropicalis (11,6%). Os fatores mais relacionados com a presenga de
Candida foram proétese total e mucosite por protese, seguido por despapilagdo

lingual localizada e usudrios de antianginosos.
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2.4. A prevaléncia e significincia de fungos em pessoas que utilizam
proteses compostas com materiais de revestimento resiliente.

Desde a metade dos anos 40, a maioria das bases
para protese total tem sido confeccionadas empregando-se o poli(metil
metacrilato), apresentando seus componentes na forma pd/liquido. O pé
consiste em esferas pré-polimerizadas de poli(metil metacrilato) e uma
pequena quantidade de per6xido de benzoila (o iniciador), o liquido €
predominantemente um metil metacrilato ndo polimerizado com pequenas
quantidades de hidroquinona (PHILLIPS, 1993).

Segundo WOEFEL & PAFFENBARGER, 1968, estas
bases de proteses totais confeccionadas com resina acrilica foram introduzidas
em 1936, com o propésito de proporcionar proteses com aparéncia mais
natural, com aspecto menos artificial, com uma preocupacdo de conforto e
auséncia de irritagdo aos tecidos moles de suporte das préteses. No entanto, o
desafio de reabilitar pacientes totalmente edentulos que se apresentam com
rebordos total ou parcialmente reabsorvidos e/ou mucosas flacidas, finas e/ou
fragilizadas, que tornam a vida do portador de préteses totais um verdadeiro
martirio, devido a falta de estabilidade e retengdo e constantes agressdes a
mucosa bucal por estes aparelhos, levou a estudos e criacdo de materiais mais
adequados com a necessidade de se proporcionar maior conforto a pessoas que
apresentam estas dificuldades. Para tanto, resgatou-se a idéia de utilizar bases
para protese com caracteristicas macias e resilientes com intuito de absorver e
distribuir melhor as forcas oclusais com menores agressGes aos tecidos
subjacentes. Hoje reconhece-se o uso de bases de revestimento resiliente para

proteses, em situagdes clinicas especiais e varios estudos indicam seu uso.
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A infecgfio micdtica € considerada o fator etioldgico
mais importante na estomatite acarretada por prétese. Clinicamente tem-se
observado que a flora micética facilmente adere-se a materiais de
revestimento resiliente, causando irritagdo nas membranas mucosas da boca
(MAKILA & HOPSU-HAVU, 1976).

Podemos considerar estomatite por protese uma condigéo
patogénica eritematosa da mucosa da boca adjacente a base da prétese total,
geralmente causada por fatores microbianos, especialmente pela C. albicans.
Na patogénese da estomatite por protese, o crescimento em larga escala do
nimero de C. albicans depositadas sobre a superficie das proteses, e a
conseqiiente producdo de acido devido ao crescimento de leveduras séo
conhecidos como um dos mais importantes fatores causadores da estomatite,
através da citotoxidade direta, da ativaco de proteinases acidas e fosfolipases
produzidas por estas leveduras (ODDS, 1988).

CAWSON, 1965, BUDTZ-JORGENSEN, 1974,
WRIGHT, 1980, considerando a C. albicans como fator contribuinte bem
estabelecido na etiologia da estomatite causada por prétese, podendo ser
isolada na maioria dos esfregacos preparados de mucosa bucal afetada ou na
superficie da protese em usé, observou que em geral, nimeros muito maiores
de C. albicans sdo vistos em esfregacos preparados de préteses do que em
esfregacos de mucosas, onde, parece provavel que aquele € o sitio primario de
crescimento. Além disso, a invasdo de tecido ndo é reconhecida em estomatite
por prétese adquirida ou experimental e sugere-se que o efeito do fungo na
mucosa bucal é mediado pelas enzimas e endotoxinas, e pela dedugéo, uma
resposta de hipersensibilidade tardia (BUDTZ-JORGENSEN, 1974). As
superficies de um poli(metil metacrilato) termopolimerizado séo relativamente

lisas e o crescimento da C. albicans nestas superficies estd associado com a
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presenga de uma placa que nfo estd ligada pela penetragdio de defeitos na
superficie ou pelo fechamento mecénico nas irregularidades, mas estd
presumidamente associada ao pouco cuidado com a higiene (DAVENPORT,
1972; ALLISON & DOUGLAS, 1973). Contrariamente, na superficie de um
material de revestimento resiliente observa-se uma estrutura porosa,
especialmente em proteses que estejam em uso, onde se apresenta uma série
de depressbes, medindo de 30 a 60 pm de didmetro (ALLISON &
DOUGLAS, 1973). Esta superficie é presumidamente mais favoravel a adesio
e crescimento de C. albicans, e torna a higienizagdo da sua superficie mais
dificil e menos adequada. H4 varios relatos de materiais de revestimento
resiliente que sdo submetidos a colénias de C. albicans em situagdes clinicas,
em especial, quando o material escolhido é a base de silicone (GIBBONS,
1965; GRUBER, et al., 1966; WOELFEL & PAFFENBARGER, 1968;
ALLISON & DOUGLAS, 1973; MASELLA et al, 1975; MAKILA &
HOPSU-HAVU, 1977).

Na avaliacio de qualquer material de revestimento
resiliente, entretanto, ¢ importante estabelecer se o material ird propiciar ou
inibir 0 crescimento de leveduras. E improvavel que tais materiais irdo
propiciar o crescimento de fungos na auséncia de nutrientes (WILLIANSON,
1968; MASSELA et al., 1975; TANG et al., 1975), embora se tenha sugerido
que, na auséncia de outras fontes de carbono, alguns organismos, como a
propria C. albicans, possam atacar os materiais de revestimento resiliente
liberando carbono para seu wuso como um nutriente essencial
(ENGELHARDT, 1974). In vivo ¢ improvavel que ocorra a auséncia de
nutrientes, € muitas pesquisas incluem nutrientes no sistema de testes,
especialmente quando se investigam os efeitos inibitérios destes materiais.

Devido a alta absorgéo de agua de muitos materiais de revestimento resiliente
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(WRIGHT, 1976), o nutriente se tornard disponivel dentro do material,
permitindo o crescimento e agregacdo de leveduras mesmo internamente, a
menos que haja algum fator inibitério.

WRIGHT, 1980, num estudo sobre os efeitos inibitorios de
materiais de revestimento resiliente no crescimento de C. albicans, pesquisou
dezessete materiais diferentes dentre os quais 4 apresentaram efeitos
inibitérios. Dois destes eram materiais de silicone autopolimerizados, um era
uma silicone termopolimerizado e um era composto de uma borracha natural
experimental. Estes materiais foram estudados posteriormente e os seus
constituintes ativos foram identificados como o ativador dibutiltin dilaurato
nos silicones polimerizados a frio, um aditivo no silicone termopolimerizado e
o catalisador dimetil ditiocarbamato de zinco na borracha natural
experimental. Em um dos silicones polimerizados a frio, os efeitos do
dibultiltin dilaurato sobre o crescimento de C. albicans estava relacionado
linearmente com suas concentra¢des e demonstrou-se que sua efetividade
estava reduzida apds imersdo em 4gua a 37°C, presumidamente como
resultado da reducdo da concentragfio do dibutiltin dilaurato dentro do material
quando ele ¢ dissolvido no ambiente aquoso. A relevéincia clinica dos efeitos
inibitérios pode apenas ser estimada particularmente por causa dos efeitos de
outras propriedades do material, isto é, grau de absor¢do de fluidos,
solubilidade e caracteristicas de superficie. Porém, numa avaliagdo completa
de um material de revestimento resiliente, seu efeito sobre o crescimento da C.
albicans é de importéncia 6bvia.

WRIGHT et al., 1985, realizaram um estudo com cinqiienta
e trés pessoas, 43 mulheres e 10 homens, todas portadoras de protese total
inferior compostas com materiais de revestimento resiliente, com a intengédo

de determinar a freqiiéncia de isolamento e a densidade de colonizagdo por
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fungos da superficie das préteses e da mucosa subjacente a elas. Na sua
grande maioria, 40 préteses, eram revestidas com material de revestimento
resiliente a base de silicone termopolimerizado (Molloplast-B®, Kostner &
Co., Germany), 7 proteses reembasadas com material de revestimento
resiliente temporario (Visco-Gel®, Dentsply Ltd., England) e 6 proteses
apresentavam materiais de revestimento resiliente nfo identificados.
Utilizando culturas em placas, os fungos foram isolados em 66% das pessoas
estudadas. Nove espécies de Candida, uma de Trichosporon € uma de
Saccharomyces foram identificadas. A C. albicans foi identificada em uma
densidade média mais elevada por cm® do que as outras espécies, e ocorreu
sozinha em 13 pessoas ou em conjunto com outras espécies em 10 pessoas.
Uma associacdo entre o método de limpeza e higiene das préteses, fumo e o
isolamento dos fungos foi apresentada, mas uma associacdo semelhante ndo
pode ser demonstrada em relagdo ao sexo da pessoa, habitos de uso, tipo e
condigdo do material resiliente, ou a aparéncia clinica da mucosa de suporte
das proteses. Embora os fungos tenham colonizado os materiais de
revestimento resiliente, a sua presenca nd3o parece ter afetado
significativamente o material, além disso, o isolamento maior dos fungos na
superficie das bases nfio estava associado com uma maior incidéncia de
alteragdes inflamatdrias na mucosa de suporte da protese.

BURNS et al., 1987, realizaram um estudo in vitro
comparando trés materiais de revestimento resiliente quanto a sua tendéncia
de proporcionar o crescimento fiingico. Utilizando o Softic-49® (Kerr-Sybron,
Inc., Romulus, Mich.) um etil metacrilato com um plasticizante polimérico, o
Petal Soft® (Shona Corp., Vista, Calif) um poliuretano ¢ o Molloplast-B®
(Buffalo Dental Manufacturers, Brooklin, N.Y.) um elastomero de silicone,

eles submeteram corpos de prova confeccionados com estes materiais, a meios
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de cultura padrdo com cepas de C. albicans (ATCC 44505, Rockville, Md.).
Seus testes indicaram que invariavelmente todos os materiais promoveram o
crescimento de C. albicans, sendo que nenhum deles apresentou uma
influéncia inibidora, e o fungo foi capaz de penetrar em porgSes internas de
todas as amostras. Nas condicdes experimentais o material Petal Soft®
mostrou quantidades significativamente maiores de C. albicans aderentes a
sua superficie do que o Molloplast-B® ou Softic-49%.

WRIGHT et al., 1998, desenvolveram um trabalho sobre a
contaminac¢do bacteriana nos materiais de revestimento resiliente, tendo em
vista a grande probabilidade de colonizagio nestes materiais. Durante o
desenvolvimento deste trabalho os autores realizaram duas pesquisas: a
primeira para desenvolver um método de avaliar a longo prazo o crescimento
bacteriano nos materiais de revestimento resiliente e a segunda para investigar
o efeito de cinco materiais de revestimento resiliente quanto ao crescimento de
trés espécies de bactérias. Os materiais testados foram: Coe Super-Soft® (Coe
Laboratories Inc., Illinois, USA), Novus® (Hygenic Corp., Akron, Ohio, USA)
e trés materiais experimentais: SB5+, dH5 e RTV, acrilicos macios com
modifica¢des poliméricas. Os materiais foram examinados junto a presenca de
trés espécies bacterianas: C. albicans, C. tropicalis e Issatchenkia Orientalis
(antigamente C. krusei). Os resultados obtidos confirmaram a tendéncia de
crescimento bacteriano, embora em baixos niveis, em trés materiais: Coe
Super—Soft® (acrilico macio), Novus® (fluoro elastdmero de silicone) e dH5
(acrilico macio experimental). No entanto dois materiais experimentais
tiveram um efeito inibitério interessante: RTV inibiu o crescimento de todos
os tipos de Candida € o SB5+ obteve a inibicdo apenas do C. Tropicalis. Os
resultados, apesar da presenca suficiente de organismos viaveis, apresentam

diferengas pequenas entre a leitura inicial e os resultados finais para ambos os
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grupos, teste e controle, o que sugere que o material ndio suporta o crescimento
bacteriano durante o periodo de teste. Os autores afirmaram que a prevaléncia
do freqiiente aumento bacteriano associado aos materiais de revestimento
resiliente no envolvimento bucal, estd relacionado provavelmente com
nutrientes prontamente disponiveis na boca e a dificuldade de higienizagdo
destes materiais.

NIKAWA et al., 2000, descrevem em um estudo in vitro
sobre interagdes entre os ciclos térmicos em materiais de revestimento
resiliente, salivacdo e pelicula salivar e seus efeitos sobre a colonizacdo de
fungos, a forte tendéncia destes materiais em promoverem colonizagdo por
leveduras em especial nos materiais de mais idade (ciclados). Utilizando 7
marcas comerciais de revestimento resiliente e uma resina acrilica
termopolimerizavel convencional:

e Acrilicos macios curados a frio: Soften® (Kamemizu Chem, Ind. Co. Ltd,,
Japan), Nissin Soft Reverse® (Wissim Dental Products Inc., Japan).

e Silicones curados a frio: Mollosil® (DETAX Karl Huber GmbH & Co. Ltd,,
Germany), Evatouch® (Neo Dental Chemical Products Co. Ltd., Japan),
Tokuyama Soft® (Tokuyama Corp., Japan).

o Silicones termopolimerizaveis: Molloplast-B® (DETAX Karl Huber GmbH
& Co. Ltd, Germany), Kurepeet Dough® (Kureha Chemical Ind. Co.,
Japan).

e Resina acrilica termopolimerizavel: Bio Resin® (Shofu Inc., Japan).

Os autores, utilizaram amostras, manipuladas de acordo com cada fabricante,

fazendo grupos com cada material com termociclagem de 0, 1000 e 10.000

ciclos, e entfio inoculadas com cepas padréio (/FO 1385) de C. albicans. Os

resultados deste estudo demonstram que a colonizagdo variou dependendo

sobretudo do tipo de material de revestimento resiliente ¢ do numero de ciclos
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térmicos submetidos: a maior colonizagdo por fungos no grupo sem ciclagem
térmica foi o Bio Resin® junto com Evatouch®, e menor no Molloplast-B®,
Kurepeet Dough® e Tokuyama Soft®, enquanto os outros mostraram
crescimento intermediario. Nos grupos que foram submetidos a ciclagem
térmica a maior colonizagio por fungos ocorreu no Evatouch®, enquanto que o
Kurepeet Dough®, Tokuyama Soft® e Molloplast-B® tiveram um crescimento
menor, e Soften®, Mollosil® e Nissim Soft® tiveram coloniza¢do
intermediéria. No caso de 10.000 ciclos, Tokuyama Soft® mostrou o menor
crescimento de fungos, com aumento em ordem crescente do Kurepeet
Dough®, Molloplast-B®, Mollosil®, Soften® e finalmente o Nissim Soft®.
Estes resultados demonstram que a ciclagem térmica é um fator determinante
para a agregacéo e colonizagdo de fungos, onde, os variados tipos de materiais
de revestimento apresentam comportamento distintos apresentando mudangas
em suas caracteristicas fisicas, e invariavelmente estas mudangas auxiliam na

agregacdo e colonizacdo de leveduras.
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3. PROPOSICAO

A partir do conhecimento da real interagdo entre os
materiais de revestimento resiliente e as leveduras, e considerando a gama de
possibilidades de aplicagdo clinica, o propésito deste estudo foi mensurar e
comparar a aderéncia de Cindida albicans CEPA 12A na superficie de trés
destes materiais: Molloplast-B®, Softliner® e Eversoft® logo apés sua

manipulagdo e apos uma simulagéio de envelhecimento com ciclagem térmica
(1000 ciclos).
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4. METODOLOGIA
4.1. MATERIAIS

Os materiais selecionados neste estudo (Quadro 01), foram

baseados nos seguintes critérios:

e Abranger os 02 grupos definidos de materiais de revestimento resiliente
existentes: acrilicos macios e elastdmeros de silicone.
e Abranger materiais com caracteristicas diferentes de apresentagdo e
polimerizag&o.
QUADRO 01-

Materiais selecionados

Buffalo Dental Mfg. Co. Inc. Elastémero de
n® Regneri GmbH & Co. KG, Silicone 97.0747
Molloplast-B Germany. Termopolimerizavel

Myreson Soft Denture Liner Acrilico macio
Everso ft® Powder, Inc. Chicago, USA. Termopolimerizavel 04.9051

Neste sentido, foram escolhidos os seguintes materiais:
e Molloplast B®, Buffalo Dental Mfg. Co. Inc. Regneri GmbH & Co KG,
Germany (Figuras 1.a, 1.be 1.c):
Material de revestimento resiliente termopolimerizavel a

base de silicone, composto por polidimetil siloxano e y metacriloxi propil

trimetoxy silano e pelo catalisador perdxido de benzoila.

Patenteado por vanVAN HANDEL, 1974, é o material de

revestimento resiliente mais estudado até hoje, podendo deliberar como o
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“gold standard” destes materiais. Sua apresentacdo se d4 na forma de

monopasta.

FIGURAS - 1.a) Molloplast-B®.

1.b e 1.c) Apresentacéo do Mollcplast—B® em monopasta.

o Softliner®, Promedica Dental Material GmbH., Neumiinster, Germany
(Figuras 2.a e 2.b):

Material de revestimento resiliente a base de elastdmero de
silicone autopolimerizavel, composto por vinilpolidimetil siloxano, com um
catalisador a base de polidimetilsiloxano e platina. Seu adesivo contém butano
e metacrilatos.

Material com apresentagdo através de um kit contendo uma
pasta base e uma catalisadora, acondicionados em cartucho, para utilizagdo em

pistola dispensadora com cinulas de auto mistura.

FIGURAS - 2.a) Softliner® 2.b) Cartucho do Softiiner® montado em pistola.
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o Eversoft®, Myreson Soft Denture Liner Powder, Inc. Chicago, USA.
(Figuras 3.ae3.b):

Material de revestimento resiliente do tipo acrilico macio
termopolimerizavel a base de polietil metacrilato, composto por difutil ftalato
(plasticizador), acetato etilico e alcool etilico (produtos solubilizaveis) e seu
selante de superficie, composto de etilcetona de metila.

Distribuido no Brasil pela Labordental Ltda., sua
apresentagdo se d4 na maneira convencional dos acrilicos, na forma de

pd/liquido.

FIGURAS - 3.a) Eversoft® 3.b) Manipulagao pé/liquido.

Microorganismos teste

Considerando os estudos de STENDERUP, 1990, os
fungos do género Candida constituem as leveduras mais comuns na cavidade
bucal, onde, das cerca de 40 espécies que podem ser isoladas, 70% dos casos
sdo do tipo C. albicans, as quais, podem atuar de maneira comensal ou
parasitaria. Desta forma optamos pela utilizacdo da seguinte cepa:

C. albicans CEPA 12 A, que foi usado e cultivado como
previamente descrito por NIKAWA et al., 1989, 1993, 1994 e NIKAWA &
HAMADA, 1990.
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4.2. METODO
4.2.1. Confeccio dos corpos de prova

Certamente a maior dificuldade encontrada na
obtengdo dos corpos de prova, foi a de confecciona-los de forma padronizada
nas dimensdes corretas para o teste. O tamanho reduzido exigido para os
corpos de prova: quadrados de Smm X 5mm X I1mm, foram de dificil
obten¢do devido as distor¢des j4 comprovadas na técnica de mufla e prensa
(PHILLIPS, 1993).

Para tanto, idealizamos a seguinte metodologia:

Para evitar distorcdes inerentes a técnica de
muflagem e polimerizag@o convencional, principalmente em corpos de prova
de dimensdes reduzidas onde qualquer distor¢cdo se torna mais evidente e
significativa, resolvemos confeccionar primeiramente placas padronizadas de
cada material selecionado, a partir de uma matriz metalica com dimensdes de
10cm X Scm X Imm de espessura, para depois recorta-los nas dimensdes
exigidas.

1.°- Uma placa metalica de aco inoxidavel com dimensdes
de 10cm X Scm X 1mm foi colada sobre outra placa de dimensdes 11cm X
6cm X 2mm.

2.°- As placas foram entfio acomodadas e fixadas num
dispositivo de madeira (Figura 4).

3.°- Foram entio moldadas com silicone de condensacdo
para uso laboratorial Zetalabor® (Zhermack, Spa, Itdlia), distribuida no Brasil
por Labordental Ltda, proporcionada e manipulada de acordo com as
instrugdes do fabricante, a fim de se confeccionar um molde de silicone.

4.°- O molde de silicone foi entdo adequadamente incluido

33



em uma mufla (Figura 5).

5.°- Apds fixagdo do molde de silicone na parte inferior da
mufla, uma placa metilica com dimensdes de 11lcm X 6cm X 2mm, com
adequadas retengdes para gesso em um de seus lados, foi sobreposto sobre o
molde de silicone (Figura 6), e a parte superior da mufla adaptada e
preenchida de acordo com as normas técnicas convencionais, de maneira a
prender a placa metilica na contra mufla, servindo entdo, como contra molde
para prensagem dos materiais. Este passo foi executado para obter uma
superficie final ap6s prensagem dos materiais com o maximo de lisura
superficial possivel.

6.°- Uma vez preparada, a mufla permaneceu sob prensa
hidraulica (GRUNEWALD et al., 1952), com 1 tonelada de pressdo por 1
hora, e quando abertas, examinadas quanto a qualidade da inclusdo (Figura
07).

7.°- Com posse da mufla montada, foram prensadas e
processadas placas com cada material selecionado, respeitando rigorosamente

as especificacdes de cada fabricante*.

FIGURA 4 - Placas metalicas acondicionadas em dispositivo de madeira.

*O material Eversoft®, foi manipulado na densidade regular, como especificado
pelo fabricante: 2 % partes de p6 : 1 de liquido.
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FIGURA 5 - Matriz de FIGURA 6 - Placa metalica

silicone Zetalabor®, incluido com retengbes, adaptada
em mufla. sobre o molde de silicone.

FIGURA 7 - Mufla montada, com o
molde de silicone e placa metalica
servindo de contra molde.

4.2.2. Recorte dos corpos de prova e ciclagem térmica

Para fazer o recorte com precisdo, foram confeccionados
dois recortadores, com ldminas paralelas distantes entre si Smm. O primeiro
recortador com laminas de Scm de comprimento e o segundo com ldminas de
lcm de comprimento (Figuras 8.a e 8.b).

Com posse das placas de cada material processado nas

dimensdes de 10cm X Scm X Imm, procedemos o recorte dos corpos de
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prova:

1.°- Utilizando o primeiro recortador como se fora um
carimbo, realizamos o primeiro recorte obtendo tiras com 5mm de largura
(Figuras 9.a € 9.b).

2.°- Em seguida com o segundo recortador realizamos o
segundo corte dos corpos de prova, secionando as tiras, agora em quadrados
nas dimensdes de Smm X 5Smm X 1mm (Figuras 10.a e 10.b). Vinte e quatro
corpos de prova de cada material foram confeccionados.

3.°- Os corpos de prova de Softliner® e de Eversoft®
receberam entdo o tratamento de superficie com seus respectivos selantes, de

acordo com as especifica¢des de cada fabricante.

FIGURAS -
8.a) Recortadores com laminas paralelas.

8.b) Laminas dispostas 5 mm paralelas entre si.
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FIGURAS -

9.a) Primeiro recortador sendo utilizado, obtendo tiras com 5mm de
largura.

9.b) Detalhe das laminas durante o primeiro recorte.

FIGURAS -

10.a) Segundo recortador sendo utilizado, obtendo quadrados de 5mm de
lado.

10.b) Detalhe do corpo de prova recortado, preso entre as laminas do
recortador.
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Metade dos corpos de prova foram entdo submetidos a
ciclagem térmica. Cada ciclo compreendia: banhos de 1 minuto a 5°C (+/-1°C)
e 1 minuto a 65°C (+/- 1°C) em agua destilada. Foram realizados 1000 ciclos
correspondendo aproximadamente a um ano de utilizagdo de uma prétese total
“in vivo” (QUDAH et al., 1991; NIKAWA et al., 2000).

Apos a ciclagem, os corpos de prova divididos em 06
grupos de 12, e foram acondicionados em frascos cor 4&mbar (Quadro 02).

QUADRO 02 -

Grupos

1 12 corpos de Softliner®

3 12 corpos de Eversoft®

] corpos de Molloplast-B~ - 1000 ciclos

Os corpos de prova foram entdo levados a esterilizagdo
através de raios gama com dose de 25 Kilogray (KGY), na EMBRARAD,

Empresa Brasileira de Radiacoes Ltda (Vide anexo).

5« 4 %;:‘Si&é:“ .
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4.2.3. Microorganismos e condi¢cdes de crescimento

A espécie C. albicans CEPA 12 A foi usada e cultivada
como previamente descrito por NIKAWA et al., 1989, 1993, 1994 e
NIKAWA & HAMADA, 1990. As leveduras foram cultivadas em meio sélido
de Agar Sabouraud Dextrose a 35°C por 18 horas. Em seguida uma suspensio
ajustada em espectofotdometro Bauch & Lomb, foi manipulada com 530 nm e

75% de transmitancia, correspondendo entre 1 a 5 x 10° UFC/ml (NCCLS,
document M27-A).

4.2.4. Ensaio de adesao

Cada corpo de prova, descritos na tabela 02, foi entfio
inoculado com 200 pl de suspenséo e colocados em estufa a 37 C sob agitagio
constante de 50 rpm por 1 hora (ELLEPOLA & SARAMANAYAKE, 1998).

Em seguida os corpos de prova foram submetidos a
lavagem para desalojar as leveduras fracamente aderidas, através da lavagem
em tubo:

Cada corpo de prova foi depositado em um tubo
previamente esterilizado, com 5 ml de 4gua miliQ (4gua ultrapura). Em
seguida o tubo foi suavemente manipulado em 05 movimentos de inversdo
vertical. Foram entfio descartados os 5 ml de 4gua miliQ. O processo entéo foi
repetido com a reposi¢do de mais 05 ml de 4gua miliQ e o ciclo de

movimentos. No total o processo de lavagem em tubo foi repetido 3 vezes.
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4.2.5. Remocio das leveduras fortemente aderidas

Apés a lavagem das leveduras fracamente aderidas, os
corpos de prova foram entdo submetidos a uma lavagem final, agora com o
intuito de remover as possiveis leveduras restantes, fortemente aderidas na
superficie dos materiais de revestimento resiliente.

Cada corpo de prova foi entdo colocado em um tubo
previamente esterilizado, contendo 01 grama de pérolas de vidro em 02 ml de
salina tamponada fosfatada (STF) (Figura 11). O conjunto foi entdo agitado

em vortéx durante 30 segundos (Figura 12).

FIGURA 11 -
Corpo de prova em tubo
previamente esterilizado, com 1
grama de pérolas de vidro em 2 mi
de STF.

FIGURA 12 -

Tubo sob agitagdo em vortéx, por
30 segundos.
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Em seguida 100 pl da suspensdo resultante foi retirado e
colocado em placas contendo dgar sabouraud para plaqueamento (Figuras
13.a, 13.b e 13.c).

As placas foram mantidas em estufa a 37'C durante 48

horas, para em seguida serem feitas as contagens de colonia formadas.

FIGURAS -

13.a) 100 pl da suspenséao foram retirados;
13.b) plaqueados em agar sabouraud,
13.c) e distribuidos na superficie com alga bacteriolégica.

4.2.6. Analise Estatistica

Os valores médios do numero de UFC/ml (Unidades
Formadoras de Colonia por mililitro) foram obtidas para cada grupo de
material de revestimento resiliente com e sem ciclagem térmica. Estes valores
médios foram usados como unidades estatisticas. As diferencas entre os
grupos foram analisadas usando anélise de varidncia e corrigidos pelo método
de Bonferroni. As diferencas dentro cada um dos grupos com relagdo aos
valores obtidos com e sem ciclagem térmica foram analisados usando Test-T

de Student para amostras pareadas. O nivel de significincia estatistica usado

foi de 5%.
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5. RESULTADOS

O resultado de andlise de varidncia demonstrou que a
diferenca do nimero de UFC/ml entre os grupos foi significativa ao nivel de
5% sem e com ciclagem térmica (Grafico 1 e 2). Nas amostras que ndo
sofreram ciclagem térmica os valores de UFC/ml foram respectivamente, 38,7,
39,4 e 59,3 para os grupos Softliner®, Molloplast-B® e Eversoft®. Os valores
correspondentes as amostras que sofreram ciclagem térmica foram 37,3, 78,1
e 130,7, respectivamente, para os grupos Softliner®, Molloplast-B® e
Eversoft®. A analise das diferencas entre os grupos revelou que os valores
obtidos pelo grupo Eversoft® foram diferiram estatisticamente dos obtidos
pelos grupos remanescentes.

A comparacdo dentro dos grupos com relagéo aos valores
de UFC/ml com ou sem ciclagem térmica demonstrou que houve diferenca
estatisticamente significativa para os grupos Molloplast B® e Eversoft®
(Tabela 1, grafico 4 e 5). No entanto, esta mesma diferenca ndo foi

estaticamente diferente para o grupo Softliner® (Tabela 1, grafico 3).

TABELA 1
Valores médios (SD) do no. de UFC/ml
nos 6 grupos estudados. Média e SD.

Sem Ciclagem Térmica Com Ciclagem Térmica
1. Softliner® 38,7(10,6) 37.3(8,6)
2. Molloplast-B® 39,4(8,4) * 78,1(10,6)
3. Eversoft® 59,3(15) o 130,7(15,7)

* p<0.05
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GRAFICO 1 -
Valores médios e desvio padrao do nimero de UFC/ml nas amostras sem
ciclagem térmica nos diversos grupos
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GRAFICO 2 -
Valores médios e desvio padrao do nimero de UFC/ml nas amostras com

ciclagem térmica nos diversos grupos
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GRAFICO 3 -
Valores médios e desvio padrdo do nimero de UFC/ml nas amostras do grupo

Softliner® sem e com ciclagem térmica
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GRAFICO 4 -
Valores médios e desvio padrao do ntiimero de UFC/ml nas amostras do grupo

Molloplast-B® sem e com ciclagem térmica
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GRAFICO 5 -
Valores médios e desvio padrdo do nimero de UFC/ml nas amostras do grupo

Eversoft® sem e com ciclagem térmica
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Vérios estudos tem demonstrado que a infeccdo micoética é
considerada o fator etiolégico mais importante na estomatite causada por
protese (MAKILA & HOPSU-HAVU, 1976).

CAWSON, 1965; BUDTZ-JORGENSEN, 1974;
WRIGHT, 1980, considerando a C. albicans como fator contribuinte bem
estabelecido na etiologia da estomatite causada por prétese, podendo ser
isolada na maioria dos esfregacos preparados de mucosa bucal afetada ou na
superficie da protese em uso, observaram que em geral, numeros muito
maiores de C. albicans sdo vistos em esfregacos preparados de proteses do
que em esfregacos de mucosas, onde, parece provavel que aquele é o sitio
primdrio de crescimento. Porém, considerando que as superficies de um
polimetil-metacrilato termopolimerizado sdo relativamente lisas e o
crescimento da C. albicans nestas superficies ocorre associado com a presenca
de uma placa que ndo estéd ligada pela penetragdo de defeitos na superficie ou
pelo fechamento mecénico nas irregularidades, mas estd presumidamente
associada ao pouco cuidado com a higiene (DAVENPORT, 1972; ALLISON
& DOUGLAS, 1973). Contrariamente, na superficie de um material de
revestimento resiliente observa-se uma estrutura porosa, especialmente em
proteses que estejam em uso, onde se apresenta uma série de depressdes,
medindo de 30 a 60 pm de didmetro (ALLISON & DOUGLAS, 1973). Esta
superficie é presumidamente mais favordvel a adesdo e crescimento de C.
albicans, ¢ torna a higienizacdo da sua superficie mais dificil e menos
adequada. Ha varios relatos de materiais de revestimento resiliente que séo
submetidos a colonias de C. albicans em situagles clinicas, em especial,

quando o material escolhido € a base de silicone (GIBBONS, 1965; GRUBER
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et al, 1966; WOELFEL & PAFFENBARGER, 1968; ALLISON &
DOUGLAS, 1973; MASELLA et al, 1975; MAKILA & HOPSU-HAVU,
1976).

Na avaliacdo de qualquer material de revestimento
resiliente, entretanto, é importante estabelecer se o material ira propiciar ou
inibir o crescimento de leveduras. E improvivel que tais materiais irdo
propiciar o crescimento de fungos na auséncia de nutrientes (WILLIANSON,
1968; MASELLA et al., 1975; TANG et al., 1975), embora se tenha sugerido
que, na auséncia de outras fontes de carbono, alguns organismos, como a
propria C. albicans, possam atacar os materiais de revestimento resiliente
liberando carbono para seu wuso como um nutriente essencial
(ENGELHARDT, 1974). In vivo é improvavel que ocorra a auséncia de
nutrientes, e muitas pesquisas incluem nutrientes no sistema de testes,
especialmente quando se investigam os efeitos inibitérios destes materiais.
Devido a alta absor¢do de d4gua de muitos materiais de revestimento resiliente
(WRIGHT, 1976), o nutriente se tornard disponivel dentro do material,
permitindo o crescimento de leveduras mesmo internamente, a menos que haja
algum fator inibitério.

Neste estudo, com o objetivo de analisar a capacidade de
aderéncia de leveduras (C. albicans, Cepa 12A) na superficie de materiais de
revestimento resiliente, podemos observar através dos resultados (Tabela 01;
graficos 01 e 02), comportamentos estatisticamente diferentes entre os trés
materiais de revestimento resiliente propostos para o estudo, em especial, apos
ciclagem térmica, resultados que se assemelham aos achados por NIKAWA et
al., 2000.

Embora varios trabalhos apresentem os materiais de

revestimento resiliente a base de elastdmeros de silicone como mais
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suscetiveis a agregacdo e colonizagdo por levedura, em nosso trabalho o
material que demonstrou maior potencial de agregacdo a C. albicans foi o
Eversoft®, material de revestimento resiliente do tipo acrilico macio
autopolimerizavel, com médias muito superiores aos outros materiais
(Graficos 01 e 02). Este material a base de polietil metacrilato, composto por
acetato etilico e alcool etilico (produtos solubilizaveis), e um plasticizador, o
dibutilftalato, que minimiza o entrelagcamento das cadeias poliméricas e,
portanto, permite que as cadeias de polimero “deslizem” umas sobre as outras,
onde, esse movimento de deslizamento permite alteracdes rapidas na forma da
resina e promove o efeito acolchoador para os tecidos subjacentes (WRIGHT,
1980). No entanto, essa diminui¢do no entrelagamento das cadeias poliméricas
possivelmente traga para o material, uma superficie menos regular e mais
porosa do que a das resinas acrilicas a base de polimetil-metacrilato
(ANUSAVICE, 1998). Ainda, apesar de apresentar um selante de superficie
composto de etilcetona de metila, parece que tal produto por si s6 nio é capaz
de promover uma efetiva regularizacio e fechamento das porosidades
superficiais. Observando ainda, o efeito acentuado na agregacdo de C.
albicans no material Eversoft® ap6s a ciclagem térmica, podemos considerar
que substincias plasticizadoras como o dibutilftalato, sofram um processo
denominado lixiviacdo (“lixiviation” ou “leaching”), ou seja, a perda de
constituintes solGveis para um meio aquoso, apos um determinado tempo de
uso. Como resultado deste processo de solubilizagdo, o material torna-se
irregular e poroso, favorecendo a agregacio da C. albicans (BASCOW, 1966;
BRADEN & WRIGHT, 1983; BRADEN et al., 1995).

O Molloplast-B®, material a base de elastdmero de silicone,
apresentou de forma geral, desempenho parecido ao encontrado na literatura

quanto a capacidade de adeséo de C. albicans em sua superficie. Embora os
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elastdmeros de silicone se dividam em varios subgrupos, elas s8o similares em
composicdo aos correspondentes materiais de impressdo. Enquanto
complacentes, sdo bem documentados por suportar o crescimento de C.
albicans, possuem baixa adesdo ao poli(metil metacrilato) e apresentam
grande absor¢do de agua (BRADEN & WRIGHT, 1983), enquanto o
Molloplast-B® uma borracha de silicone termopolimerizada composta por
polidimetil siloxano e y metacriloxi propil trimetoxi silano, possui uma adesdo
ao poli(metil metacrilato) maior do que os outros silicones € uma menor
predisposicdo para o crescimento de C. albicans (WILLIAMSON, 1968;
MASELLA et al., 1975; BRADEN et al., 1995). Em nosso estudo,
comparativamente entre os materiais testados, este material apresentou uma
predisposicdo a adesd@o de C. albicans em sua superficie, estatisticamente igual
ao Softliner® e menor do que o Eversoft®, enquanto nfo ciclados
térmicamente (Grafico 01). Porém, quando ciclado, o Molloplast-B difere
estatisticamente, com um maior favorecimento a adesdo de C. albicans em sua
superficie (Tabela 03; grafico 04), e quando comparado, sua predisposicéo a
adesdio & estatisticamente maior do que o Softliner® e menor que o Eversoft®
(Grafico 02). Tal achado corrobora com os de NIKAWA et al., 2000, onde,
em seu estudo sobre as interacdes entre os ciclos térmicos e seus efeitos sobre
a colonizagfio de fungos em materiais de revestimento resiliente, o Molloplast-
B® tem um aumento em ordem crescente na agregacdo e colonizagdo por
fungos. Portanto, é aparente que o Molloplast-B® apresente algum grau de
enrugamento de sua superficie, criando nichos que condicionam uma
facilidade maior para aderéncia das leveduras. Possivelmente isto pode
acontecer devido a perda de substratos durante a reacdo de polimerizagdo e

uso, principalmente moléculas de alcool que podem evaporar e afetar a
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estabilidade dimensional deste material, sua solubilidade e absor¢do de fluidos
(WRIGHT, 1984; DOOTZ et al., 1993).

Surpreendentemente o material de revestimento resiliente
Softliner® apresentou o menor potencial de aderéncia de C. albicans em sua
superficie. Material a base de elastomero de silicone autopolimerizavel, este
material, a exemplo do Eversoft®, ndo apresenta referéncias na literatura e seu
uso ndo ¢é difundido clinicamente. Em nosso estudo, este material nfo
apresentou diferencas estatisticas significativas com ou sem ciclagem térmica
(Tabela 03, grafico 03), e quando comparado, o material sem sofrer ciclagem
térmica, apresentou um potencial de agregacdo de C. albicans em sua
superficie, igual ao Molloplast-B®, e menor do que o Eversoft® (Grafico 01),
no entanto quando ciclado, este material teve comportamento diferente dos
demais materiais, nfio alterando significativamente seu comportamento, e
apresentando um grau de agregac@o menor do que os demais (Gréfico 02).
Embora ndo referendado na literatura, podemos especular sobre o seu
comportamento através de materiais similares. WRIGHT, 1980, num estudo
sobre os efeitos inibitérios de materiais de revestimento resiliente no
crescimento de C. albicqns, trabalhou com dois elastdmeros de silicone
polimerizados a frio que apresentaram efeitos inibitérios: o Flexibase®
(Flexico Developments Ltd., London) e Simpa® (4. Kettenbach, Germany),
cujos componentes eram a base de dibultiltin dilaurato, cujo o efeito sobre o
crescimento de C. albicans estava relacionado linearmente com suas
concentrac¢des e demonstrou que sua efetividade estava reduzida apds imerséo
em agua a 37°C, presumidamente como resultado da redugéo da concentragédo
do dibutiltin dilaurato dentro do material quando ele é dissolvido no ambiente
aquoso. Porém, NIKAWA, 2000, em seu estudo com varios tipos de materiais

de revestimento resiliente, obteve resultados conflitantes em relacdo ao
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comportamento dos materiais a base de elastdmeros de silicone
autopolimerizados, onde o material Evatouch® (Neo Dental Chemical
Products Co. Ltd., Japan), apresentou alto potencial de agregacdo de C.
albicans junto de sua superficie, contrariamente ao Tokuyama Soft®
(Tokuyama Corp., Japan) que apresentou o menor potencial de agregagéo,
quando comparados entre si € com outros materiais a base de silicone e
acrilicos macios auto e termopolimerizaveis. Tais achados, embora distintos
em seus resultados, parecem animadores quanto ao potencial de agregagéo
deste tipo de material, e parecem corroborar com nossos resultados, embora o
Softliner® seja um elastémero de silicone autopolimerizavel, composto por
polidimetil siloxano e platina, portanto com formula¢éo diferente dos
materiais apresentados nestes estudos. Considerando sua praticidade de
aplicacdo, através de pistola e cénula de automistura, além do fator da
autopolimerizag¢éo, devemos considerar com atencdo futuros trabalhos com
este material. |

Estes resultados demonstram que a ciclagem térmica € um
fator determinante para a agregacdo e colonizacdo de fungos, onde, os varios
tipos de materiais de revestimento resiliente apresentam comportamento
distintos com mudangas em suas caracteristicas fisicas, e invariavelmente
estas mudancas auxiliam na agregacdo e colonizacdo de leveduras. A
relevancia clinica deste estudo pode apenas ser estimada particularmente por
causa dos efeitos de outras propriedades do material, isto €, grau de absorgéo
de fluidos, solubilidade e caracteristicas de superficie. Porém, numa avaliagéo
completa de um material de revestimento resiliente, seu efeito sobre o

crescimento da C. albicans é de importancia dbvia.
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7. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos neste experimento e apds

a analise estatistica e discussdo, parece licito afirmar que:

1. O material de revestimento resiliente Eversoft®, sem ou com ciclagem
térmica, € o material com maior tendéncia a adesdo por C. albicans,

quando comparada entre si e com os outros materiais testados, com médias

muito superiores.

2. O material de revestimento resiliente Molloplast-B®, apés sofrer ciclagem
térmica, apresenta maior tendéncia a adesdo por C. albicans em sua
superficie. Quando comparado com o Softliner®, nos grupos sem ciclagem
térmica, ndo ha diferenca significante entre os materiais, porém, quando
comparados os grupos com ciclagem térmica, o Molloplast-B® apresenta

maior tendéncia de adesdo a C. albicans do que o Softliner®.

3. O material de revestimento resiliente Softliner®, com ou sem ciclagem
térmica, nfo apresentou diferenca estatistica na adesdo por C. albicans em
sua superficie. Quando comparado aos outros materiais, ele apresenta a

menor média de adesdo por C. albicans dos materiais testados.
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ANEXOS

TABELA 2
Corpos de Prova sem Ciclagem Térmica.

Softliner Molloplast B Eversoft
30 35 39
30 20 85
52 45 70
45 35 55
65 54 40
35 44 70
39 35 55
30 40 77
35 45 70
39 35 55
30 40 51
35 45 44

X 38,75 39,41666667 59,25

SD 10,66962554 8,436482823 14,95523624



TABELA 3
Corpos de Prova com Ciclagem Térmica.

Softliner Molloplast B Eversoft
30 85 130
30 75 135
45 80 140
50 65 100
33 56 135
30 75 102
45 80 140
44 88 120
42 98 151
24 80 140
30 75 135
45 80 140

X 37,33 78,08 130,6666667

SD 8,605847202 10,63833833 15,65150782
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TABELA 4
Analise de Variancia, Distribuicdo F e corre¢do pelo método de Bonferroni
dos valores obtidos nos diversos grupos sem ciclagem térmica.

Fontes de Graus de Somados Média dos F P
variacao liberdade quadrados quadrados
Tratamentos 2 3256.222 1628.111 11.9517 0.0003
Erro 33 4495 .417 136.225
TOTAL 35 7751.639
Bonferroni: B (p)
Médias (1 e 2) 80.674 >0.05
Médias (1 e 3) 80.674 <0.05
Médias (2 e 3) 80.674 <0.05
TABELA 5

Analise de Variancia, Distribuicdo F e correcdo pelo método de Bonferroni dos
valores obtidos nos diversos grupos com ciclagem térmica.

Fontes de Graus de Soma dos Média dos F P
variacao liberdade quadrados quadrados
Tratamentos 2 52546.722 26273.361 182.3678 < 0.0001
Erro 33 4754250 144.068
TOTAL 57300.972
Bonferroni: B (p)
Médias (4 e 5) 82.964 <0.05
Médias (4 e 6) 82.964 <0.05
Médias (5 e 6) 82.964 <0.05
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