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RESUMO:

O objetivo deste estudo foi verificar a eficacia do limpador de protese Polident 5
minutes” (Block and Drug Corp.) quanto a redugdo da concentragio de Compostos
Sulfurados Voliteis (CSV), por meio do Halimeter” (Interscan Corp) e a agio
bactericida pela cultura microbiana em agar sangue e MacConkey, além de avaliar a
correlag@o entre a habilidade em higienizar as proteses (HA) e o indice de biofilme (IB)
sobre as mesmas. Foram selecionados 19 voluntarios, com idades entre de 62 a 86 anos,
portadores de pelo menos prétese total superior. As analises foram realizadas em duas
fases (F). Fi. avaliagdo IB e verificagdo HA, determinacio da concentragio de CSV e
coleta do biofilme das proteses antigas, nos tempos Ty (sem uso do limpador), Ty, Tre T
(uso continuo do limpador por 7, 14 e 28 dias); Fy: novas proteses foram instaladas, a
concentragio de CSV foi determinada e o biofilme foi coletado apos 30, 60 e 90 dias de
uso continuo do limpador (T, T2z, Ts3). Os resultados para a concentragdo de CSV
apresentaram diferenca estatistica entre os periodos Ty e Ty, e Ty 1 e Tz, venificada pelo
Teste de Wilcoxon (p<0,05): Tg: 57,04 Ti: 64,0% Tz 69,0°; T3: 67,3"; T1: 55,07 Taa:
64,67 Tss: 53,67° Na avaliacio de microrganismos crescidos em aerobiose os
resultados nfo mostraram diferenca estatistica significativa na F; e na F  houve
diferenga estatistica entre todos os tempos, verificada pelo Teste T pareado (p<0,05): Ty:
3,34% Ty: 2,22% To: 2,92% Ts: 4,24% Tyy: 0,145 Tag: 1,128 T30 2,748 Concluiu-se que
houve uma correlacdo positiva entre a HA e IB, que o limpador nio foi eficaz na
remogao do biofilme aderido 4 protese antiga e ndo impediu a formagfo de biofilme nas

novas proteses, assim como nfo reduziu os niveis de CSV dos pacientes.






ABSTRACT:

The purpose of this study was to determine the effectiveness of the Polident 5 minutes®
(Block and Drug Corp.) denture cleanser in reducing Volatile Sulphur Compounds
(VSC) concentration, estimated by Halimeter® (Interscan Corp.) and the bactericide
action by Blood Agar and MacConkey culture, besides evaluating the correlation among
the denture cleaning dexterity (DC) and the biofilm index (BI). 19 volunteers were
selected with age range 62 to 86 years, wearing at least the upper denture. The analysis
was conducted in two phases (P): Py BI evaluation, volunteers DC, determination of
VSC concentration and the biofilm was collected from the old denture before the use of
the treatment protocol (Tp), and after 7, 14 and 28 days of continuous cleanser use (T,
Ty and T3); Py: new denture was installed, VSC concentration was determinated and
biofilm was collected at 30, 60 and 90 days with daily use of the denture cleanser (T,
T22, T33). The VSC concentration results showed statistical difference between Ty and
Ty, and Ty; and Ty, by Wilcoxon Test (p<0.05): Ty 57,0% Ty: 64,0% Ty 69,0°; Ta:
67,3 Tyi: SS,OB; Tan: 64,67% T33: 53,67°. At the total microorganisms evaluation the
results did not show statistical difference at Phase 1 and, at Phase 11, there was statistical
difference between all the times, by paired-T test (p<0.05): To: 3,347, Ty: 2,22% T,: 2,92%,
Ty 4.24% Tiy: 0,145 Tan: 1,125 Tss: 2.74% The resulis allowed conclude that the
denture cleanser was not efficient to remove the old denture biofilm, did not prevent the

new denture biofilm and did not reduce patients VCS levels.






1. INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), até 2020 havera
um acréscimo de 250% na populacio brasileira acima de 65 anos (IBGE, 1995). Tais
projegdes demandam um planejamento adequado para o atendimento desta populagdo de
idosos que, hoje, € carente de profissionais especializados, tendo em vista que, com o
envelhecimento, tendem a aumentar as doengas sistémicas e cronicas, o uso maltiplo de
medicamentos (polifarmacia), a incidéncia de problemas nervosos, cardiacos, artriies,
hipertensdo e hipotensdo postural além das dificuldades de audicio, visio e locomogéo.

Muitos destes pacientes idosos encontram-se em casas institucionalizadas, e
apresentam multiplos problemas de saiide que requerem a aten¢fo multidisciplinar, Em
estudos epidemiologicos, foram observados que a maioria dos pacientes idosos
institucionalizados sdo desdentados e utilizam ao menos a prétese total superior, porém,
na maioria dos pacientes, a higienizacio destas é deficiente (PIETROKOVSKY ef af ,
1995; KULAK-OZKAN ef al., 2002).

Isto ocorre devido as limitactes de habilidade manual do idoso e & dimmui¢do da
acuidade visual, que os impossibilita a manter uma boa higiene bucal, indispensavel nio
so para a qualidade estética, como também para a redugfio dos casos de estomatite
protética (ABELSON, 1985) e da halitose (TONZETICH, 1977, CHAN ef al., 1991).

A halitose, também chamada de mau halito, ¢ uma condigio comum que afeta
aproximadamente 50% da populagfio adulta, principalmente durante o horario da manhi
(TONZETICH & NG, 1976). Em muitos casos a halitose matutina é temporaria porém,

em alguns individuos, a halitose persiste e € considerada patologica (SPIELMAN ef al.,



1996). Algumas condi¢des intra e extra-orais afetam a qualidade do halito como
alimentos, desordens gastrintestinais e respiratorias e o fumo (ROSENBERG, 1996)
porém, na maioria dos casos a cavidade bucal € o sitio de geragdo do odor (AYERS &
COLQUHOUN, 1998).

De modo geral, o mau halito ¢ o resultado da degradacdo de grande quantidade
de biofilme que fica depositado no terco posterior do dorso da lingua (TONZETICH,
1977; SPIELMAN et al.,, 1990), além da presenca de biofilme nos dentes e nas préteses
dentais (GOLDBERG et al., 1997}, portanto.

Muitos métodos tém sido utilizados na tentativa de medir a concentragio de
compostos sulfurados volateis (CSV) e o Halimeter® ¢ um instrumento capaz de medir a
concentragdo de CSV apresentando vantagens como ser de facil utilizagfo, portatil e sea
uso ja estar consagrado ha mais de 10 anos, porém este aparelho, isoladamente, nfo ¢
capaz de diagnosticar 0 mau halito.

Os niveis dos CSV ndo sdo constantes no individuo e testes adicionais, como
cultura bacteriana ou métodos organolépticos, devem ser usados antes de estabelecer o
diagnostico (SPIELMAN ef al., 1996; ROSENBERG, 1996). A cultura bacteriana deve
sempre ser usada como fator coadjuvante para o diagnostico de halitose, pois as
bactérias Gram-negativas sdo as responsaveis pela liberagio dos odores, e géneros da
familia das Enterobacteriaceae, principalmente Klebsiella, podem ter participagdo ativa
na produgdo da halitose dos pacientes portadores de proteses totais (McNAMARA, ef

al., 1972; SPIELMAN et al., 1996; GOLDBERG ef al., 1997).



Apesar de estes microrganismos nfo serem considerados membros importantes
da microbiota bucal de pacientes adultos saudaveis (GOLDBERG et al., 1997), estudos
relataram a elevagio da concentragio destas espécies em pacientes 1dosos,
provavelmente por apresentam maiores indices de placa bacteriana nas préteses ¢ nos
dentes (RUSSEL er af, 1999), além da alta susceptibilidade as infecgdes pulmonares
oportunistas provocadas por estas espécies (NTIKAWA ef al., 1998, MONJON, 2002).

Diante disso, a remocdo do biofilme aderido a resina acrilica das proteses,
associada a escovagio do dorso da lingua, ¢ importante no tratamento da halifose
caracteristica dos pacientes portadores de protese total e na prevengdo de infecgdes
oportumistas. Os métodos de controle de biofilme disponiveis sfio: mecinico através de
escovagdo ¢ quimico pela imersdo das proteses removiveis em produtos quimicos,
porém a técnica utilizada pela maioria das pessoas para higienizar as proteses € a
escovacgdo com algum tipo de detergente, sabdo, dentifricio ou sal (POLYZOIS, 1983).

No caso de pacientes idosos, em que alto indice de biofilme pode ser observado
na prétese, possivelmente decorrente da diminuicdio da acuidade visual e da destreza
manual, apenas a vtilizaciio convencional da escovagio nfio parece ser suficiente para
uma limpeza efetiva. A solug@o seria encontrar um produto ou uma técnica que fosse
eficiente na remog3o da placa das proteses, sem deteriorar a resina acrilica ou provocar
danos aos tecidos orais, além de ser de facil acesso e baixo custo (ODMAN, 1992).

Diversos produtos estdio disponiveis no mercado com esta finalidade e novos
continuam sendo avaliados na tentativa de encontrar o material ideal NAKAMOTO et
al., 1991). De acordo com os fabricantes, o objetivo do limpador quimico é o de

promover a remog¢do de microrganismos da protese e estabelecer um halito agradavel na



boca, a ser confirmado pelos pacientes (ODMAN, 1992). Adicionalmente, na literatura
existem citagdes da halitose caracteristica de pacientes portadores de protese
(ROSENBERG, 1996; GOLDBERG ef al., 1997), entretanto, foi encontrado apenas um
estudo (HADA et al., 1990) que correlacionava o uso de um agente limpador de protese
e a diminui¢io da halitose, porém ndo os associava com a redugdo da microbiota
causadora do mau halito.

Frente aos poucos dados encontrados na literatura, o objetivo deste trabalho foi
avaliar a eficacia de um limpador de protese na reducio de microrganismos aerobios em
pacientes idosos institucionalizados portadores de protese total, estabelecendo uma
relagio quantitativa entre a concentragdo dos compostos sulfurados volateis (CSV) ¢ a
microbiota aderida 4s proteses antigas, bem como avaliar a sua eficacia em impedir ou
diminuir a neocolonizacdo de placa bacteriana em proteses recém-instaladas, além de -
avaliar a correlacdo entre a habilidade destes pacientes em realizar a higienizagio das

proéteses, bem como verificar o indice de biofilme sobre as mesmas.



2. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura serd apresentada em trés partes; na primeira constam 0s
estudos da halitose, bem como as maneiras de diagnostica-la. Na segunda, serdo detalthados
os limpadores, classificados nas diversas categorias e na terceira serdo analisadas as
caracteristicas comuns aos idosos, dando énfase aqueles institucionalizados, no que diz
respetto as suas condigdes gerals de saude, em particular, a bucal.
2.1 Halitose

Em 1975, SOLIS-GAFFAR er al. afirmaram que os métodos de avaliagiio para
analise do odor bucal aceitos eram baseados apenas em procedimentos organolépticos
subjetivos e ressaliou a necessidade de um método imparcial e que fosse realizado através
do uso de um equipamento. Este estudo determinou a viabilidade da cromatografia gasosa
em combinagio com um sistema de detecgio fotomeétrico como um instrumento na
avaliagdo clinica do mau halito bucal. Amostras do ar bucal foram introduzidas diretamente
da boca do paciente para o cromatdgrafo gasoso através de uma valvula de gés e um tubo
teflon de 3 polegadas que, na boca do voluntéario, removia o ar bucal e levava ao apareiho.
Foi indispensavel para a pesquisa que os voluntérios nio fossem fumantes, nfo utilizassem
préteses, tivessem altos niveis de CSV na amostra de ar durante a manha e boa saide bucal.
No dia anterior a pesqguisa os voluntarios eram solicitados a ndo comer, beber, lavar a boca
ou escovar os dentes. Durante o periodo de controle, todos os participantes foram instruidos
a realizar bochechos com placebo, duas vezes ao dia, apoés o café da manhd e antes de
deitar, 4 noite. No segundo e quarto dias, amostras do ar bucal matinal foram coletadas de
cada voluntario para analise dos CSV. Apos o café da manhi, os voluntarios escovavam os

dentes por um minuto, realizavam bochecho com ¢ placebo e retornavam 3 horas depois



para novas coletas. No periodo de tratamento, os mesmos procedimentos foram realizados
utilizando um produto comercial contendo antibacterianos. Os pesquisadores observaram
que os voluntarios que utilizaram o placebo durante o controle e o periodo de tratamento
obtiveram uma leve redug3o dos niveis de CSV, enguanto que aqueles que realizaram o
tratamento obtiveram uma redugfc estatisticamente significante de 14%. Estudos
preliminares demonstraram que os melhores periodos para a obten¢do de amostras de ar
bucal sdo pela manhd, ou trés horas apos o uso dos colutdrios. Amostras de ar matutinas,
logo apos acordar normalmente apresentam indices concentrados de CSV, como resultado
da estagnacdo da saliva e da putrefagido durante o sono. Os autores concluiram que a
cromatografia gasosa associada a detecco fotométrica é um sistema que pode ser utilizado
para estudos clinicos de mau hélito e que o instrumento € capaz de avaliar a influéncia de
colutdrios experimentais nos CSV diretamente da boca do paciente.

TONZETICH & NG, precursores do estudo do mau hélito, em 1976, utilizaram o
método organoléptico e a cromatografia gasosa para estabelecer um par@metro sobre a
halitose e os tipos de higienizagdio que podeniam reduzir estes valores. Neste estudo, os
autores observaram que existe uma concentracdo de metil-mercaptana e de acido sulfidrico
abaixo do qual o halito ndo ¢ considerado ruim. A analise da cromatografia gasosa indica
que 50% da populagdio adulta apresenta valores superiores no periodo matutino, em
concentragio suficiente para ser considerado mau halito e que técnicas simples como uma
boa higiene dental e a remogdo da placa bacteriana que recobre a lingua podem reduzir
substancialmente os valores dos CSV.

TONZETICH, em 1977, realizou uma revisio dos mecanismos ¢ métodos para

analisar a presenga da halitose. Segundo o autor, estudos organolépticos ja indicavam que a
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cavidade bucal era, usualmente, a principal origem do mau halito fisiologico, associado
com a halitose matutina. Em todas as pessoas, independente da idade e da condigio de
saide bucal, o mau odor mais intenso € observado quando existe uma diminuigio do fluxo
salivar, auséncia de alimentagdo e ingestdo de liquidos. O mau halito fisiologico pode
facilmente ser resolvido através de medidas de higiene bucal como escovas dentais,
limpeza das prOteses e raspagem da lingua, bem como o uso de enxaguatdrios bucais.
Apesar da identificacio dos CSV na putrefagio da saliva, ainda existia a necessidade de
identificacdo destes elementos e a sua concentragio. O uso da cromatografia gasosa foi
fundamental para evidenciar a presenca destas substancias. Segundo o autor, estudos
indicam que tanto a placa quanto a lingua sio fontes importantes da origem do mau halito,
principalmente o ter¢o posterior da superficie do dorso da lingua.

SCHIMIDT ef al., em 1978, tentaram determinar se existia correlagio entre a
avaliagio subjetiva do mau odor (realizada por examinadores treinados) e os niveis de CSV
determinados por amostras individuais da boca, em um mesmo intervalo de tempo,
utilizando a cromatografia gas-liquido. Todos os voluntarios requisitados foram solicitados
a ndo beber ou comer, fumar, escovar os dentes, realizar bochechos ou utilizar refrescantes
de halito, logdo pds-barba, cosméticos, perfumes, batons, a partir das 11 horas da noite do
dia anterior & pesquisa. Em cada dia da pesquisa, 3 réplicas de CSV eram medidas, em
intervalos de 3 minutos e posteriormente trés examinadores calibrados realizavam os testes
organolépticos. Os estudos demonstraram que existia uma correlagdo estaticamente
significativa entre a intensidade de mau halito percebida pelos examinadores e a

concentragdo de CSV emitida pelos voluntarios.
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O dnico estudo encontrado na literatura que associa o uso de limpadores de préteses
ao halito humano dos portadores de dentaduras foi realizado por HADA ef al., em 1990,
que mediu o halito humano nos portadores de proteses totais, utihzando um sensor de
halitose e avaliou a influéncia dos limpadores de préteses. Neste estudo foi utilizado um
aparelho que mede o mau halito através de um sensor. Apos 30 segundos com a boca
fechada, 2,5 mL de ar intrabucal foi coletado com uma seringa e injetado no aparetho. Para
o grupo controle, o halito foi medido duas vezes: sem a protese e com a protese apos a
lavagem da boca e da protese com agua, realizando-se entdo novas medidas apés 2, 4, 6, 8,
e 10 minutos. O grupo experimental executou as mesmas fases, entretanto a limpeza das
proteses foi realizada com uma mistura de dgua com agua oxigenada e colocadas dentro de
um aparelho de ultrasson por 20 minutos. Os autores concluiram nesta pesquisa que existe a
possibilidade de que o halito dos portadores de prétese total tenha sua origem nas mesmas e
que os colutérios bucais podem acobertar o cheiro oriundo da mucosa bucal do paciente
reduzindo aparentemente o mau halito humano porém, de qualquer maneira, o halito
humano de portadores de préteses totais reduz significativamente com o uso deste produto.

ROSENBERG et al., em 1991, comparam a reprodutibilidade e a sensitividade de
métodos organolépticos de avaliagio do mau odor bucal com o monitor de CSV. Para
avaliar a reprodutibilidade dos dados, foram realizadas duas medidas, com intervalo de uma
semana e para avaliar a sensibilidade dos métodos em detectar alteragdes de mau halito os
voluntarios foram instruidos a realizar bochechos diarios de 30 segundos com gluconato de
Clorexidina a 0,2%. A concentragdo de CSV foi medida através do monitor portatil e as
avaliagSes organolépticas foram realizadas de acordo com a metodologia descrita em

estudos anteriores, utilizando um examinador experiente € outro sem experiéncia, sem
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calibragio prévia. Os avaliadores utilizaram uma escala de 0 a 5 para a analise do mau
halito. Foi também verificado o odor da lingua, a partir da raspagem da porgdo do dorso
posterior da lingua, e dos espagos interdentais, com o uso de fio dental. Neste estudo, foi
possivel verificar que o monitor foi suficientemente sensivel para detectar niveis reduzidos
de CSV apos o tratamento. Os autores ressaltaram que a medida do pico de CSV pode ser
alterada por fatores prévios as medigdes como a maneira que o canudo ¢ introduzido na
cavidade bucal e nas atividades orais que estavam sendo executadas imediatamente antes
das medicGes (falando, deglutindo, respirando pela boca). Neste estudo o aparelho
demonstrou um leve decréscimo dos valores de CSV com o passar do tempo, o que poderia
ser um reflexo da contaminagiio com enxofre nos compostos do sensor, portanto uma
calibracfo periodica deve ser realizada para ajustar esta perda de sensibilidade.

ROSENBERG & McCULLOCH, em 1992, revisaram as técnicas diretas e indiretas para
obtengio dos valores de mau halito, discutindo os problemas associados a selegio de
voluntarios e criou algumas perspectivas de pesquisas futuras nesta area. Segundo os
autores, no que diz respeito ao uso da técnica organoléptica para avaliagdo do mau odor,
deve-se levar em consideracdo a variacdo entre os examinadores em classificar os
diferentes odores desagradaveis, além do que, uma grande variedade de fatores fisicos e
psicologicos pode confundir os resultados, como a fome, o ciclo menstrual e a posigio da
cabeca. Estes fatores poderiam ser reduzidos com um numero maior de examinadores
calibrados, entretanto, na maiorna das pesquisas isso se torna dificil. Entre os instrumentos
de andlise, a cromatografia gasosa apresenta muitas vantagens quando comparadas as
avaliages organolépticas como: separacdo e medida quantitativa de gases, capacidade de

medir valores de gases em concentragbes extremamente baixas, porém existem
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desvantagens como a necessidade de técnicos preparados, ser um aparetho grande e de alto
custo, além de exigir mais tempo para cada medicdo. Ja os monitores de enxofre portateis
sdo de baixo custo, ndo exigem grandes treinamentos para serem operados, sdo de facil
transporte e as medidas s3o realizadas em um pequeno espago de tempo. Como
desvantagens, pode-se citar a inabilidade do aparelho em distinguir os CSV
individualmente, sofrer alteracBes das medidas na presenca de Oleos essenciais e etanol,
impedindo que as avaliagBes sejam realizadas antes que o efeito destes compostos tenha
sido dissipado e o aparelho apresenta perda de sensibilidade com o tempo, necessitando,
eventualmente, de calibragio.

Segundo ROSENBERG (1996), existem ainda muitos mitos e erros no diagnostico
do mau hélito. Para distinguir se a halitose tem origem no nariz ou na cavidade bucal, a
methor maneira de diagnosticar é através do cheiro, comparando o odor que vem do nariz
com aquele que € oriundo da boca. Uma vez diagnosticada a origem bucal, ¢ preciso avaliar
as condigdes de higiene bucal do paciente. Naqueles pacientes em que a higiene € rigorosa
e existe sande periodontal, provavelmente a origem do mau halito provém da lingua.
Embora a porcio anterior da lingua também tenha cheiro, a origem do odor geralmente
provém da regifio posterior e esta diferenca ¢ facilmente testada. Se o paciente lamber o
dorso da mfo e esperar a saliva secar, percebera que este ndo ¢ o odor que o incomoda {ou
aos outros); realizando uma raspagem da porgdo posterior do dorso da lingua com uma
colher ou um raspador, pode-se notar claramente que o odor é semelhante ao encontrado na
cavidade bucal. Segundo o autor, as 4reas interdentais e subgengivais também sdo 4reas
produtoras de mau cheiro. As proteses também sdo causas importantes, particularmente

quando utilizadas durante toda a noite. Geralmente elas apresentam um odor adocicado
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caracteristico, principalmente quando colocadas dentro de um saco plastico por alguns
minutos e .depois € cheirado. Para o diagndstico de halitose em consultdrio, foi
desenvolvido o Halimeter® aparetho portatil que apresenta uma técnica facil e confidvel de
medir a concentracio dos CSV.

AYERS & COLQUHOUN, em 1998 alertaram sobre o crescente interesse das
industrias cosmetolOgicas em comercializar produtos que garantissem a redugdo ou até a
elimina¢io do mau halito, Segundo os autores, a indastria de enxaguatdrios bucals tem um
faturamento de 850 milhdes de dolares nos Estados Unidos, mesmo considerando a
divulgacio de que muitos dos produtos disponiveis no mercado ndo tém efeito duradouro
contra o mau halito. Isto reflete a grande preocupaciio da populagio em eliminar o
problema da halitose. Os autores citam que o tratamento da halitose em portadores de
protese pode ser realizado através de uma higiene adequada e que a remog8o das mesmas
durante a noite e a imersdo em solucdo pode oferecer bons resuitados. Produtos comerciais
divulgam que efetivamente eliminam o odor bucal, entretanto muitas vezes acontece apenas
o mascaramento dos sinfomas. Os enxaguatorios bucais isoladamente oferecem 15 minutos
de reduglo, enquanto que as pastas de dente reduzem a halitose por 2 horas. O uso de
agentes oxidantes como cloreto de zinco, timol ou 6leo de eucalipto tém sido sugeridos. As
balas a base de Oleos de menta podem causar um curto efeito benéfico enquanto que os
colutérios com Triclosan e Clorexidina parecem ser mais eficazes.

Segundo estudos realizados por WILLIS ef al., em 1999, apesar de estar claro que a
maioria dos casos de mau odor bucal é atribuida as atividades microbianas na boca, muitas

espécies bacterianas responsaveis por esta degradagdo ainda ndo estdo bem definidas. Tem
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sido proposto que os CSV s#o os responsaveis pelo mau halito, entretanto a relacio entre a
intensidade do odor e o nimero de bactérias na boca que sdo produtoras de compostos
sulfurados esta sendo investigada. Neste estudo foi avaliada a relagdo entre a intensidade do
mau halito, o crescimento de bactérias redutoras de sulfato e a proporgio da redugio do
sulfato na boca humana. Os autores avaliaram a halitose dos voluntarios utilizando o
Halimeter®e o método organoléptico e encontraram apenas uma fraca correlacio entre os
dois métodos. De acordo com os autores, a técnica organoléptica parece estar mais proxima
das situagdes bucais, ja o Halimeter® avalia apenas os CSV, portanto, a pouca correlagio
deixa supor que ndo sdo apenas os compostos sulfurados volateis os responsaveis pela
halitose na populagio estudada.

Segundo LOESCHE & KAZOR (2002), a halitose durante muito tempo foi
negligenciada pelos cirurgides-dentistas, entretanto, devido & grande divulgagdio sobre
etiologia e tratamento do mau halito, novas clinicas especializadas tém surgido. Embora a
causa microbiologica do mau halito esteja pouco esclarecida, muitas estratégias de
tratamento estdo sendo desenvolvidas, baseadas em achados ndo comprovados e muitos
agentes quimicos € mecdnicos tém sido utilizados para reduzir a camada bacteriana que
recobre a lingua e os dentes. Um dos elementos que contribuem para este descaso é que a
FDA (Federal Drug Administration), 6rgdo que regulamenta medicamentos nos Estados
Unidos, tem considerado o tratamento de halitose um problema cosmetologico; sendo
assim, produtos como enxaguatdrios, colutérios ou limpadores podem ter agio apenas
desodorizante, embora seu componente ativo seja um agente antimicrobiano. No intuito de

ampliar a divulgacdo sobre a halitose e promover estes produtos que reduzem o mau halito,
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a internet tem sido amplamente utilizada. Segundo os autores, para que estes transtornos
diminuam € preciso divulgar, principalmente, como detectar corretamente o mau hahito.
Muitos tém sido os estudos no sentido de avaliar corretamente o grau de halitose que o
paciente apresenta, quais os microrganismos responsaveis pela degradacfio orgénica e,
principalmente, quais os gases envolvidos com o mau odor oriundo da cavidade bucal. O
método organoléptico utiliza uma ou mais pessoas treinadas e calibradas para detectar o
mau odor.  grande inconveniente desta técnica € a grande variabilidade que pode existir
entre um estudo € outro e que este ¢ um procedimento desconfortavel, tanto para o paciente,
quanto para o pesquisador. Os aparelhos capazes de medir os compostos sulfurados volateis
sdo a Cromatografia gasosa, utilizada desde a década de 70 (porém néo foi possivel utilizar
este aparelho em consultorio) e, a partir da década de 90, o Halimeter” foi desenvolvido
para realizar a mensuragdo dos CSV em consultorio, por ser um aparetho portatil. O teste
BANA ¢ também uma nova tecnologia que parece apresentar maior correlagdo com a
cromatografia gasosa que o Halimeter pois pode detectar produtos como a cadaverina que

ndo parecem ser detectados pelo monitor portatil.

2.2 Microrganismos associados a halitose

McNAMARA ef al, em 1972, detectou, in vifro, 0S mMiCrOrganismos orais
responsaveis pela produgdo de mau halito, utilizando um pool de saliva estimulada,
esterilizada através de um filtro milipore e inoculada em vérios meios para determinar os
substratos que seriam capazes de produzir o mau odor. Para testar o efeito dos carboidratos

no mau odor, foi utitizada a glicose diluida em solugo aquosa. Os microrganismos que
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foram representativos da flora normal incluiram Streptococcus, Lactobacillus,
Staphylococcus, Candida e Klebsiella pneumoniae, entre outros, sendo que a Klebsiella
preumoniae foi observada como produtora de odor desagradavel. Os autores concluiram
que a simulagio in vitro foi capaz de estabelecer as causas intrinsecas do mau odor ir vivo,
confirmando estudos anteriores que identificaram os microrganismos gram negativos como
produtores essenciais da halitose e que a adi¢iio de glicose inibe a produgdo intrinseca de
halitose.

BOSY et al., em 1994, examinaram quantitativamente a associa¢do entre ¢ mau
halito e a periodontite para obter a relagio entre a medida de CSV e a quantidade de
bactérias em locais da lingua e dos dentes, apenas em portadores de mau halito. Os
voluntarios também foram avaliados organolepticamente varias vezes por dois
pesquisadores previamente calibrados, para analise da variag@o entre as técnicas. Apds a
segunda medida, os pacientes foram orientados a bochechar com Gluconato de Clorexidina
a 0,2%, para avaliar a diminui¢o dos odores e da atividade antimicrobiana. As medidas de
CSV foram realizadas utilizando o monitor portatil de sulfetos. Cada voluntario
permaneceu sem falar durante 3 minutos antes da medida dos niveis de CSV e, no momento
do exame, foi solicitado aos mesmos que respirassem apenas pelo nariz. O valor maximo
(pico) for determinado em partes por bilhdo através da lettura direta do monitor. Nio foi
encontrada uma diminuigio na sensibilidade das medidas obtidas pelo monitor durante o
transcorrer do estudo (6 meses), indicando que o aparelho n3o apresentou falhas como
relatado em estudos anteriores. Os autores puderam concluir que os bochechos com
Clorexidina resultam em uma diminuigio significativa de CSV e de microrganismos, mas

nio elimina o problema periodontal.
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Apesar da correlagio entre 0s CSV e os niveis de mau halito, acreditava-se que
outros compostos também podiam estar associados 4 halitose. Diante disso, GOLDBERG
et al., em 1994, avaliaram a possibilidade de correlacdo entre o mau hélito e as diaminas,
como cadaverina e putrecina. A presencga destes compostos foi avaliada pela cromatografia
liquida de alta resolugio utilizando amostras de saliva de 52 voluntarios. O indice de mau
halito foi obtido da boca, da lingua e da saliva dos voluntarios utilizando a técnica
organoléptica; os picos de CSV e o ponto de estabilizagio foram medidos através do
Halimeter®. Os niveis de CSV, os valores da anslise de diamina e as medidas do método
organoléptico foram analisados estatisticamente. N3o houve associagio entre os niveis de
putrecina e 0 método organoléptico ou as medidas obtidas pelo halimetro. Houve alta
correlagdo entre os niveis de cadaverina e os resultados organolépticos, entretanto ndo foi
relatada associagdo entre os resultados das medidas de CSV e os niveis de cadaverina. E
provavel que a cadaverina esteja associada a halitose, entretanto os resultados independem
dos niveis de CSV.

Segundo DE BOEVER & LOESCHE, em 1995, muitas pesquisas sugeriam a lingua
como um dos mais importantes nichos de producio do mau odor bucal. Neste estudo, os
autores avaliaram as caracteristicas da superficie da lingua e as bactérias envolvidas no
desenvolvimento da halitose, associando as medidas de odor, os compostos sulfurados
volateis, pardmetros periodontais, presen¢a de atividade do tipo tripsina e parAmetros
microbiologicos em voluntarios com mau halito diagnosticado. Para estabelecer um
baseline foram feitas avaliagdes dentais e medidas de odor bucal e todos os pacientes foram
submetidos ao protocolo de tratamento. Como parte do protocolo, foi removida uma

camada bacteriana da superficie dorsal da lingua para estabelecer as espécies bacterianas.
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Por este motivo, o primeiro periodo s6 foi realizado 7 dias apos o baseline. Os voluntérios
foram instruidos a realizar um regime de 7 dias de higiene bucal com bochechos de
gluconato clorexidina a 0,12%, escovar 0s dentes com pasta de sua preferéncia, porém
higienizar a lingua com escova molhada com o gluconato de clorexidina e bochechar por 60
segundos com a mesma substincia. Foi realizada nova analise dental, avaliagio dos niveis
de odor e analise microbiologica. A analise quantitativa dos niveis de CSV através do
Halimeter® foi registrada apos uma média aritmética de 3 medidas para a analise estatistica.
Imediatamente depois das medidas de CSV, foi realizada a avaliagio organoléptica. A
saburra lingual fo1 avaliada utilizando uma escala que variava desde auséncia até
recobrimento total e, posteriormente, o odor da lingua também foi avaliado. O teste BANA
foi realizado da placa bacteriana da porgo mesial do primeiro molar. As amostras
bacteriologicas foram obtidas através de uma alga de inoculacio que transferia uma algada
da placa da lingua para 10 mL de meio de transporte. Apos sonicagiio e incubagio
anaerobica, foram realizadas dilui¢Oes seriadas, as amostras foram plaqueadas com o
auxilio da Spiral Plater e incubadas a 37° C por 7 dias, em condi¢iio de anaerobiose. As
proporgdes dos diferentes microrganismos foram obtidas a partir de um percentual do total
de bactérias do meio enriquecido. Os resultados mostraram que a atividade proteolitica da
flora anaerdbia residente da lingua representa uma parte essencial no desenvolvimento da
halitose, entretanto o ar expelido da boca, além de conter os CSV, apresentou também
acidos graxos e cadaverina, que podem contribuir para 0 mau halito e s3o percebidos

organolepticamente, mas ndo através do monitor Halimeter®.
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Devido a necessidade de maiores esclarecimentos sobre halitose, SPIELMAN er al.,
em 1996, realizaram uma revisdo quanto a origem, diagnostico e tratamento do mau halito.
Segundo os autores, a halitose é causada primeiramente pela putrefagfio bacteriana e pela
geracio de CSV. O mau halito € uma condigdo comum que afeta 50% da populagiio adulta,
principalmente durante as primeiras horas da manhd, entretanto, na grande maioria, ela €
temporéaria e vai desaparecendo com o passar do dia, pois, nestes casos, a sua origem se da
por causa do acimulo de produtos bacterianos durante o sono. Em 90% dos casos de
halitose a origem € bucal, devido a fatores como higiene bucal deficiente, doenca
periodontal, saburra lingual, impacc¢do alimentar, proteses mal higienizadas, restauragdes
deficientes, carcinomas orais e infecgdes de garganta. Os 10% restantes apresentam a
halitose por problemas sistémicos, que inclui deficiéncias renais ou hepaticas, carcinomas,
diabetes ou trimetilmetaniiria. Para que a halitose de origem bucal se desenvolva € preciso
haver a associagdo de uma triade: hospedeiro, patogeno e substrato. Quanto ao hospedeiro,
pode-se dizer que existe uma correlagdo entre a higiene bucal deficiente e a intensidade do
mau halito, e a maioria dos pacientes que manifestam mau halito sdo aqueles que
apresentam grande quantidade de placa depositada no ter¢o posterior do dorso da lingua. O
segundo componente necessario para que ocorra a halitose é a presenca de microrganismos
que geram CSV, acidos graxos odorificos ou ambos. Existem inGimeros microrganismos
causadores da halitose: Fusobacterium nucleatum, Veillonella alcalescens, Porphyromonas
gingivalis, Prevotella, Treponema denticola e Klebsiella prneumoniae. O terceiro
componente da triade, o substrato, geralmente € de origem externa como os alimentos,
porém podem ser oriundas também da degradagdo de proteinas do fluido bucal e dos

tecidos. Para o tratamento da halitose deve-se realizar a eliminagfio dos fatores da triade, o
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que envolve a manutengdo de uma higiene bucal apropriada, tratamento periodontal,
incluindo a escovagdo da lingua.

Segundo LOESCHE, em 1997, acredita-se que devem existir aproximadamente 200
espécies de diferentes microrganismos na cavidade bucal. Para lidar com este grau de
diversidade, alguns bacteriologistas reconhecem espécies bacterianas normais e transientes,
com base apenas na prevaléncia. Uma espécie normal esta quase sempre presente, enquanto
que a transienfe esta apenas ocasionalmente. Quando a espécie normal estd presente em
proporgdes numericamente dominantes ela ¢ definida como indigena (maiores que 1%), ou
suplementar quando o nimero ¢ reduzido (abaixo de 1%). A flora transiente compreende
microrganismos que estdo apenas “passando” pelo hospedeiro, mas néio é representante da
flora, como as bactérias presentes nas bebidas ou nos alimentos.

GOLDBERG ef af,, em 1997, examinou o mau halito produzido por Klebsiella
bucal e espécies correlatas. Para a realizacio da medida dos CSV foi utilizado o Halimeter®
¢ para a verificagio da presenca de Cadaverina e Putrecina foi utilizada a analise
Cromatografia Liquida de Alta Resolug@o. Nos experimentos iniciais, foram isoladas cepas
de FEnterobactérias obtidas da saliva, da bolsa periodontal e do dorso da lingua e, apos o
crescimento bacteriano, as coldnias isoladas foram inoculadas em meio de descarboxilase
para a determinacio do odor, utilizando o método organoléptico e os niveis de CSV. Para
esta finalidade, quatro populagdes de voluntarios (portadores de proteses totais, pacientes
ortodonticos, individuos dentados atendidos na clinica de mau halito e uma populacio
jovem saudével) foram testadas quanto a prevaléncia de Enterobactéria bucal e niveis de

halitose. Subseqiientemente, as propriedades da produgdo de mau halito das culturas
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isoladas de Fnferobactérias foram comparadas sob diversas condigdes. A prevaléncia da
FEnterobactéria na cavidade bucal da populacio portadora de prétese total fol extremamente
alta (48%) quando comparada com os demais grupos: 27,1% nos pacientes com halitose,
16,4% na populagdo normal € 13% entre os pacientes ortoddnticos. Culturas bacterianas
puras de Klebsiella e Enterobactéria emitiram odores in vitro que se assemelhavam ao mau
halito, com produgio concomitante de sulfetos volateis e cadaverina, ambos compostos
relacionados & halitose. Quando culturas puras de Enterobactérias foram incubadas em uma
dentadura estéril, a técnica organoléptica foi capaz de detectar o mau halito tipico emanado
das proteses totais. Os resultados, observados em conjunto, sugerem que Klebsiella e
Enterobactéria podem atuar no mau halito das préteses, principalmente devido 4 sua alta
capacidade de adesdo 4 resina acrilica.

QUIRYNEN et al, em 1998, avaliaram se a desinfecgdo de toda a boca em uma
Unica sessiio, em pacientes com periodontite, resultaria em uma melhora significativa do
mau halito, quando comparada 2 terapia periodontal fracionada (regularizagio radicular em
quadrantes consecutivos, com intervalos de 1 a 2 semanas). A concentragio de CSV da
boca e a avaliagdo organoléptica (do ar expirado e do ar total da boca) foram realizadas no
baseline e apds 1 e 2 meses. Foram coletadas amostras de placa do dorse da lingua para
calcular o nomero de UFC por mL {culturas anaerdbicas) bem como o mimero de UFC/mL
de pigmentados. Tanto a avaliagBo organoléptica quanto os escores de CSV do baseline
apresentaram correlagio com a presencga de saburra lingual, mas ndo com a rugosidade da
lingua. Como ndo foi detectada a correlag@io entre a saburra lingual e a camada microbiana,
foi levantada a hipOtese de que a saburra lingual por si, € nfio as bactérias, sdo responsaveis

pelo mau halito. A desinfecco em um Gnico estagio resultou em uma redugio mais rapida



da halitose na avaliagdo organoléptica, apds 2 meses. Isto pode ser explicado pela melhora
dos resultados periodontais e/ou pela redugfio significativa da UFC/mL de espécies
pigmentadas. Em contrapartida, quando comparados os indices de CSV, ndo houve
variagbes. Segundo os autores, as diferencgas entre a analise organoléptica e os valores de
CSV podem ser explicados pela baixa sensibilidade do Halimeter®em captar compostos
como as mercaptanas, que sdo eliminadas através da terapia periodontal. Outros gases ndo
sulfurados como indol, metilamina, cadaverina, uréia, acido latico e amoénia também estdo
envolvidos no mau odor e nfio sio captados pelo Halimeter”.
2.3 Limpadores

NEILL, em 1968, estudando a formacgdo de placa bacteriana em proteses,
descreveu o processo em trés fases: na primeira, a mucina e os detritos alimentares se
acumulam na superficie da prétese, formando um depésito que oferece pouca resisténcia
a remoglo através dos procedimentos rotineiros de higiene bucal, sendo uma etapa
reversivel. Na segunda fase, o deposito ganha aderéncia & superficie da resina, formando
um complexo, similar a pelicula adquirida que se forma nos dentes naturais, sendo
chamado de “pelicula da dentadura”. As bactérias orais aderem ao depésito, resultando
em acimulo de placa, a qual se desenvolve ¢ matura, podendo ser invadida por sais de
céalcio liberados pela saliva. Na terceira fase, a calcificacio progride até a matriz
organica tornar-se completamente solidificada, formando o calculo. O autor também
teceu algumas consideragdes a respeito dos materiais utilizados na higiene das préteses,
dentre eles, hipocloritos, peroxidos alcalinos e 4cidos minerais. No entanto, ressaltou

que a escovacio adequada das proteses € um método seguro e eficaz.
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Em 1977, BUDTZ-JORGENSEN & KELSTRUP, testaram a eficacia de trés
enzimas na remog¢do de placa sobre a protese, utilizando 100 portadores de prétese com
estomatite protética. As enzimas foram dispensadas na forma de tabietes, tanto puras
quanto misturadas e foram usados como grupos controle, tabletes placebo ¢ um limpador de
proteses comercial. Foram estudados os seguintes pardmetros: a quantidade de placa sobre
a protese, o grau de eritema de palato ¢ a concentragfo de fungos e células inflamatorias
sobre a mucosa. O efeito benéfico do preparo de enzimas misturadas inclui uma redugio
significativa da quantidade de placa sobre a protese e uma melhora da condigio clinica da
mucosa do palato.

Em um outro estudo, no mesmo ano, BUDTZ-JORGENSEN testou a eficicia de
tabletes soliveis contendo mutanase e protease na prevencdo da formac@io de placa na
superficie de adaptagio das proteses totais em 60 pacientes com estomatite protética. Apos
a confeccio das proteses, os voluntarios foram instruidos a utilizar os limpadores, por trinta
dias e nada foi alterado nos demais habitos de higiene bucal. A quantidade de placa sobre a
protese, as condigdes clinicas da mucosa do palato e a concentragio de fungos na mucosa e
na protese foram registradas antes e depois do tratamento. Para a remoc#o da placa sobre as
préteses e do tecido mucoso, uma espatula foi friccionada sobre estas regides. Em todos os
voluntarios houve neoformacio de placa, entretanto, no grupo que utilizou enzimas, houve
uma reducfo no escore de placa. Os tabletes do hmpador comercial e do placebo nfo foram
eficientes.

Em 1978, o mesmo autor testou a eficacia de tabletes contendo mutanase e protease
na remogdo de placa sobre as proteses de 40 voluntarios geriatricos institucionalizados. As

enfermeiras ficaram responsaveis pela utilizacdo dos limpadores, uma vez que ja eram as
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responsaveis pela higienizagio das proteses dos internos. As priteses eram imersas
diariamente no limpador dissolvido durante 15 minutos, por trés meses. Nada foi alterado
na técnica de higienizagdo dos internos. A avaliagdo de placa foi realizada utilizando um
corante e a superficie interna da protese foi fotografada. Uma camada de placa foi removida
da superficie interna das proteses superiores para a avaliagiio da ocorréncia de Candida
albicans, além da quantificagdo do nimero de microrganismos. Apoés seis semanas, foi
possivel observar uma redugfo significante na quantidade de placa sobre as proteses e uma
melhora das condi¢bes clinicas da mucosa do palato. ApoOs a imersdo por 20 semanas, as
condi¢tes melhoraram ainda mais quando foram comparados o grupo de enzimas com 0
grupo placebo, entretanto ndo houve uma higiene 6tima das proteses, mesmo no grupo que
utilizou as enzimas, provavelmente devido & diluicdo das enzimas e do pouco tempo de
permanéncia na solugio.

No estudo realizado por BUDTZ-JORGENSEN & KNUDSEN, em 1978, foi
testada a eficacia da escovagio com um gel de Clorexidina a 1% ou de uma solucio
limpadora comercial, na prevengo da formagio de placa bacteriana na superficie suporte
de novas proteses. A quantidade de placa sobre as proteses, as condigles clinicas da
mucosa ¢ a concentragdo de fungos na mucosa ¢ na protese foram avaliadas apos 1 més de
instaladas as proteses. Em todas as proteses houve neoformac¢lo de placa bacteriana,
entretanto no grupo de tratamento com clorexidina gel e no placebo gel a neoformagéo foi
quantitativamente inferior, levantando a hipdtese de que a escovagiio cuidadosa,
independente do produto utilizado, parece ser capaz de diminuir a colonizagio bacteriana

de maneira mais eficaz que o limpador de protese por imersdo.
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Em 1979, BUDTZ-JORGENSEN realizou uma revista critica da literatura sobre os
limpadores de protese, e concluiu que a limpeza das proteses freqientemente € precaria
devido a higienizaco mecinica inadequada e uma relativa ineficicia da maioria dos
produtos comerciais de limpeza quimica das dentaduras, ressaltando a importancia da
compreensio, por parte de cirurgides-dentistas e pacientes, de que a placa microbiana sobre
as proteses pode ser prejudicial, tanto para a mucosa bucal quanto para a saude geral do
paciente. O autor cita que é responsabilidade do paciente manter a higiene bucal através de
uma rotina diarta de cuidados caseiros e € obrigagio do dentista -motivar e instruir o
paciente e promover meios e métodos de controle de placa. J4 nesta época o autor previa
que pesquisas futuras poderiam direcionar para o desenvolvimento de solugdes limpadoras
que pudessem manter as proteses livres de placa com uma imersfo diaria de 15 a 30
minutos, sem afetar a cor ou o brilho da superficie das proteses de resina acrilica.

Outros materiais para limpeza de protese continuaram sendo estudados, em conjunto
com os limpadores, no intuito de melhorar os resultados. ABELSON, em 1981, realizou um
estudo para testar a eficicia de um novo produto para a higienizagio de préteses. O autor
analisou a eficacia de um aparelho ultrassonico em remover a placa aderida as superficies
dos dentes artificiais e da superficie que entra diretamente em contato com a mucosa,
comparando-o com dois tipos comerciais de limpadores a base de perdxido alcalino, Para a
avaliagdo, foram utilizados escores quanto ao indice de placa nos dentes artificiais e um
escore para a superficie de adaptagiio das proteses. O ultra-som apresentou resultados
superiores aos dois limpadores, mesmo quando a substincia utilizada foi apenas agua, o
que deixa claro que a energia ultrassénica do aparelho é quem promove a limpeza das

dentaduras.
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AUGSBURGER & ELAHI, em 1982, relataram que as bases de resina acrilica,
além de atuarem como depésitos orginicos e inorganicos produtores de odores, estio
também associadas a colonizacdo de microrganismos. Segundo os autores, a placa
bacteriana aderida as proteses ¢ responsavel pela halitose e pela inflamacdo gengival em
muitos portadores de dentaduras e relatam que pacientes geriatricos, ou com incapacidade
manual, podem utilizar os limpadores quimicos com mais vantagens. Este estudo comparou
a eficicia de higienizagio de 7 limpadores de imersdo em 100 pacientes utilizando proteses
totais superiores e inferiores. Os voluntarios foram instruidos a utilizar os procedimentos
normais de limpeza durante o periodo anterior a fase teste do produto e que interrompessem
a escovagdo 24 horas antes do inicio da pesquisa. As préteses superiores foram coradas e o
escore de placa realizado por 2 investigadores. Apds o uso dos limpadores, as proteses
foram imersas novamente no revelador de placa e os escores foram realizados da mesma
forma que o anterior. Segundo os resultados encontrados, ndo houve diferencas estatisticas
entre os sete grupos de tratamento, comparando com o baseline. Neste estudo, o Polident®
ndo foi efetivo na remogio de nenhum tipo de mancha ou placa.

No estudo realizado por GHALICHEBAF e al., em 1982, foi comparada a eficacia
de trés limpadores de prétese comerciais. Foram selecionados 15 voluntarios, com idade
variando de 35 a 79 anos, com proteses totais duplas, utilizando 4 tratamentos. Antes do
inficio do estudo, todas as préteses foram coradas para evidenciagio de placa e
posteriormente foram limpas para remog¢io completa de placa bacteriana e calculo em cada
estagio do experimento, utilizando um limpador ultrassénico. Durante 24 horas o paciente

foi instruido a nfio fazer nenhuma higienizagio das proteses para permitir o acimulo de

28



placa. Todos os voluntérios passaram pelos 4 tratamentos, além do estigio de controle, no
qual foi realizada a escovag3o com escova e pasta para limpeza de proteses. (s autores
observaram que havia uma variagfo no acGmulo de placa bacteniana, de individuo para
individuo, que ndo puderam ser explicados por fatores como idade do paciente, idade da
protese e sexo. Na avaliagdo da eficacia dos diferentes tipos de limpadores, foi possivel
concluir que Mersene® foi mais efetivo na remogo de placa da protese em 15 minutos de
imersio. Ca1g0n® com Clorox® representaram o segundo limpador mais efetivo, enquanto
que Efferdent® e Polident® apresentaram resultados inferiores. E possivel que a eficicia do
Mersene® e do Clorox-Calgon® se deva ao pH, que ¢ superior aos demais e, no caso do
Mersene®, também devido ao hipoclorito.

BUDTZ-JORGENSEN ef al., em 1983, avaliaram a prevencdo do actmulo de placa
bacteriana por uma protease (alcalase). Eles analisaram o efeito clinico de diferentes
concentracdes da enzima e os procedimentos de limpeza através da identificacdo e
quantificagio de placa bacteriana. Apds o tratamento, as proteses foram coradas e
fotografadas de maneira padronizada. Observou-se redugfo significante nos escores de
placa bacteriana com o aumento da concentragdo da enzima, indicando ser este produto
eficaz para limpeza de préteses principalmente quando associados & escovagio.

POLYZOIS, em 1983, realizou um amplo levantamento para determiﬁar os métodos
e materiais populares de higienizacio de proteses através de questionarios respondidos por
534 pacientes que compareceram 4 Clinica de Prétese Removivel. De acordo com os dados
obtidos, pode-se observar que os pacientes utilizavam uma grande variedade de

mecanismos de higienizagdo, indo desde as convencionais escova com dentifricio ou sabio
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até o uso de sais e soda. A limpeza mecénica foi o método mais comum, enquanto que o
uso de limpadores quimicos como unico método compreendeu apenas 6,7%. Daqueles que
utilizavam os limpadores quimicos, 77,33% preferiam os peréxidos alcalinos.

MOORE ef al.,, em 1984 avaliaram varios métodos de higienizagdo de proteses e
compararam sua habilidade em remover microrganismos das mesmas. A primeira parte do
trabalho foi um estudo com condigGes controladas para avaliar a capacidade de varios
limpadores em eliminar Candida albicans. Uma cultura de Candida albicans fot diluida em
agua estéril. Nesta difuicfo, 200 mL. foi tratado com os limpadores de protese. Foi realizado
um controle positivo (agua destilada esterilizada inoculada com a cultura de Candida
albicans) e um controle negativo (agua destilada esténl sem inoculagio). Os limpadores
foram testados em %4, 12, e | vez da concentra¢do que indicava o fabricante. As amostras
foram coletadas apds 15, 30 e 60 minutos de exposicio, plaqueadas em agar Sabouraud
Dextrose e incubados por 72 horas & temperatura ambiente e o numero de UFC foi
registrado. Nesta etapa, os autores concluiram que os limpadores de protese Mersene®,
Clorox® com Calgon® e Miller’s® tiveram atividade fungicida semelhante tanto na
concentragdo indicada pelo fabricante quanto nas proporgdes de Y2 e ¥4 durante os tempos
de 15, 30 e 60 minutos. Efferdent®, Polident® ¢ Denalan® foram menos efetivos que os
demais em Y% e % da concentracio recomendada, Denalan® e Polident® permitiram o
crescimento microbiano em 30 e 60 minutos. Na segunda etapa deste estudo, os limpadores
foram testados quanto 4 eficacia em remover e/ou destruir microrganismos de proteses que
estavam em uso pelos pacientes. Os voluntarios foram instruidos a usar as proteses da

maneira usual e ndo utilizar nenhum limpador quimico ou abrasivo durante o estudo.
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Metade da prétese foi escovada por 60 segundos com uma escova estéril e as amostras
foram coletadas em 100cc de solucio salina. As cerdas foram cortadas e adicionadas &
solugdo, posteriormente as proteses foram higienizadas de acordo com os tratamentos
selecionados. Todos os métodos produziram reducfo estatisticamente sigmificante na
contagem de microrganismos em relacio ao controle. A imersio por 30 minutos da
associagio de Clorox® com Calgon®, Efferdent® e Polident® nfio representaram uma
reducio estatisticamente significante das UFC de Candida albicans.

ABELSON, 1985, em uma revisdo de literatura, classificou os produtos para
higienizagio de proteses em: pOs e pastas abrasivas, produtos quimicos para imersio,
acidos, enzimas, agentes antibacterianos e aparelhos ultrassonicos. Segundo o autor, a
escovagio ¢ o método mais comumente utilizado, geralmente associado a um dentifricio
abrasivo, entretanio exige motivacio e destreza para ser eficiente. A combinagfio desta
técnica com a imersdo em produtos quimicos pode melthorar a eficacia, sendo os peréxidos
contendo enzimas os mais indicados para proteses estruturas metalicas. Em proteses
totalmente de resina, os produtos mais efetivos sdo as soluges a base de hipoclorito, no
entanto, apresenta a desvantagem de possuir odor e sabor desagradaveis. O autor concluiu
que as metodologias devem ser padronizadas e novos produtos avaliados in vivo, j& que
ainda ndo existe o produto ideal para limpeza de proteses. Além disso, ressaltou a
importéncia da orienta¢do de higiene bucal aos pacientes a fim de manter a satde bucal.

MINAGI et al., em 1987, realizaram um estudo que utiliza um método objetivo para
a avaliagfio in vifro dos agentes limpadores de proteses. Trés proteses, duas superiores e

uma inferior, utilizadas por mais de 2 anos, foram amosiras deste estudo. Cada prétese foi
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dividida em 25 zonas para a superior e 15 zonas para a inferior e cada zona foi sub-dividida
em 4 partes teste de aproximadamente 5 X 5 mm e distribuidas aleatoriamente em 4 grupos:
controle (agua destilada) e 3 agentes de limpeza. Os produtos foram manipulados de acordo
com instrugdes do fabricante, as amostras foram imersas em 150 mL. de solucdo por 6 horas
a 20° C. Apos a imersiio, as amostras foram lavadas e coradas durante 60 segundos. O
percentual de placa para cada amostra foi calculado por computagdio grafica. A eficacia
fungicida dos limpadores foi avaliada através da concentragio minima de produto que
inibisse o crescimento fiingico, De acordo com os resultados, os agentes de fimpeza Pika® e
Polident® (limpadores contendo enzimas) mostraram-se mais efetivos do que o Efferdent®.
Além disso, foi possivel estabelecer uma relagio entre o tipo de placa e o agente de limpeza
de proteses adequado para sua rermogio.

DILLS et al., em 1988, compararam a habilidade de 2 métodos populares de
limpeza de proteses em remover microrganismos da placa das dentaduras. Uma pasta
abrasiva para proteses e uma pastilha efervescente a base de peréxido alcalino, foram
utilizados isolados ¢ em combinagdo, além do grupo controle (sem tratamento) para
determinar o nivel de placa bacteriana sobre as proteses. Trinta voluntarios com mucosa
bucal saudavel foram selecionados e a higienizago das proteses foi interrompida no intuito
de permitir o acamulo de placa bacteriana para posterior uso dos tratamentos. Os autores
concluiram que a imersdo de prétese em limpadores quimicos causa uma redugio
significantemente maior de microrganismos que escovar com pasta para protese. Além
disso, a combinaco de escovacgdo e imersdo ndo reduziu o nivel de microrganismos que

recobriam as proteses, quando comparados apenas a imersdo. De maneira geral, apenas a
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escovagio ndo remove consistentemente mais microrganismos que o observado no grupo
sem tratamento. Os limpadores de protese por imersdo apresentaram maior efetividade
contra os anaerobicos gram-negativos (Fusobaclerium sp.), €OCOS gram-positivos
facultativos {Sfreptococcus) e cocos anaerobicos gram-negativos (Veillonella sp.), bem
como o recobrimento total de microrganismos.

CHAN et al, em 1991, compararam a eficacia de uma solu¢io de imersio com a
limpeza mecénica de uma dentifricio para dentaduras para remover e eliminar a placa
bacteriana das préteses removiveis. Antes de inmiciar o estudo, as proteses foram
completamente limpas e a higienizacio das proteses foi interrompida 48 horas antes de
iniciar cada estudo. A cada visita clinica, os voluntarios foram randomizados para um dos
tratamentos: 1) sem tratamento, 2) escovagdo com pasta para protese, 3) imersio em
limpador e 4) escovacio seguida do uso de limpador. Amostras microbiologicas da placa
foram tomadas da regido interna de suporte da prétese, do lado direito, antes e depois dos
tratamentos. As amostras foram diluidas serialmente e plaqueadas em Agar Schaedler
suplementado (para anaerdbios totais) e em Agar CVE (para fusobactérias). Os resultados
demonstraram que a performance do limpador ¢ superior ao dentifricio, entretanto os
autores afirmam que, apesar dos resultados, para uma higienizag¢do adequada, o tratamento
combinado deve ser sugerido.

NAKAMOTO et al. (1991), classificaram os limpadores quimicos para proteses em:
peroxidos alcalinos, hipocloritos alcalinos, 4cidos, desinfetantes e enzimas e, para testar a
eficicia dos mesmos, compararam quatro produtos com enzima e um sem. As solugdes
limpadoras foram avaliadas quanto & capacidade fungicida ¢ de remogio da Candida

albicans aderida a resina acrilica. Uma suspens@o de Candida albicans foi preparada e
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adicionada a cada solugio limpadora em tubos de ensaio, armazenados a 37°C por 120
minutos e, em seguida, a solugdo foi diluida e inoculada em meio de cultura. Apds 24
horas, foi feita a contagem do nimero de col6nias. Para o teste de remogédo do fungo, os
discos de resina acrilica foram cobertos com a suspensio de Candida albicans e
armazenados a 37°C por 90 minutos. Posteriormente, os discos foram lavados em solugio
tampdo de fosfato, imersos em solugdes limpadoras por 60 minutos e lavados novamente.
As células fiingicas aderidas & resina acrilica foram fixadas com formaldeido e contadas em
microscopio. Os autores concluiram que a capacidade fungicida depende principalmente do
peroxido alcalino e ndo das enzimas e que todas as solugdes limpadoras foram eficientes na
remocio da Candida albicans.

Em 1992, ODMAN, avaliou a eficacia de um limpador de protese contendo enzima
através de analise microbiolégica. Durante 3 semanas, 13 pacientes utilizaram o Enzydent
{alcalase) somente para imers3o das préteses em 150 mL de agua morna (+ 45°C) durante
10 minutos. Num periodo de mais 3 semanas, 0s pacientes foram instruidos primeiro a fazer
a imersdo e depois escovar as proteses, da maneira habitual anterior. Para a coleta de
microrganismos, o autor utilizou uma espatula de madeira que percorria uma area de 10mm
X 10mm, na superficie interna da regifio de palato, a 10 mm da linha média ¢ a 20mm da
regidio posterior. A suspensdo da placa foi diluida e inoculada 4gar sangue, incubadas
anaerobicamente por 7 dias a 37°C. De acordo com os resultados obtidos, o autor concluiu
que 0 uso do limpador enzimatico foi mais eficiente do que a técnica de escovacio anterior,
entretanto a associagdo dos dois métodos obteve melhores resultados. A maioria dos

pacientes relatou uma sensago de halito refrescante ap0s o uso do produto.
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McCABE ef al., em 1995, avaliaram a eficacia de dois limpadores de imersdo, um
dentifricio associado a escovacido e uso de escova com sab3o e agua em relagio a
habilidade de remover trés tipos de manchas. Um ensaio de 4 semanas de cross-over,
envolvendo 80 voluntarios foi usado nesta pesquisa. Cada protese foi classificada quanto as
manchas, calculo e placa, tanto antes quanto depois da limpeza com um dos limpadores
escolhidos. O limpador de imersdo utilizado a 50° C foi mais efetivo que os demais
produtos na remocdo de placas e manchas. Ndo houve diferenca entre os materiais quanto a
remocio de calculo, os escores foram baixos em todos os casos. A confiabilidade dos
escores ¢ influenciada pela presenca de baixos valores antes da limpeza. Este problema
pode ser superado utilizando uma selegio criteriosa na qual seja exigido um nivel minimo
de manchas antes da limpeza.

A formacgdo de placa nas superficies das proteses € um problema comum entre os
usuarios de dentaduras e por este motivo KENG & LIM, em 1996, conduziram um estudo
para determinar a distribui¢do de placa nas proteses. A placa das proteses foi corada e
medida através da escala modificada de Quigley-Hein. Um método fotografico foi utilizado
para determinar a distribui¢So da placa nas proteses. A efetividade do limpador de protese
contendo perborato foi avaliada através da analise das fases pré e pos-tratamento. A placa
sobre a protese foi mais evidente nas superficies de suporte (interface resina-mucosa) que
nas areas livres, dentes e palato. O uso do limpador de imersdio isoladamente ndo ¢
completamente efetivo na remogiio da placa mais resistente. Segundo os autores,
limpadores a base de perdxido alcalino contém perborato de sodio, monopersulfato de
potassio, enzimas proteoliticas, detergentes e uma base efervescente mas € o processo de

agitacio causado pela dissolugio do tablete que promove a maior atividade de limpeza
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QOutra maneira de avaliar a eficicia dos métodos de limpeza de pritese € a
microscopia eletrnica de varredura utiltizada por KULAK ef al., 1997, Segundo os autores,
o método mais popular de higienizacdo de préteses € o uso de escovas com pastas abrasivas
e, se a técnica for utilizada corretamente, este método remove eficientemente a placa
bacteriana. Entretanto, o uso de escovas exige um grau de destreza manual que geralmente
¢ deficiente, principalmente nas pessoas mais velhas. Neste estudo fot avaliado o efeito das
escovas e das solugdes quimicas de imersdo na superficie de proteses contendo placa,
caleulo e microrganismos. Foram obtidos oito fragmentos de 1 cm® em cinco proteses totais
superiores. Uma prétese nova, sem uso e polida foi utilizada como controle. Cada um dos
fragmentos foi submetido a um tipo de tratamento: 3 limpadores efervescentes, hipoclorito
de s0di0 a 5%, coluténo a base de Clorexidina 1,5%, enxaguatério bucal e escovagio com
escova macia e pasta para protese. Todas as amostras que foram submetidas ao tratamento
de imersdo permaneceram em solugfo por toda a noite. As observagfes foram feitas através
de microscopia eletrdnica e analise fotografica das amostras. Nio houve diferenga
estatisticamente significante entre os julgadores, mas fol observada diferenca estatistica
entre os tratamenfos. A imersdo em hipoclorito e colutdrio a base de Clorexidina 1,5%
obtiveram os melhores resultados, enquanto que a imersdo em enxaguatorio bucal
apresentou resultados inferiores aos demais. A escovagio e os limpadores efervescentes
apresentaram efeitos similares.

SESMA et al., em 1999, avaharam a eficiéncia de trés métodos de higienizagio e
limpeza de préteses, através de uma anilise em microscépio eletrdnico de varredura
(MEV). Os voluntarios foram orientados a higienizar as préteses com escova de dente e

dentifricio durante uma semana. Na segunda semana, este método foi associado & imersio

36



em um produto quimico efervescente & base de perdxido alcalino e, na ultima semana,
associaram a escovagiio com aplicagio de um algoddo embebido em clorexidina 2% apenas
na parte interna da protese. Apos cada periodo, foram obtidas amostras de 5 mm’® da regiio
interna das selas das préteses para analise em MEV. Observou-se que o uso de escovas de
dente e dentifricio no foi eficiente na remog@o da placa bacteriana da superficie da protese.
A associagdo desse método mecanico com a imersdo da protese em um produto quimico
efervescente & base de perdxido alcalino melhorou a higienizagdo, em comparagiio ao
método anterior, porém a aplicagio da clorexidina a 2% na parte interna da sela das
proteses, associada ao método mecénico, fol o método mais eficiente na eliminagfo de
MICTOTEaNismos.

PARANHOS ef al, em 2000, analisaram a eficicia de um dentifricio para
dentaduras por meio de avaliagiio da capacidade de remogdo de placa/biofilme e acéo
antimicrobiana contra microrganismos especificos, através da determinagio de UFC de
Streptococcus do grupo mutans e leveduras em 120 portadores de dentaduras completas
com mucosa palatina saudével e como controle utilizou um dentifricio convencional. O
dentifricio em estudo foi amplamente aceito pelos pacientes e efetivo quanto a remogio de
placa e agdo antimicrobiana. Entre as leveduras, a C. albicans, C. tropicalis e C. glabrata
foram as espécies mais freqlientemente isoladas. Concluiu-se que € possivel manter a
higiene das proteses com o uso regular de um produto de higiene sob a forma de creme.

Em 2002, GORNITSKY ef al. realizaram um estudo para atestar a eficacia de 3
limpadores de prétese em reduzir o nimero de microrganismos nas proteses de uma
populagdo geriatrica hospitalizada. Trés marcas comerciais de limpadores foram

comparadas e a dgua foi utilizada como controle. Amostras microbiologicas foram obtidas
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antes ¢ apos 3 periodos de 1 semana de uso do limpador. Foi avaliado também o nivel da
diferenca de escores entre o “antes e depois do tratamento”, a eficacia de cada limpador em
reduzir o acumulo de placa, mancha e comida. O grau de diferengas no nimero de UFC de
Candida spp. antes e depois de uma semana do uso do Denture-Brite® e Polident®, foi
significantemente maior que o do grupo controle, mas ndo houve diferencas entre o
Efferdent® e o grupo controle. Niio foram observadas diferengas significantes na reducgio de
Streptococeus mutans entre o Denture-Brite® ou Polident® e o grupo controle, enquanto
que proteses limpas com o Efferdent® exibiram uma reducio significantemente maior de
Streptococcus mutans que as proteses higienizadas com 4agua. Em todos os periodos
estudados, ndo houve diferencas significantes entre os limpadores na redugio de Candida
spp. ou de Streptococcus mutans. As proteses limpas com Denture-Brite®, Polident® ou
Efferdent® apresentaram redugio similar no nivel de placa, manchas e alimentos, e todas
tiveram redugdo substancialmente maior que as proteses higienizadas apenas com agua. Os
autores concluiram que os limpadores de protese reduzem significantemente o nimero de
microrganismos nas proteses de uma populagdo geriatrica hospitalizada.
2.4 Pacientes Geridfricos

MARSH ef al, em 1992, realizatamt um estudo para avaliar o efeito do uso de
proteses ¢ a idade na prevaléncia de microrganismos selecionados de significado bucal ¢ na
transmissdo de doencas oportunistas em 120 voluntarios saudaveis. Os voluntarios foram
divididos em quatro grupos de acordo-com a idade 20-39 anos (A), 40-59 anos (B), 60-79
anos (C) e acima de 80 anos (D). Foi coletada saliva ndo estimulada e placa bacteriana dos

primeiros molares inferiores. As amostras de saliva foram diluidas e plaqueadas em 4gar
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sangue Columbia e incubadas em anaerobiose, a 37° C, por 4 dias, para a determinacio de
namero total de UFC. As amostras também foram plaqueadas em meios seletivos como o
agar Sabouraud (para Candida spp.), MacConkey (para enterobactéria), Agar Rogosa
{Lactobacilli) e outros para Staphylococci e Streptococcus mutans. As Enterobactérias
foram identificadas através de teste bioquimico API 20E. As enterobactérias identificadas
como L. cloacae estavam presentes em apenas 3 voluntarios, todos usuarios de proteses e
pertencentes ao grupo mais velho (acima de 80 anos). Neste estudo, os autores concluiram
que muitos fatores podem influenciar na microflora em idosos e que, tanto a idade quanto o
uso de préteses parciais podem interferir independentemente nesta alteragio microbiana.

MacENTEE, em 1994, realizou uma investigagio quanto a saude bucal de idosos
avaliando a magnitude das doencas e disfungSes, e as necessidades de tratamento. Segundo
o autor, a populacdo esta envelhecendo em todo o mundo e, felizmente, a maioria dos
idosos apresenta saiide suficiente para manter a sua higiene bucal. Existe um nlmero
pequeno, mas com rapida evoluciio de pacientes institucionalizados, muitos deles com
inflamac¢Ges na mucosa bucal associadas a falta de dentes e caries, principalmente devido a
dieta cariogénica e higienizagdo deficiente. Os problemas parecem ser maiores entre 0s
invalidos, incapacitados e os institucionalizados que geralmente necessitam de reabilitagio
protética. Considerando que os cirurgides-dentistas geralmente demonstram menor
entusiasmo em oferecer seus servigos fora da pratica tradicional, o futuro tratamento destes
pacientes, especialmente, os protéticos, deixam substancialmente sem resposta.

A preocupagio com os pacientes geriatricos ja havia sido demonstrada por SHAY
{1994) quando relatou em seu artigo sobre as consideragdes do tratamento dental em

pacientes geriatricos institucionalizados, que os idosos, em geral, e os internos em casas de
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repouso, em particular, sdo crescentemente frageis e debilitados. Segundo o autor, os
cirurgides-dentistas devem estar preparados para lidar com as necessidades orais destes
pacientes idosos que sdo afligidos pela inaptiddo de médicos e cirurgiGes-dentistas,
devendo haver um compromisso formal entre as partes para que haja um tratamento de
qualidade, apesar dos obstaculos que este tipo de tratamento impde. Para o inicio da
avaliagiio, deve existir uma atengdo as probabilidades de um atendimento domiciliar. Com
o avango da idade, ¢ freqliente observar que os impactos visuais € manuais, as deterioracGes
de bragos e ombros impedem que haja uma efetiva manipulaciio de escovas dentais, fios e
outros artificios. A seqlela das doengas orais nfo diagnosticadas em idosos também pode
causar um impacto sistémico superior ao que acontece quando jovem: comprometimento
nutricional, pneumonia, bacteremia, abscesso cerebrais e outras conseqiiéncias ainda sfo
reportadas. O autor classifica trés fatores fundamentais para que o atendimento ao idoso,
principalmente os institucionalizados, seja funcional e ético: a variabilidade, a fragilidade e
a dependéncia. Idosos de uma mesma idade podem apresentar variagBes gritantes nestes
trés aspectos que sdo capazes de alterar qualquer plano de tratamento genérico que possa
ser realizado e, na auséncia de um tratamento interdisciplinar, € impossivel que haja uma
reabilitagio segura e de qualidade. -

PIETROKOVSKY ef al., em 1995, também realizaram um estudo em 610 pacientes
internados em 7 casas de abrigo de idosos em 4 paises diferentes (EUA, Peru, Argentina e
Israel), obtendo resultados semelhantes. Segundo os autores, muitos portadores de proteses
totais nfo sdo capazes de manter suas proteses limpas e um dos resultados da higiene bucal
deficiente ¢ o acumulo de placa e/ou restos de alimento nas superficies das proteses, nos

tecidos orais, nas cristas residuais, no palato, na mucosa jugal e na lingua. Apds o
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levantamento dos dados, os autores puderam concluir que a limpeza das proteses ¢ a
eliminagdo de placa bacteriana sfo fungdes negligenciadas na maioria dos asilos. Pacientes,
parentes € enfermeiras demonstraram pouco entendimento sobre os cuidados na higiene
bucal que os pacientes geridtricos necessitam, especialmente os portadores de proteses.
Apesar de 96% dos pacientes relatarem que escovam suas proteses e a boca pelo menos
duas vezes ao dia, a maioria apresentava proteses mal higienizadas.

BLAIR ef al, em 1995, desenvolveram uma técnica microbiologica simples de
medir a higiene das proteses. Foram utilizados 57 voluntérios, residentes em asilos, com
media de idade de 76 anos (40 a 93) e que usavam proteses totais superiores. As proteses
foram removidas da boca e examinadas por apenas um examinador para diminuir a
variabilidade e classificadas quanto a quantidade de placa. Amostras microbiologicas foram
obtidas de um local padronizado na superficie interna da protese. A 4rea selecionada foi
lateral a linha média e correspondente &s rugosidades palatinas, com um disco de papel de
filtro de 1,3 cm pré-esterilizado e 1merso em um tubo de ensaio contendo solucio tampio
fosfato. As amostras foram transportadas ac laboratério em um tempo maximo de 3 horas,
agitadas por 10 segundos ¢ diluidas. Cada dilui¢do fo1 moculada através da Spiral Plater em
placas de agar sangue, em duplicata. Uma das placas foi incubada aerobicamente enquanto
a oufra, incubada anaerobicamente, ambas a 37° C. Apos 48 horas de incubagio, eram
obtidas colonias totais a partir de cada placa. Amostras também foram inoculadas no agar
Sabouraud dextrose e agar Pagano-Levin para fungos e no agar MacConkey para
coliformes. Todas as placas seletivas foram inoculadas a 37° C aerobicamente por 48 horas.
Os coliformes foram identificados através do Indice de Perfil Analitico. Houve uma forte

correlagio positiva entre a limpeza das préteses e a transformaciio logaritmica das
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contagens aerébicas e anaerobicas. Os coliformes foram isolados em apenas 5 voluntérios e
estavam presentes em pequeno numero: Klebsiella pneumoniae (1), Escherichia coli (1),
Acinetobacter calcoaceticus (1) e espécies de Enterobacter (3).

NIKAWA ef al., em 1998, realizaram uma revisgo critica da literatura, relacionando
a presenga de placa bacteriana com a incidéncia de Candida albicans. Segundo os autores,
a literatura mostra ndo s6 a associagio da Candida albicans a estomatite protética, mas
também a céries dentérias, radiculares ¢ periodontites e ressaitou que a degluticdo ou a
aspiracio continua dos microrganismos das placas das proteses expde o paciente,
particularmente idosos imunocomprometidos ou sob efeito de medicamentos, a infecgSes
pulmonares.

Embora ja esteja estabelecido que a aspiragdo de bactérias da faringe seja a maior
rota de infecgdes no desenvolvimento da pneumonia, tem sido demonstrado que a
colonizagio da mucosa faringeal por patdgenos respiratérios é um fendmeno transitono,
portanto a placa dental pode constituir, adicionalmente, uma possibilidade mais estavel de
reservatorio de patogenos respiratorios. Desta forma, o estudo realizado por RUSSEL er al,,
em 1999, avaliou a prevaléncia da coloniza¢3o bucal por patogenos respiratdrios em um
grupo de idosos {(média de idade de 75,9 anos), residentes em asilos {n=28) e um grupoe
controle de pacientes nio institucionalizados, com idade, raca, género semelhantes (n=30),
com atencdo especifica quanto 4 presenga de placa presente nos dentes, proteses ¢
superficies da mucosa bucal. Foram realizadas avaliagbes quanto a historia médica e dental
dos pacientes, especificando historias de pneumonia, infecgbes urindrias e relacionadas a
tuberculose e vicios como alcool ou drogas intravenosas. Todos os exames e a coleta

microbiologica foram executados por um Gnico examinador. Foi realizada uma avaliagdo
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quanto ao Indice de Placa sobre os dentes presentes ¢ sobre as proteses. A placa foi
coletada de dentes e proteses através de uma cureta periodontal e um swab foi
vigorosamente friccionado sobre a mucosa, para a coleta de microrganismos das mesmas.
Todas as amostras foram colocadas em um recipiente estéril com meio de transporte ¢
transportadas ao laboratério no intervalo de duas horas. As dilui¢es apropriadas foram
plaqueadas em duplicata nos meios de agar sangue, manitol, chocolate ¢ MacConkey. O
nimero total de colbénias foi enumerado e cada espécie de interesse foi expressa no
percentual do total de coldnias que cresceu em agar sangue. Os indices de placa em dentes
e proteses foram significantemente maiores nos pacientes institucionalizados em relagio ao
grupo controle. Enquanto nenhum voluntario do grupo controle apresentou colonizagio por
patdgenos respiratorios, 14,3% dos institucionalizados possuiam este tipo de colonizagfo.
A colonizagio bucal com patogenos respiratorios em idosos institucionalizados estava
associada com a presenca de doenga pulmonar obstrutiva cronica e altos indices de placa
bacteriana. Estes resultados sugerem que o controle de placa dental deficiente ¢ a presenga
de doenca pulmonar obstrutiva crénica podem estar relacionados & presenga de colonizagio
dos patogenos respiratorios na placa dental de pacientes idosos institucionalizados.

A pesquisa desenvolvida por BUDTZ-JORGENSEN ef al, em 2000, avaliou a
eficacia de um programa de prevenclo na prevaléncia de candidiase bucal em 137
voluntérios fragets ou dependentes, residentes em um asilo. Metade dos residentes foi
incluida no grupo controle e a outra metade no grupo de estudo, cujos cuidadores
receberam um programa de instrugio de higiene bucal. Para todos os pacientes foi realizado
um exame intra-bucal, e a cultura de fungos da mucosa bucal e da superficie de suporte das

préteses, antes (baseline) e 18 meses apOs o tratamemto. Apos 18 meses da primeira



consulta, 78 residentes haviam morrido ou estavam em estagio terminal, impedindo o
prosseguimento da coleta. A severidade da estomatite protética diminuiu significantemente
no grupo experimental e tanto a quantidade de UFC quanto a contagem de fungos diminuiu
no grupo controle. Os autores puderam concluir que o programa ¢ efetivo na reducdo da
colonizagdo bacteriana, tanto na mucosa quanto na protese, aumentando a satde da mucosa
bucal, entretanio, os autores salientam que a implementagdo destes programas em asilos
necessita da colaboragdo dos Orgios superiores para garantir a manutengio por parte dos
cuidadores e enfermeiros, visto as dificuldades encontradas para a implementagio do
programa, principalmente devido ao pouco conhecimento dos cuidadores sobre saude bucal
e o baixo nivel educacional que muitos deles apresentam, sendo pouco receptivos as
mformagoes.

KULAK-OZKAN ef al., em 2002, realizaram um levantamento para determinar os
habitos de higiene bucal, a higienizagio das proteses e a presenca de fungos e estomatite na
populagio idosa. 70 pacientes portadores de protese total foram examinados clinica e
micologicamente. Os voluntarios foram avaliados de acordo com presenga de estomatite
protética, fungos, higiene da protese, freqiiéncia com que as escovava e os métodos
utilizados para a limpeza destas. Para a andlise da presenga e identificagio de fungos
utilizou-se um swab para remover o material. N3o foi encontrada refagfio estatistica entre a
estomatite protética e a freqiiéncia de escovacio ou o método de limpeza utilizado.
Entretanto, houve diferenga estatisticamente significante entre a presenca de estomatite
protética, a existéncia de infecgdo fiingica e o grau de higienizagdo das proteses.

MONIJON, em 2002, realizou uma revisdo de literatura sobre a associagio entre

infecgdo pulmonaria e doengas orais e pode destacar pelo menos 12 estudos que forneceram
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evidéncias diretas desta correlagdo. Segundo o autor, esta associagio parece ocorrer apenas
em pacientes com a saude severamente comprometida, em pessoas idosas frageis e em
pacientes com doengas pulmonares cronicas. O acimulo de placa em dentes ou dentaduras
e alguns patdgenos periodontais sdo os maiores culpados por esta relago. Estes resultados
confirmam as sugestdes dadas anteriormente de que a melhora da higiene bucal pode
reduzir a possibilidade de contrair pneumonia entre os sujeitos que estejam em risco. Ainda
de acordo com os dados levantados pelo autor, uma interven¢do mais rapida pode ser o uso
de um desinfetante bucal, na forma de antibioticos em solugdo, mas estudos longitudinais
sobre este tipo de medicaglio ainda sdo poucos. Além disso, uma associagio causal ainda
ndo estd provada e muitos estudos, em particular estudos de intervencdo, ainda sio

necessarios.
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3. PROPOSICAO

Este trabalho teve o objetivo de avaliar a eficacia de um limpador de préotese em
reduzir a microbiota aerobia total aderida sobre as proteses de pacientes idosos
institucionalizados e seus efeitos sobre a concentracio dos compostos sulfurados volateis
(CSV), bem como avaliar a sua eficicia em 1mpedir ou diminuir a neoformacdo de placa
bacteriana em préteses recém-instaladas, além de observar a correlagfio entre a habilidade

destes pacientes em higienizar as proteses e o indice visual de biofilme sobre as mesinas,
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4. METODOLOGIA
4.1 Consideracdes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOP — UNICAMP,
sob Protocolo numero 019/2001 (ANEXO 1I). Todos os voluntérios receberam um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), explicando a realizagio do
estudo, os objetivos, os riscos e os beneficios aos quais estariam expostos (Anexo IiI),
de acordo com as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras do Conselho Nacional de
Satde (Resolugdo n® 196/96). Aqueles pacientes considerados incapazes de compreender
o TCLE foram autorizados por parentes € os estudos so foram iniciados apds assinatura

dos Termos de Consentimento.

4.2 Delineamento experimental

Este estudo in vivo consistiu na avaliagio da eficécia de um limpador de prétese em
reduzir a microbiota e a concentragiio de CSV em proteses totais de pacientes idosos e de
impedir a neo-formagio de biofilme e controle da halitose sobre proteses totais novas. Para
tanto, o mesmo foi realizado em duas fases, sendo que na primeira foram utilizadas as
préteses antigas dos pacientes € na segunda, préteses novas.

Na Fase 1 foram realizadas coletas do biofilme e determinag¢io da concentragio de
CSV antes do uso do limpador (Ty), apos 7, 14 e 28 dias (T Tz e T3) de tratamento
continuo. Na Fase 1, novas proteses foram confeccionadas e instaladas apos a esterilizagiio
por energia de microondas (3 minutos em poténcia alta), para garantir a auséncia de
microrganismos. Nesta fase, as coletas de microrganismos ¢ a determinagdo de CSV foram

realizadas apos 30, 60 e 90 dias de uso do limpador (T11, T22eT33).
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As coletas realizadas em T, permitiram que cada paciente fosse o controle dele
mesmo. Antes do uso do limpador, sem ter sido executada a higiene habitual das préteses,
foi realizada, por um unico examinador calibrado, uma analise visual da quantidade de
biofilme existente na superficie interna das mesmas, utilizando escores zero para proteses
sem biofilme visivel, 1 para proteses com menos de 50% da protese com biofilme visivel e
2 para proteses com mais de 50% da protese com biofilme visivel. Esta técnica foi uma
modificagio do indice de placa utilizado por ABELSON, em 1981, reduzindo o niimero de
escores, uma vez que nio seria possivel realizar a analise de biofilme corado, pois seria
necessaria a sua remogdo, o que alteraria o objetivo inicial da Fase 1. Esta redu¢io diminui
a chance de erro durante a analise.

Os voluntarios também foram classificados quanto & capacidade de higienizar as
proteses em paciente com ou sem habilidade, tomando como padrio a habilidade manual,
utilizando como referéncia a dificuldade de realizar a preensfio da escova de dentes
tradicional, sob pressdo moderada, ¢ a capacidade visual dos pacientes, sendo que aqueles
que apresentavam dificuldades graves de visfo foram considerados como “sem habilidade”.
Esta avaliacio foi realizada por um dnico examinador calibrado, no intuito de diminuir as
variagdes inter-examinadores.

Durante a anamnese, a técnica de higiene habitual do paciente foi descrita pelos
mesmos e anotadas pelo pesquisador e a técnica de cada voluntério foi mantida durante
todo o experimento, para evitar que o estimulo a higieniza¢io pudesse mascarar os
resultados. Também para evitar alteragdes microbiologicas e o estimulo aos cuidados

bucais que poderia causar a presenca de cirurgides-dentistas no asilo, as novas proteses
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foram confeccionadas antes do inicio da Fase 1. Desta forma, todos os pacientes da

pesquisa ja estavam acostumados com o atendimento odontologico.

4.3 Selecio dos voluntirios

A seleg@o dos voluntarios foi realizada em uma instituigiio localizada na cidade
de Piracicaba (Lar Betel), no estado de S&o Paulo. Trata-se de uma Instituigdo que
abriga 76 internos, idosos de ambos o0s sexos e com idade supertor a 60 anos. Para o
procedimento da selecdo, todos os pacientes foram submetidos 2 entrevista e ao exame
clinico (ANEXO I). Foram considerados critérios de inclusfo gozar de boa saide geral,
ndo necessitar de uso constante de antibidticos, serem desdeniados totais e utilizarem
pelo menos a protese total superior por mais de seis meses e como critérios excludentes:
ser fumante, possuir ulceragdes da mucosa bucal, alteragdes naso-faringeas, ou grande
acamulo de biofilme no dorso da lingua (saburra lingual), pois estes fatores poderiam
contribuir para a produgiio de CSV no halito. Apos a realizagio dos questionarios e a
avaliagfo clinica, 41 internos foram pré-selecionados por serem desdentados totais e
utilizarem a0 menos a protese total superior por um periodo superior a 6 meses.

Dos 41 internos, oito foram eliminados durante a entrevista pois ndo se
enquadravam nos fatores de inclusdo, trés pacientes se recusaram a participar da
pesquisa, 4 faleceram e 3 tiveram o tratamento interrompido durante a fase de confecgio
das proteses. Quatro voluntarios participaram do estudo piloto. Dezenove pacientes
participaram de todas as fases da pesquisa, 6 homens e 13 mutheres, com idade entre 62

¢ 86 anos {média de 75,5 anos).
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A condigdo de saGde geral dos voluntarios foi detalhada pelos mesmos e
confrontada com os prontuarios médicos disponibilizados pela Instituicdo. No momento
da analise microbiologica, os pacientes ndo estavam fazendo uso de antibidticos por um

periodo minimo de 15 dias, segundo informagdes da enfermeira-chefe da Instituigéo.

4.4 Utilizacio de limpador

Para o desenvolvimento deste estudo foi utilizado um limpador de proteses
comercial Polident 5 minutes® (Block & Drug Co., Inc. Jersey City, New Jersey), conforme
descrito na Tabela 1.

Tabela 1: Composicic e agio do Polident 5 minutes”
Composigio *

Acido citrico Anidro

Carbonato de sodio Anidro
Bissulfato mono potassico
Perborato de sddio monchidratado
Polifosfato de Sodio

Benzoato de sodio
Polietilenoglicol

Lauril — sulfato acetato de sodio
Vinil pirrolidona (VPK)
Estearato de sodio

Aromas

FD & Cazulno. leno. 2

FD & C amarelono. 5

*Segundo informacio do fabricante
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O limpador de prétese foi utilizado diariamente para imers@o das proteses totais
dos voluntarios. Diariamente, no periodo da manhd, para cada paciente foi preparada
pelo pesquisador uma solugdo contendo um tablete do limpador dissolvido em 150 mL
de 4gua moma (aproximadamente 45° C) e a protese foi imersa por 5 minutos, uma vez

ao dia, apos a escovagdo habitual das mesmas.

4.5 Instrucdes aos voluntarios no dia da pesquisa

No dia anterior a cada tempo da pesquisa, os pacientes foram instruidos a
permanecer em jejum de 8 horas, nfo realizar a higiene bucal matutina, de forma que o
mau halito, caso estivesse presente, apresentasse as maiores concentragdes de compostos
sulfurados voléteis, de acordo com os estudos realizados por SOLIS-GAFFAR ef al, em
1975 e TONZETICH, em 1977. Os voluntdrios também foram instruidos a ndo fazerem
uso de perfumes, desodorantes ou qualquer outro produto cujo odor pudesse interferir
nos resultados, pois o aparelho também ¢ sensivel 4 presenca de etanol e dleos essenciais
(SCHIMIDT et al., 1978; ROSENBERG & McCULLOCH, 1992).

Como todos os voluntarios eram internos, a alimentagio foi controlada, evitando
o uso de alimentos como queijo, alho ou cebola nas refei¢des dos voluntérios no dia

anterior ao exame.

4.6 Determinaciio da concentracio de CSV
O nivel de CSV intrabucal foi estimado com um monitor portatil denominado

Halimeter® (Interscan Model RH 17-K Halimeter,_lnterscan Corporation, Chatsworth,
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CA) (Figura 1). O interior deste aparetho contém um circuito elétrico ¢ uma bomba para
succionar amostras de ar através de um sensor eletroquimico volumétrico que vai gerar
sinais quando expostos aos CSV. Quando estes compostos atingem o sensor do aparelho,
eles se ionizam liberando elétrons que sensibilizam o circuito elétrico, gerando uma
corrente elétrica diretamente proporcional a concentracdo de gés ionizado. Esta corrente
¢ convertida em voltagem para ser medida e assim o visor digital do aparelho fornece o
valor em partes por bilhdo (ppb), ou seja 1 grama de CSV para 1 bilhdo de gramas de ar

(ROSENBERG et al., 1991)

Figura 1: Halimeter

As mensura¢bes de CSV foram realizadas no periodo da manhi, no mesmo
periodo. Para isto, o halimetro foi zerado nas condigdes do ambiente, 30 minutos antes
do inicio da primeira determinagdo de CSV.

Para a determinagfio do CSV, um canudo flexivel descartavel de 15 ¢m foi
inserido na cédnula de teflon do monitor e apenas 3 cm do comprimento do canudo foi
introduzido na boca do voluntério. Este foi instruido a respirar apenas pelo nariz e nio
permitir que a lingua obstruisse o fluxo de ar na saida do canudo (o indicador de fluxo
presente no aparelho permitia observar se o paciente estava obstruindo o conduto ou se
estava soprando pela boca). Foram realizadas 3 medidas de 20 segundos, com intervalos

de 1 minuto entre elas, para cada voluntario. O valor considerado para cada medida foi o



maior valor lido no monitor. Para cada voluntario foi obtida uma média aritmética das
trés leituras, sendo que este valor é considerado na andlise estatistica (ROSENBERG,
1996).
4.7 Coleta do biofilme e analise da microbiota bucal

a) Coleta

A coleta do biofilme formado sobre a protese foi executada por um tnico
examinador, utilizando um swab descartavel estéril que percorria uma superficie
delimitada de 1,0 x 1,0 cm, a 1,0 ¢cm da linha mediana (GDMAN, 1992) e a 1,0 cm da
borda posterior interna na regido de palato (KENG & LIM, 1996). A delimitagfio desta
area se deu através do uso de um gabarito de papel estéril, que foi posicionado sobre a

linha mediana da protese (Figura 2).

Figura 2: Gabarito sobre a protese para obtencio a coleta do biofilme.

Os swabs contendo o biofilme foram acondicionados em tubos de ensaio estéreis
descartaveis com 15mL de capacidade (GREINER) em 3,0mL de solugfo salina 0,9%
(RUSSEL ef al,, 1999). Cada tubo foi identificado com um nimero correspondente ao
paciente, armazenado em banho de gelo e transportado ao laboratério, num intervalo

maximo de duas horas.

55



b) Inoculacio das amostras

Os tubos foram agitados em agitador (MARCONI PA 162) por 60 segundos para
a homogeneizagio do contendo. Apos a agitagio, o swab foi descartado. Em seguida, as
suspensbes passaram pelo processo de diluigdo seriada, partindo-se da diluig8o zero até
107 em solugdo salina. Para a obtengio das diluigbes, 0,2 mL da suspensido original fo
diluida em 1,8 mL de soluciio salina, originando a diluigio 107 e para a diluigio 107
0,2 mL da primeira diluig¢o foi incorporada a 1,8 mL de solugio salina.

A suspensdo original e as duas diluigSes foram semeadas, em duplicata, em meio
MacConkey (MC), que é um meio seletivo para Enterobactérias (GOLDBERG et al,
1997), e em meio Agar Sangue (AS), que é um meio enriquecido e favorece o crescimento
geral da microbiota bucal, possibilitando a comparagio entre a quantidade de
enterobactérias em relagio aos microrganismos crescidos em aerobiose.

0O meio MC (MERCK) foi preparado diluindo 50 gramas de p6 para 1000 mL de
agua destilada deionizada, autoclavado, resfriado e vertido sobre as placas com auxilio
de pipetas descartaveis no volume exato de 20 mL.

O meio AS foi obtido pela adigiio de sangue de carneiro desfibrinado na proporcgio
de 50 mL de sangue por 1000 mL do meio Agar (MERCK) preparado, através da diluigio
prévia de 40 gramas de pé em 1000 mL de agua destilada deionizada, autoclavado e
resfriado até uma temperatura entre 45 a 50° C, para que fosse realizada a incorporagiio do
sangue.

As amostras foram semeadas automaticamente pelo aparelho Spiral Plater (DW
SCIENTIFIC) (Figura 3). O mecanismo deste aparctho se baseia em sua capacidade de

aspirar, por meito de uma cénula, uma quantidade determinada da amostra e deposita-la
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uniformemente sobre a placa, em espiral. Isto € possivel porque ao mesmo tempo em que a
cinula contendo a diluigdo se movimenta em sentido horizontal centripeto, a plataforma
onde se localiza a placa realiza um movimento de rotagdo, em sentido anti-horario. Desta
forma, as células que formarfio as unidades formadoras de colénia (UFC) sdo distribuidas

na placa em espiral (Figura 4).

Figura 3: Spiral Plater.

Figura 4: Meio de cultura MC e AS, respectivamente, semeados pela Spiral Plater para
contagem de enterobactérias.
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Nota-se nas figuras a semeadura em espiral proveniente do uso da Spiral Plaier.
Este aparelho tem a capacidade de inocular até quatro placas de mesma diluigio com 50
uL, o que pode ser feito de forma linear ou em proporgio logaritmica. Entre cada diluigiio,
a canula foi lavada com hipoclorito de sédio a 0,5% titulado estabilizado e 4gua destilada
deionizada esterilizada.

As placas semeadas foram identificadas e incubadas em estufa em aerobiose a 37°C
por 48 horas (RUSSEL ef al., 1999).

¢) Contagem das Unidades Formadoras de Colénia (UFC)

Ap6s o periodo de incubagio, as placas semeadas em MC com UFC superior a 20
foram contadas em contador de coldnias com o auxilio de um excantithfio especifico para
placas semeadas com a Spiral Plater. As placas semeadas em AS foram contadas através de
uma reprodugdo do excantithdo sobre um negatoscopio, uma vez que a opacidade do meio

ndo permitia uma visualizagfo no contador de coldnias (figura 5).

Figura 5: Excantilho especifico para placas semeadas a partir da Spiral Plater.
O uso do excantilhdo permite que apenas setores especificos da placa sejam

contados. O valor obtido deste setor ¢ transferido para uma tabela fornecida pelo
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fabricante, onde o mesmo ¢ transformado em UFC total da placa, levando-se em
consideragio a quantidade de dilui¢@o inoculada (50 pl.) € que a inoculagdo foi realizada
de forma logaritmica sobre a placa.

O nimero total de colénias (UFC/mL) em agar sangue para cada amostra foi
obtido, as médias aritméticas entre as duplicatas foram calculadas e o nimero de
coldnias de Enterobactérias observado no meio MC foi expresso como percentual do
total de coldnias que cresceram em meio de agar sangue apés a incubagdo em aerobiose
(RUSSEL et al, 1999).

d) Identificacdo das colonias

Apds a incubagfio, as colonias crescidas em meio MC foram identificadas de
acordo com os aspectos morfoldgicos e através do teste de Rugai com Lisina
(NEWPROV, Londrina, Parana, Brasil).

De acordo com os aspectos morfoldgicos, as coldnias de E. coli sfo lisas, circulares
e convexas, com bordas bem definidas; as FEmterobacter sdo semelhantes, porém mais
mucoides enquanto que as coldnias de Klebsiella sdo grandes e muito mucoides.

O meio de Rugai com Lisina é um meio de cultura destinado a triagem
bioquimica de Enterobactérias e fornece um diagnésticé presuntivo. Este meio se
apresenta em tubo de ensaio, com o meio de Rugai na porgdo superior, cera de vascar
{vaselina/carnaiba) para separa¢io com o meio de lisina que vai ser responsavel pela
observagdo da motilidade.

Com a agulha bacteriologica, coletou-se uma coldnia isolada que foi inoculada

através de uma picada central até o fundo do tubo e, retornando a superficie inclinada,

59



semeando na forma de estrias no meio de Rugai. Os tubos foram incubados em estufa a
+ 37° C por 24 horas e posteriormente as colnias foram interpretadas.

INTERPRETACAO DO MEIO DE RUGAI COM LISINA
1) Meio de Rugai (cor original - azul esverdeada)
o Regido superior do tubo
i. Desaminagdo do L-Triptofano (LTD)
(++) sacarose negativa: cor verde musgo intenso
{-) sacarose positiva: marrom
ii. Fermentagdo de Sacarose
{+) amarela
o DBase
1. Fermentago da Glicose
(+) amarela
1i. Producdo de gas
(+) bolhas ou arrebentamento do meio
iii. Hidrolise da uréia
(+) azul intenso
1v. Producgio de gas sulfidrico
{(+) cor negra
2) Meio de Lisina (cor original -—plrpura)

1. Descarboxilagdo da L-lisina
(+) qualquer cor diferente do amarelo
(-) amarelo
. Motilidade
{+) crescimento além da picada e/o turvagdo do meio
3) Tampa — papel filtro — prova do indo! — Reativo de Covacs no Papetl de Filtro
(+) vermelha

Tabela 2: Aspecto bioquimico presuntivo (maioria das cepas)
Microrganismo  Indol LTD Sacarose Qlicose Gas Urédla H.S  Lisina Motilidade

E. coli + . + + + - . + +
Salmonela - - - + + - + +
Enterobacter -~ - + + + - - - +
Klebsiella - - + o+ + + - + -

60



Papel Filtro: prova do Indol

—» Meio de Rugai

Cera de Vascar

Meio de Lisina

Figura 6a: Figura esquemadtica do Meio de cultura Rugai com Lisina.

——® Indol negativo

— Desaminacio de L'TD negativa
Fermentacdo de sacarose e glicose positivas

Hidrolise de Uréia

» Separagdo da cera: produgfio de gases

Descarboxilacfio de Lisina negativa e motilidade negativa

Figura 6b: Figura esquematica do Meio de cultura Rugai com lisina com reacgfo de
identificacdio para Kiebsiella.

¢) Escores de colonizacio para o Crescimento de Enterobactérias
‘Para a analise estatistica, os resultados das colonias de Enterobactérias foram

classificados de acordo com o grau de colonizagdo: (0) sem colonizagio, se nio houver
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crescimento bacteriano; (1) colonizagdo minima, se for encontrado um percentual
inferior a 1,0 %; (2) colonizagdo positiva, se houver crescimento bacteriano em um
percentual superior a 1,0%. Esta classificacio deve ser feita, uma vez que um percentual
inferior a 1,0% poderia representar uma coloniza¢do temporaria, porém, uma vez que o
percentual ultrapassar este valor, pode-se considerar uma relagio estavel com o
hospedeiro (LOESCHE, 1997, RUSSEL ef al, 1999).
4.8 Delineamento estatistico
% Avaliacio da Correlacio entre habilidade manual e analise visual de
biofilme
De acordo com a analise visual da quantidade de biofilme existente na superficie
interna das proteses, foi possivel separar os 19 voluntéarios em {rés grupos e classifica-los
em dois grupos, relativos a habilidade manual. Estas duas classificagtes possibilitaram o
cruzamento dos dados e compara-los através dos testes para dados ordinais em tabelas
de contingéncia (Tau de Kendall).

<+ Concentragiio de CSV nos tempos

Para a comparagdo da concentragdo de CSV entre o tempo Ty e os demais tempos

da Fase I e para comparar os tempos, isoladamente, entre si, em cada uma das fases, foi

utilizado o Teste de Ordens Assinaladas de Wilcoxon. Para a comparagio entre todos os

tempos conjuntamente, em cada Fase, foi utilizado o Teste de Friedman. Em ambos os

testes o intervalo de confianga foi de 95%. Para avaliar a correlagio entre o tempo Tpe 0

tempo T;3 da Fase 1I, fo1 realizada a Correlagio de Spearman.

%+ Analise Microbiolégica
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Os dados provenientes da analise microbiologica foram transformados em base
logaritmica (Log_10), que permitiu a aplicagio do teste paramétrico. As diferengas das
contagens de UFC para comparar o tempo Ty e os demais das Fases 1 foram realizadas
através do Teste T pareado para os dados transformados. O intervalo de confianga usado foi
de 95%. As diferencas entre os demais tempos na Fase Il foram verificadas para observar se
ocorreram modificacdes em relagdo ao tempo. Para este fim foi utilizado o Teste T pareado
aos dados transformados, ao nivel de 5% de significancia.

Considerando-se os tempos conjuntamente em cada uma das fases, realizou-se a
analise de variancia com o Teste F para testar os demais tempos contra o tempo Tona Fasel
e para a Fase II, apos observada a diferenga através do Teste F, foi realizado o Teste t de
Student para comparagfo conjunta entre os tempos.

Para comparar os escores de Enterobactérias e a concentragio de CSV, nos diversos
tempos, utilizou-se o Teste de Kruskal-Wallis. Nos casos em que apenas dots escores foram

encontrados, foi utilizado o Teste T para duas amostras independentes.
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5. RESULTADOS
5.1 Avaliacdo da correlacio entre habilidade manual e analise visual de biofilme
Os valores encontrados permitiram agrupar os resultados em trés grupos: 7
voluntarios sem biofilme visivel (escore 0), 9 voluntarios com pouco biofilme visivel
(escore 1) e 3 com muito biofilme visivel (escore 2). Além dessa classificagio, os
voluntarios puderam ser alocados em dois grupos, relativos a habilidade e destreza
manual, verificando-se que havia 6 pacientes sem habilidade e 13 considerados com
habilidade.

Tabela 3: Assoctagdo entre escores da analise visual de biofilme e habilidade manual dos
voluntarios

Analise Visual Habilidade
Indice de Biofilme sem com
0 1 6
1 2 7
2 3 0

Conting@neia Tau de Kendall (p=0,027}

Utilizando Teste para dados ordinais em tabelas de contingéncia (Tau de
Kendall) observa-se um p-valor de 0,027, indicando que existe associagdo enire as
variaveis. Além disso, através da analise visual da tabela 3 é possivel observar que ha
um aumento do escore de biofilme quando se consideram os voluntarios sem habilidade

em rela¢o aos com habilidade.
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5.2 Analise da concentracio de CSV
A tabela 4 e a figura 7 apresentam as médias originais da concentragdo de CSV
para cada tempo, nas Fases l e 11

Tabela 4: Médias e desvios padrio (n=19) da concentragdo de CSV (ppb) em funcio
dos tempos para as Fases 1 e 1.

................ Fasel oo dasell
Tempos Media (Desvio padrdo) Media (Desvio padrdo)
0 77,19 (85,18)
1 87,58 (61,10) 62,70 (30,52)
2 67,74 (22,11) 70,3 (18,21)
3 70,23 (25,47) 72,53 (53,36)
180.00 :
g 160.00 7
£ 140.00
& 12000 —
© 100.00
T 8000 kT T 7 . [SMédia do CSV
g & | g | [Medade CSV]
& 6000 NV —R—A :
£ 4000 AN hh y-- 5 N
g 2000 - A\ % B =
€ 2000 NN N—
20.00 +-T0 Tt T2 T3 T T2 133

Tempos

Figura 7: Grafico das médias e desvios padrio da concentragio de CSV
para cada tempo, nas Fases 1 e 11

Como n3o for observada a normalidade dos dados, a analise estatistica foi
realizada utilizando-se o Teste de ordens assinaladas de Wilcoxon e para a comparacio
conjunta dos tempos foi utilizado o Teste de Friedman tanto para Fase I quanto para a

Fase 11 (tabela 5}.
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Tabela 5. Medianas (n=19) da concentragio de CSV (ppb) em funcdo dos tempos para
Fasel el

Fase I Fase Il
Tempos Mediana Mediana
0 570 a V
1 640 b * 5500B w
2 69,0 ab V* 6467 A #
3 67,3 ab V* 53,67B o«#

*Medianas seguidas de Ietras distintas diferem entre si pelo Teste de ordens assinaladas de
Wilcoxon, ao nivel de 5% de significdncia. Medianas seguidas de simbolos distintos diferem entre si
pelo Teste de Friedman, ao nivel de 5% de significancia.

De acordo com a tabela 5, avaliando os tempos isoladamente, foram encontradas
diferengas significativas (p< 5%) apenas quando se comparou T; da Fase I em relagio
ao tempo inicial (To) e na Fase 11 a diferenca foi observada entre T1p e Taa; e Tz e
T33.

Para a avaliagio considerando os tempos conjunutamente, na Fase I observa-se
diferenga significativa apenas para o Ty (p=0,03) quando comparado ao tempo Ty, enquanto
que na Fase I, pode-se observar diferenga apenas entre os tempos T; e T, (p=0,008).

A variavel concentragio de CSV apresentou um aumento significativo do tempo Ty
para o tempo Ti, na Fase 1 ¢ do tempo T;; para o tempo Tz, entretanto ndo foram

encontradas diferengas significativas entre os demais pares de tempos.

Comparacdo entre o tempo Tye 0 T3

Ao realizar a comparacdo entre a tempo inicial (Ty) e o tempo final do trabalho em
que a nova protese estava instalada ha 90 dias, foi verificado que ndo ha diferenca
significativa no valor da concentragio de CSV pelo Teste de ordens assinaladas de

Wilcoxon, superior ao nivel de significincia (5%), como pode ser observado na tabela 6.
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Tabela 6: Medianas {n=19) da concentrago de CSV (ppb} em comparagio do tempo Ty
com o tempo Ti3

e Mempos Mediana
Ty 5700 a
Ts3 53,67 a

*Medianas seguidas de letras iguais nfo diferem entre si pelo Teste de ordens assinaladas de
Wilcoxon, ao nivel de 5% de significincia.

A analise visual da Figura 8 possibilita a confirmagio do teste, observando a
correlagio positiva detectada pela Correlacio de Spearman, ressaltando que a maioria dos

voluntarios apresentou pouca variagdo entre os dois tempos.

450
400
350
300
250 ~—-

BT inicial
BT final

)
8

CSV (ppb)

150
100
50 -f—

o [t A1 i Tl i
1.2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

VOLUNTARIOS

A P R SRR

Figura 8: Valores da concentragiio de CSV nos tempos Ty e Tz 3 (p=0,024).

5.3 Analise microbiologica

Andlise da concentragiio de microrganismos crescidos em aerobiose
A tabela 7 apresenta as médias e os desvios padrio da concentragio de

microrganismos crescidos em aerobiose para cada tempo, nas Fases [ e IL
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Tabela 7: Médias originais e desvios padrio (n = 19) de UFC/mL de microrganismos
crescidos em aerobiose em fungdo dos tempos, nas Fases1 e IL

Tempos _______________ Média/Desvio Padrio (105)%  Media/Desvio Padrio (l(?f”)
0 334 (3.61)a
1 2,22 (3.44)a 0,14 (0,35) C
2 2,92 (3,92)a 112 (2,13) B
3 424 (524)a 274 (498) A

*Médias seguidas de letras distintas diferem entre si pelo Teste T pareado, ao nivel de 5% de
significincia.

[BUFC (log_10)]

O T1 T2 T3 T4 T22 T33
Tempos

Figura 9: Médias e desvios padriio dos valores transformados de UFC/mL
de microrganismos crescidos em aerobiose em fungiio dos tempos nas
Fases I ell
Para a varidvel concentragdo de microrganismos crescidos em aerobiose, na Fase 1,
ndo foram encontradas diferencas entre os tempos Ty, Tz e T3 em relagio ao tempo Toe 0
mesmo resultado observa-se quando sdo comparados os outros tempos entre si (T vs To, Ty
vs T3 e T2 vs T3), ao nivel de 5% de significincia.
Considerando-se os tempos da Fase I conjuntamente, realizou-se a analise de
varidncia com o Teste F. A anélise dos dados transformados fornece a tabela de analise de

vartdncias (tabela 8), nfio mostrando também diferengas significativas entre os tempos, pois

o p-valor do Teste F foi de 0,479, bem acima do valor normativo 5%.
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Tabela 8: Resultado da Analise de Varifincia para a concentragdo de microrganismos
crescidos em aerobiose em funcgio dos tempos na Fase [

Causa de Variagdo G.L. SE:;?:;; Quadrados Médios ValordeF  p-valor
Voluntarios (Blocos) 18 35,377 17,689 22,328
Grupos (tempos) 2 39,905 2,217 0,837 0,479
Residuo 36 28,520 0,792

Total 75

Considerando-se os tempos da Fase 11 conjuntamente, a analise de varidncia (tabela
9) mostrou diferencas entre os tempos e para compara-las foi realizado o Teste t de Student,

obtendo os mesmos resultados estatisticos resultantes do Teste T pareado (Tabela 7).

Tabela 9: Resultado da Andlise de Varidncia para a concentragio de microrganismos
crescidos em aerobiose em fungio dos tempos na Fase I1.

Causa de Variacdo GL. Slfargﬁcf(fs Quadrados Médios ValordeF  p-valor
Voluntarios (Blocos) 18 26,672 1,487 2,839 0,000
Grupos (tempos) 3 1,316 0,439 2,798 0,004
Residuo 54 28,280 0,524

Total 56

Andlise dos escores de Enterobactérias
A tabela 10 apresenta os escores de Enterobactérias em funcdo dos tempos nas
Fases I e 11, relacionada com o namero de voluntarios.

Tabela 10: Escore de Enterobactérias {nimero de voluntérios), em funcdo do tempo, nas
Faseslell

Fasel Fase II
Escores T, T, T T; Ty T2 T33
0 15 11 17 17 16 14 15
1 4 7 2 2 0 3 2
2 0 1 0 9] 3 2 2
Total 19 i9 19 19 19 19 19
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Figura 10; Escores de Enterobactérias em fung8o dos tempos nas Fases T e IL.

s Comparacdo entre os escores de Enterobactérias e a concentragio de

microrganismos crescidos em aerobiose

Os escores de Enterobactérias, verificando se existiam diferencas, em cada tempo da
Fase |, foram comparados através do Teste T para duas amostras independentes,
apresentados na tabela 11, sobressaindo a ndo significincia dos escores na diferenciaciio da
quantidade de microorganismos totais.

Tabela 11: Diferencas entre a concentragio de microorganismos totais (UFC/mL) e o
escore de Enterobactérias em funco dos tempos na Fase 1.

Escore de TO T1 T2 T3
Enterobactérias
Analise de Varidncia 0,538 1,230 0,172 0,429
(Teste F)
0,473 0,319 0,683 0,521

Nas comparagdes, levando em conta o escore de Enterobactérias em cada tempo da

Fase II ndo foram encontradas diferengas entre os valores da contagem de microrganismos
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crescidos em aerobiose € o escore Enterobactérias em nenhum dos tempos, como pode-se
observar na tabela 12, utilizando a Analise de Variancia.

Tabela 12: Diferenga entre a concentragio de microorganismos totais {(UFC/mL) e o escore
de Enterobactérias em funcio dos tempos na Fase 11.

T1 T2 T3
Estatistica de Kruskal-Wallis 0,613 0,999 0,498
p-valor 0,487 0,607 0,779

s Comparacio entre os escores de Enterobactérias e a Concentracdo de CSV

Para a Fase 1, a comparacio entre os escores de Enterobactérias e a Concentraciio de

CS8V, nos diversos tempos, foi realizada através do Teste de Kruskal-Wallis. Nio foram

detectadas diferencas entre a concentragio de CSV e escore de Enterobactérias, como pode
ser observada na tabela 13.

Tabela 13: Diferencas entre a concentragdo de CSV (ppb) e o escore de Enterobactérias em

funcdo dos tempos na Fase 1.
Escore de Enterobactérias TO T1 T2 T3
Kruskal-Wallis 0,010 1,357 0,442 0,282
p-valor 0,920 0,507 0,506 0,595

Comparacdo entre tempo Ty e 0 Ts 3

Na comparagio entre o tempo Ts 3 e o tempo Ty, pode-se observar que a comparagio
entre os valores transformados da contagem de microrganismos crescidos em aerobiose,
considerando o Teste de ordens assinaladas de Wilcoxon, existe uma correlagio positiva.
Tabela 14: Médias ¢ desvios padrio (n=19) dos valores transformados (Log_10) da

contagem de microrganismos crescidos em aerobiose (UFC/mL) comparando o tempo Ty
com o tempo T

___________ Tempo Média/Desvio padrdo
To 6,15(0,75) a
Ts3 5,89 (0,79) a

*Medianas seguidas de letras iguais ndo diferem entre si pelo Teste de ordens assinaladas de
Wilcoxon, ao nivel de 5% de significincia.
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6. DISCUSSAO

A continuidade anatdmica entre o pulmio e a cavidade bucal faz com que esta se
torne o reservatorio potencial de patogenos respiratorios, conforme estudos recentes
realizados por MONJON (2002). Segundo o autor, o fator principal que relaciona a
infecgio pulmonar aos microrganismos da boca, é a higiene bucal deficiente, que pode
resultar na alta concentragio de patdgenos na saliva, e no biofilme aderido aos dentes € &
prétese como um reservatorio patogénico incluindo, a Klebsiella.

Levando-se em conta que a higiene da protese inadequada é inversamente
proporcional & quantidade de bactérias nas mesmas {BLAIR ef al, 1995) e que a
pneumonia ¢ mats comum em idosos e que estes pacientes freqiientemente apresentam
co-morbidade, fatores de risco como deficiéncia nutricional, doencas sistémicas crénicas
e dificuldades para cuidar da sua propria higiene, existe uma necessidade real de atentar
para a higienizacdo de dentes e proteses de pacientes idosos, principalmente os mais

incapacitados (MacENTEE, 1994; SHAY, 1994; RUSSEL et af., 1999).

PIETROVSKI ef al, em 1995, ja ressaltavam que os pacientes institucionalizados

apresentavam um percentual maior de deficiéncia na higienizag8o, principalmente devido

ao pouco entendimento sobre as necessidades de higiene bucal, especialmente os portadores

de proteses. Esta deficiéncia foi demonstrada tanto pelos proprios pacientes ¢ familiares,

quanto pelas enfermeiras uma vez que, apesar de 96% dos pacientes relatarem que

escovavam suas proteses e a boca pelo menos duas vezes ao dia, a maioria apresentava

proteses mal higienizadas. BUDTZ-JORGENSEN ef af., em 2000, relataram a dificuldade

de instituir programas de higiene bucal em asilos, principalmente devido a falta de

colaboracdo de cuidadores, enfermeiros e, muitas vezes, das diretorias dos asilos, o que
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reforga a necessidade da criagdo de um produto pratico, rapido e eficiente na remogio da
biofilme aderido as proteses e, consequentemente, reduzindo a halitose ¢ os riscos de
infecgdes oportunistas.

Considerando estas caracteristicas, torna-se falho comparar estudos realizados em
pacientes de Clinicas Odontologicas das Faculdades com aqueles realizados com pacientes
institucionalizados. Na maioria dos trabalhos em que ¢ feita a associagdo de escovaglio ao
uso de limpadores, nio foi levantada a capacidade manual dos mesmos em realiza-las, bem
como os seus conhecimentos quanto a higienizacdo de proteses (BUDTZ-JORGENSEN,
1977; DILLS ef al., 1988; CHAN e al., 1991; ODMAN, 1992; KULAK et al., 1997,
PARANHOS ef al., 2000). Muitas vezes estes estudos foram realizados utilizando uma
faixa etaria bastante ampla, ndo atingindo exclusivamente os idosos, o que pode interferir
tanto na capacidade manual, quanto na acuidade visual e nas exigéncias estéticas que fazem
para si mesmos.

A escolha de idosos institucionalizados como voluntarios desta pesquisa permitiu
que estas variaveis detectadas nos estudos anteriores fossem, pelo menos, diminuidas. Foi
possivel manter uma reduzida diferenca entre as idades maxima e minima (86 e 62,
respectivamente), o convivio limitado dentro do asilo, a auséncia de outros profissionais da
area da odontologia que pudesse interferir nas técnicas de higienizagio dos pacientes
diminuiram as variages durante a pesquisa, além de permitir uma relativa padronizagio da
alimentacéo, a utilizagiio de um mesmo local para a coleta dos dados e, como os limpadores
foram administrados pelo pesquisador em todos os periodos do trabalho, foi possivel
garantir que todos os procedimentos indicados pelo fabricante eram rigorosamente

seguidos.
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Algumas limitagGes, entretanto, também foram observadas como o nimero reduzido
de pacientes habilitados a participar da pesquisa e a mortalidade entre os voluntérios, dados
compativeis com BUDTZ-JORGENSEN et al., 2000.

Os resultados encontrados mostraram que, com o0 uso continuo do Polident 5
minutes®, ndo houve reducio estatisticamente significativa de microrganismos em nenhum
dos tempos da Fase I, comparando o tempo inicial (To) com os demais, bem como ndo
houve diferenca quando comparados os tempos entre si, sugerindo que o produto ndo
apresentou a eficacia informada pelo fabricante quanto a remog¢8o de microrganismos em
préteses antigas, resultados que vio de acordo com os estudos de AUGSBURGER e af.,
1982; GHALICHEBAF er al., 1982; MOORE et al., 1984; KENG & LIM, em 1996

Estudos como o de MINAGI et al., em 1987; DILLS ef al., em 1988, ¢ de CHAN et
al., em 1991, que observaram eficacia dos limpadores em remover microrganismos, devem
ser analisados cuidadosamente, pois a fregliente alteragiio na formula dos produtos da
mesma marca tem sido um fator que impossibilita a comparacgfio efetiva entre as pesquisas
realizadas nesta area (McCABE ef al., 1993).

Durante a pesquisa realizada por MINAGI ef al, em 1987, o Polident® foi um
produto enzimatico cujo resultado do estudo apresentou eficacia na imersdo por 20
minutos. Mesmo nos estudo em que os resultados foram semelhantes a este, podemos notar
alteragBes da formulag@io como no caso do estudo realizado por MOORE ef af., em 1984,
que ndio obteve resultados satisfatorios com o Polident® quanto a capacidade de impedir o
crescimento e/ou destruir Candida albicans, entretanto um dos fatores que os autores

consideraram relevante foi a auséncia do Lauril Sulfato de Sodio nos produtos que
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apresentaram menor eficacia. Porém, de acordo com as informagdes do fabricante, o
Polident 5 minutes®, produto analisado nesta pesquisa, ja apresenta a incorporagio deste
eficiente detergente, que € capaz de solubilizar proteinas.

GORNITSKY ef al, em 2002, também realizaram um estudo em pacientes
geriatricos institucionalizados ¢ observaram eficacia do Polident® na reducio de
microrganismos, entretanto, o produto em questdo fol uma variacio do Polident®
denominada OVERNIGHT, em que a protese deve ficar imersa durante toda a noite e,
segundo informagbes do fabricante, um componente especial ¢ adicionado a este
produto, uma enzima proteolitica denominada everlace 0 que vai ao encontro com 0s
primeiros estudos realizados por BUDTZ-JORGENSEN, em 1978 e em 1979, que
afirmava ser indispensavel a imersdo das préteses por um tempo superior a 30 minutos,
entretanto, em 1977, BUDTZ-JORGENSEN & KELSTRUP ja ressaltavam a grande
resisténcia dos pacientes em fazer a imersio noturna das proteses, fato também
encontrado com grande freqiiéncia entre a populagio portadora de prétese total no
Brasil.

Assim como nos estudos de BUDTZ-JORGENSEN, em 1977, ¢ BUDTZ-
JORGENSEN & KNUDSEN, em 1978, os resultados da contagem de Unidades
Formadores de Coldnias {(UFC) desta pesquisa comprovaram a neoformacio de
biofilme, semelhante ao que ocorre com o biofilme dental (NEILL, 1968), uma vez que
proteses novas esteriizadas foram re-colonizadas progressivamente até chegar a
percentuais semelhantes aos das proteses antigas, em um intervalo de apenas 90 dias,

com uso continuo e diario do Polident 5 minutes®.
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Os percentuais de colonizagio por enterobactérias (indice de colonias superior a -
1% do total de UFC em agar sangue) neste estudo foram de no maximo 5%,
concordando com os resultados encontrados por MARSH ef al., em 1992 e BLAIR ef
al., em 1995. Os valores encontrados por GOLDBERG et ai., 1997, sdo muito superiores
ao deste estudo (48% dos voluntarios desdentados) e dos demais.

Também diferente dos resultados encontrados por GOLDBERG et al., 1997, ndo
foi observada uma correlagio entre a concentragio de CSV e o escore de
enterobactérias, tanto na Fase I quanto na Fase II. Esta diferenca nos resultados pode
estar associada ao uso do Halimeter, que tem se apresentado incapaz de detectar a
presenca da cadaverina, que possivelmente representam os valores mais significantes da
halitose dos portadores de protese total (GOLDBERG ef al., 1994; DE BOEVER &
LOESCHE, 1995; QUIRYNEN et al., 1998; WILLIS et al., 1999).

Analisando a concentragio de CSV, observa-se um aumento significativo dos
Compostos Sulfurados quando o tempo inicial (Ty) é comparado com o T; e no Tz,
quando comparado ao Ty, diferindo do esperado. Estes aumentos podem estar
associados a substituigdo por parte de alguns pacientes da técnica da escovagio pelo uso
exclusivo do limpador de proétese, e que posteriormente retornaram ao habito anterior,
uma vez que ndo foram detectadas diferengas estatisticamente significativas quando o T,
foi comparado com os demais tempos ou fatores externos ao uso do limpador como
alterages da alimentagiio.

Apesar da dificuldade de higienizagdio das proteses apresentadas pelos
voluntarios, o nivel de CSV mostrou-se, na maioria dos casos, abaixo dos valores

considerados como Halitose. Este fato pode estar diretamente associado aos critérios
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utilizados para a sele¢do dos voluntarios, em que foi fundamental a auséncia de saburra
lingual, fator de maior representatividade na presenca de mau halito (SPIELMAN ef af

1996), bem como a inespecificidade do Halimetro em detectar a presenca da Cadaverina.
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7. CONCLUSOES
Diante da analise dos resultados pode-se concluir que:

1) Existe uma correlagio entre a habilidade manual dos voluntarios e a analise visual
do biofilme da superficie interna das proteses, de forma que quanto menor a
habilidade do paciente, maior o indice de biofilme aderido a protese.

2) O limpador de prétese ndo foi eficiente na remogio de microrganismos crescidos em
aerobiose ou de enterobactérias nas proteses antigas nem foi capaz de impedir a
neocolonizagdo bacteriana das proteses novas no periodo de 90 dias.

3} O uso continuo do limpador ndo foi eficiente na redugio dos niveis de CSV dos
pacientes utilizando as proteses antigas bem comeo ndo foi capaz de reduzi-lo

quando da instalagdo de proteses novas.
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ANEXO 1

Nome . [Nn :
DataNasg: [/ / Sexo : [JFeminino[ ] Mascutino lBst. Civil :
Profissio; Consciéncia; Chegada no Lar

Inicio Tratamento : Térmmno Tratamenio :

Sensib. Anestésico : Sensib. Antibidtico :

Dentes - Cor: | Escala Formato :

FICHA DE ANAMNESE DO PACIENTE

. Como¢senestadogeraldesaide? [] Otimo [0 Bom [0 Regular [J Ruim

2. Jateve algum problemanodentista? [J Sim [ Nio

3. Fuma? [1 Smm O  Nio Quantos cigarros por dia?
4 Bebe? O Sim O Nio

3. FEstd sob tratamento medico ou tomando alguma medicacio?

Quais?

6. Tem alergia a algum remédio? Ou a alguma substincia?

Quais?

7. Tem algum problema de hipertensfio on hipotensdo? Alguém na familia?[] Sim [J N%o
& Problemas de coragiio? Algaém na familia? 1 §im 0 N3o
9. Ja teve hemorragia ou dificuldade de cicatrizaciio de alguma ferida?[] Sim O Nio

10. Asma/sinusitefrinite? [0 Sim O Nio

11. Dores de cabeca froquientes, desmaios ou convulsdes? ) Sim [1 - Néo
12. Dhabetes? Alguém na familia? [0 Sim [ Nio

13. Hepatste? Alguém na familia? 7 Sim [ Nio

14.Cancer? Alguém na famitia? O Sim [1  Nio

15. Ulcera, gastrite? 0 Sim O Nio

16. Problemas renais? Algném na familia? O Sim [ Nio

17. Tuberculose? Alguém na familia? 0 Sim [ Nio

18, Epilepsia? Alguém na familia? 1 Sim 0O Nio
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HABITOS DE HIGIENE

Escova as proteses? 3 Sim [J Nio

Escova com que? )

[0 Bscova de dentes [ Pasla de dente [L1Sabdo 7 Aguna 1 Liquide
Outros:

Fscovaalingua? [J Sim O Nao

EXAME CLINICO:
Condigfio de higienizacio da lingua:

7 Otimod Bom [J Regular O Ruim

OBSERVACOES
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ANEXO I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa:

Efeito de um limpador para prétese contendo enzima na halitose e na microbiota
bucal de pacientes idosos institucionalizados portadores de proteses totais.
Objetive da Pesquisa:

Esta pesquisa tem o objetivo de analisar qual a ac8o dos hmpadores de préteses para
promover a limpeza das proteses, diminuindo a quantidade de bactérias e o mau halito.
Procedimento:

Todos os exames serdo executados no consultorio odontologico do Lar Betel e
durante os dias de coleta, vocé devera estar em jejum para a analise da halitose € a coleta

das bacténas.

Para fazer a analise do halito vocé colocara um canudo plastico descartavel na boca
um pouco aberta e permanecera assim durante 20 segundos; esta medida serd feita trés

vezes seguida.

A coleta das bactérias sera feita apenas na sua protese, fora da boca, utilizando um

cotonete, 0 que ndo causard nenhum problema ou desconforto.

A confecglio de novas dentaduras sera feita de acordo com a maneira convencional,

a que vocé ja estd habituado.
Desconfortos ¢ Riscos:

Nio havera nenhum tipo de desconforto ou risco para vocé.
Métodos Alternativos para determinacio do mau halito:

Para a coleta destes dados existem técnicas alternativas como o uso de outros
aparelhos mais sofisticados, porém isso exigiria o seu deslocamento e a obtengiio dos dados

seria semelhante.

Acompanhamento e Garantia de esclarecimento:
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Durante todo o tratamento, vocés serdo acompanhados pelos pesquisadores, que
estardo dispostos a esclarecer todas as dividas que possam surgir, além de acompanhar a
sua satde geral.

Ressarcimento ¢ Formas de Indenizacio:

Nio havera nenhum custo adicional para vocé, nem durante a coleta de dados, nem
durante a confecgo das novas proteses que serdo inteiramente gratuitas e confeccionadas
da mesma forma que a de um paciente que ndo fizesse parte da pesquisa.

Garantia de sigilo:

Sera garantido a vocé o sigilo e a privacidade das informagdes, nfo citando nomes
ou fotografias que possa identifica-lo.

Liberdade para se recusar em participar da pesquisa:

A decisfio de fazer parte desta pesquisa € voluntaria. Vocé pode escolher se quer ou
ndo participar, assim como podera desistir de participar a qualquer momento. Se vocé
decidir ndo participar da pesquisa, isso ndo afetard seu tratamento no Lar Betel.

Se vocé tiver alguma duvida com relagdo a este estudo, podera entrar em contato
pessoalmente com a Profa. Altair ou com a Dra. Viviane ou telefonar para os telefones 430-
5294 (Faculdade) ou 420-9264 (residéncia da Dra. Viviane)

SUA ASSINATURA INDICA QUE VOCE DECIDIU PARTICIPAR DA PESQUISA COMO
VOLUNTARIO E QUE LEU E ENTENDEU TODAS AS INFOMACOES ACIMA EXPLICADAS

Nome do paciente Assinatura do paciente

Nome do Representante Legal Assinatura do Representante Legal

Documento:

ATENCAQ: A SUA PARTICIPACAO EM QUALQUER TIPO DE PESQUISA E
VOLUNTARIA. EM CASO DE DUVIDA QUANTO AOS SEUS DIREITOS ESCREVA
PARA O COMITE DE ETICA EM PESUISA DA FOP-UNICAMP.

Enderego: Av Limeira, 901 CEP —~ FOP, CEP 13.414-903 Piracicaba, SP
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T0

VOLUNTARIO ESCORE DE TOTAL DE | MEDIA DE
ENTEROBACTERIA UFC CSV
1 0 36.10° 67
2 0 8.0 . 106° 12
3 0 1.4 .10 68
4 0 7.1.10° 50
5 1 3,6 10° 44
6 0 12 .10° 126
7 0 8.4 .10 46
8 0 2.5 10° 47
9 0 2.5 10° 30
10 0 2.1.10° 103
11 0 22 10° 65
12 0 1.1.16° 48
13 1 6.8.10° 64
14 0 L2 10° 41
15 0 253.10° 412
16 0 59100 ;
17 0 41.10° 80
8 1 6,0 107 69
19 1 2.6 10° 57
20
Ti
VOLUNTARIO ESCORE DE TOTALDE | MEDIA DE
ENTEROBACTERIA UFC CSV
1 [V 2.2.10° 83
2 0 22107 64
3 ' 1.1.10° 80
4 0 3.4.10° 62
5 2 3,0 10° 60
6 Q 37.10° 93
7 0 23.10° 47
8 1 2.6.10° 61
9 1 7.7 10° 112
10 0 36108 36
11 0 1,9.10° 69
12 1 1.9.10° 82
13 1 298 .10° 55
14 0 2.1.10° 57
15 0 1.6 . 10° 98
16 1 24.10° 52
17 0 3410 115
18 0 Lo, 10 322
19 1 1,3.10° 61
20
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VOLUNTARIO ESCORE BE TOTAL DE | MEDIA DE
ENTEROBACTERIA UFC CSV
1 0 1,2.10° 53
2 0 29.10° 46
3 1 83.10° 76
4 0 2.3.10° g1
5 1 3.4.10° 72
6 0 93 . 10 64
7 0 95 10° 56
8 0 1,0.16¢° 69
9 0 46 10° 453
10 0 95, 107 83
11 0 3,0. 10° 49
12 0 1.4 10° 77
13 0 24 .160° 45
14 0 1.7 107 45
15 0 37.10° 121
16 0 11.10 32
17 0 23.10° 106
18 0 2,5 107 69
19 0 14 10 56
20
T3
VOLUNTARIO ESCORE DE TOTAL DE | MEDIA DE
ENTEROBACTERIA UFC CSV
1 0 9.8.10° 54
2 0 94 10° 67
3 0 49 10° 16
4 0 1,210 138
3 1 1,7.10° 74
6 0 1.4.10° 82
7 0 6,0 10° 52
3 0 3,0.10° 43
g 0 1810 92
10 0 1,210 58
11 0 8.1.10° 75
12 0 2.9 10° 33
13 0 52 16° 41
14 0 4.1.10° 40
15 0 23.10° 82
16 0 6,1.10° 59
17 ) 21,5 10° 99
18 0 2,0.10° 96
19 1 36107 49
20
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Th1

VOLUNTARIO ESCORE DE TOTAL DE | MEDIA DE
ENTEROBACTERIA UFC CSV
1 0 3.0.10° 58
2 0 75,0 . 10° 48
3 0 2.1.10° 57
4 0 1.9.10° 158
5 2 1,010 39
6 2 1.0.10° 53
7 0 2.8 10° 43
3 0 1.4 1¢° 52
9 0 1.4.10° 79
10 0 52 .10 67
11 0 7.9. 107 73
12 0 5.1.10° 56
13 0 16.10° 42
14 0 63107 46
15 0 1L8. 10 117
16 0 7.0 107 20
17 2 25 100 54
18 0 1,3 10° 75
19 0 1410 35
20
T2.2
VOLUNTARIO ESCORE DE TOTALDE | MEDIA DE
ENTEROBACTERIA UFC CSV
1 0 14.10° 55
2 1 1,2.10° 57
3 0 7.6.10° 59
4 ) 20.10° 84
35 2 1,3.10° 653
6 0 L3 10° 88
7 ) 26.10° 50
8 0 23 .10 39
g 0 1L1.10° 90
10 0 6.0.10° 85
i} 1 1,9.10° 79
12 0 7.6.10° 84
13 0 1.7.10° 51
14 0 40107 55
15 0 2,1.10° 109
16 0 63.10° 38
17 2 55100 83
18 0 2.7.10° 83
19 i 58 10 63
20
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13.3

VOLUNTARIO ESCORE DE TOTAL DE | MEDIA DE
ENTEROBACTERIA UFC CSV
1 0 3.8.10° 44
2 0 97.10° 43
3 0 1.8. 107 33
4 0 1,3.10° 83
3 1 1.2 10° Ey)
6 1 67.10° 48
7 0 1,5 107 42
8 0 2.9.10° 41
9 2 14 10° 9] i
10 0 23.10° 273
11 0 1,3.10° 79
12 0 34.10° 68
13 0 2.1.16° 3]
14 2 1.2 107 38
15 0 3.2 10° 120
16 0 15.10 44
17 0 71,107 79
I8 0 1,9.10° 81
19 0 1,5.10° 58
20

Analise Visual da quantidade de biofilme antes do uso dos limpadores e avaliagdo da
destreza manual dos voluntarios

Voluntario Escore Destreza manual
01 i sem habilidade
02 1 habilidade
03 0 habilidade
04 1 habilidade
05 2 sem habilidade
06 0 habilidade
07 0 habilidade
08 1 habilidade
09 1 habilidade
10 1 habilidade
11 0 habilidade
12 0 habilidade
13 0 sem habilidade
14 1 habilidade
15 2 sem habilidade
16 2 sem habilidade
17 1 habilidade
18 0 habilidade
19 i sem habilidade
20 2
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RELATORIO ESTATISTICO

AVALIACAO DA CORELACAO ENTRE HABILIDADE MANUAL E QUANTIDADE DE BIOFILME
Os dados apresentados referem-se 2 Ws varidvels: concentragio de CBV (para 2 analise da HALITOSE), concentragio de

oicror ganismos 1ofais € a presenga de Enterobacterias (PM) através da andlise da mierobiota oral.

Inicialmente 05 19 voluntirios foram divididos em trés grupos de acordo com 2 analise visual da quantidade de biofilme
exisents na superficie internz das préteses: 7 voluntdrios sem biofilme visivel (escore 0), 9 voluntdrios com powco biofilme visivel
(escore 1) ¢ 3 com muito biofilme visfvel (escore 2). Além desta classificagdio, os volumtarios puderam ser dividides em dois grupos,
relatives & habilidade ¢ destreza manual, verificando-se que havia 6 paciertes sem habilidade (escore 0) ¢ 13 comsiderados com
habilidade (escore 1% A TABELA 1 mostra ambos os escoras para os pacientes ¢ 2 TABELA 2 o relacionamento existenie enire estas

duas classificagBes.
TABELA 1. Eseores para Andlise Visual ¢ Habilidade

Voluntario Analise Visual Habilidade
1 1 0
2 1 1
3 G )]
4 1 1
5 2 a
6 0 i
7 0 1
8 1 i
9 1 1
in H 1
i1 0 1
12 0 H
13 ] 4]
14 1 1
i5 2 i
16 2 0
17 1 1
18 0 1
19 1 0

E possivel verificar se existe alguma relacBo enire as classificagdes feitns para Andlise Visual ¢ & Habilidade, através dos
dados da TABELA 2, utilizando o teste para dados ordinais em tabelas de contingéncia (Tau de Kendall), propercionando um p-valor de
0,027, indicando que existe associagdo entre as varidveis. Além disso, o coeficiente da comrelagio de Spearman (-0,496) informa que hi
um aumertto do biofilme quando se consideram os voluntarios sem habilidade em relagio aos com habilidade. Esta verifica¢io também
pode ser feita visualmenie constatando que na celuna referente aos voluntdrios sem habilidade (escore (), hi um aumento do percentuat
conforme aumenta o escore da andlise visual e que o inverso ocorre na coluna referente aos pacientes congiderados com habilidade
{cscore 1 para habilidade).

Coeficiente de Spearman (13) = 40,4956
t= -2,3327
{r¥ 00309
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TABELA 2. Tabulagiio Cruzada entre Andlise Visual ¢ Habilidade

Hahilidade
Anilise Visaal G 1 Total AV
0 1(14,3%) 6 (85,7%) 7
1 2(22,2%) 7 (77.8%) g
2 3¢100,0% G (0,0%) 3
Total Hab. [ i3 19

As demais variavels em estude serfo analisadas separadamente. Para cada uma defas serfo verificadas as condigbes para
aplicagiio da andlise paramétrica (normatidade, homogenecidade de varidncias e nfio presenga de variaveis discrepantes - outliers).

Caso ndo seja possivel a apHeaglio de testes paramétricos verificar-se-2 a possibilidade de transformagSes para estabilizacio da
vatifincia ¢ obtenglio da proximidade para a digribuigio normal. Caso n¥o surtam efeitos desejados as transformagles, os testes nifio-

paraméiricos serido utilizados. Ao final serfo feitas algumas verificagdes unindo as informages obtidas para ambas.

VARIAVEL CONCENTRACAO DE CSV (HALITOSE)
FASE 1l
As medidas obtidas para a halitose foram feitas em duas etapas. Na primeira, foram tomadas quatro medidas no tempo;
medida indcial {Ty), aos sete dias (T1), aos catorze dias (Th) € aox 28 dias (Ty). Cada medida obtida & resultado da média de trés medidas

efetnadas no paciente. A TABELA 3 mosira as médias das medidas para os tempos considerados.

TABELA 3. Valor da Convenfragiio de CSV para os tempos Toa T - Fase 1

Voluntirio

TG Tl T2 T3

1 67,00 2333 53,33 87,06
2 41,67 64,00 46,00 67,33
3 68,33 75,67 76,33 46,33
4 49.67 62,33 81,33 138,33
5 44,06 60,33 71,67 74.33
6 126,00 128,33 64,33 81,67
7 46,00 47,660 56,00 51,67
g 4733 61,33 69,00 4333
9 30,00 112,33 83,33 92,00
16 103,33 5567 83,60 57,67
il 64,67 68.67 49,00 T3,00
12 47.67 8233 7100 5333
13 64,00 55,00 4533 41.00
14 40,67 37,00 4533 39,67
15 412,33 97.67 $21.33 8233
16 800 31,67 3233 54,06
7 8033 11533 10567 59 60
18 68,67 320,67 69,00 96,33
19 57,60 61,33 53,67 49 (10

Como pode ser verificado no grafico "normal-plot” (Grafice 1), ndio é possivel ajustar uma distribuicio normal aos dados.
Além da presenga de dados discrepantes, hd também wn desvio da normalidade evidente, Ao wtilizar o teste de Kolmogorov-Smirnov

obtém-se um p-valor menor que 0,01, indicando esta impossibilidade. Retirando-se o efeifo do tempo ¢ dos pacientes, o quadro nio se
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modifica {ver Grafico 2). A adogio de transtormaciio logaritmica aos dados melhora a situagio mas o teste de Kolmogorov-Smimov

continua a indicar a nio-normakidade dos dados (p-valor = 0,036). Assim, ¢ possivel assumir que os dados sfio normais.

Grafico1. Normal-plot (para verificar a normalidade dos dados)
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De £.234 B-70.215 D - 0.234
p-valor apreximado < 0.0%

tMédia: 75.6837
Desvio Padrao:

frt- 5804

Grafico 2. Normal-plot (normalidade dos residuos)
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Outros fatores que indicam a possibilidade da uiilizagio de festes paraméiricos sejam robuslos sdo a homogeneidade de
variincias ¢ a nio-presenca de dados discrepantes (outliers). A homogeneidade de varidncias pode ser testada através do teste de Levepe.
O resultado indica a heterogeneidade de varidncias (estatistica de teste igual a 40,212 com um p-valor menor que 0,0001), Isto pode ser

verificado visualmente no Grafico 3, onde se evidencia a diferenga da dispersio existente nos grupos, especiahmsnte entre 0s grupos 0 ¢
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2. Como no caso do prupo 1, a variagio no grupo 2 & grande também. Por outro lado, as variagBes exisiontes nos grupos 4 ¢ 3 siio

semelhantes.
Grafico 3. Teste de Homogeneidade de Varidncias
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A TABELA 4 apresenta os valores médios, desvios-padrio, valores minimo ¢ maximo ¢ mediana de

cada um dos grupos (tempos).
TABELA 4. Medidas de posigio e de dispersiio da halitose em funcio do tempo.

Tempos Média Mediana Desvio-Padrio Cocficiente de Variagio Minimo Maximo
(s}
G 77.19 57.0 85,178 1103 R.00 412,33
1 87,58 64,0 61.104 698 4700 320,67
2 67.74 69,0 22111 326 32,33 121,32
3 70,23 67.3 25,468 363 39,67 13833

Para os dados do tempo 0 ¢ 1 observa-se que o desvio-padefio tem valores proximos da média, indicando grande variagho
interna. Mesmeo para o5 tempos 2 e 3 a vanagio ¢ grande com cocficiente de vartagiio maior do que 30%. Comparando-se ainda os
valores das medianas com as respectivas médias, percebe-se que nos casos em que o desvio padrio (a variagio dos dados) & menor, as
medianas tendem a ter valores proximos da média. Esta caracteristica é de distribuigdes siméiricas (como & o caso da distribuigdo normal)
¢ isto nie ocorre nostempos G e 1.

A presenga ou ndo de outliers pode ser verificada visualmente através do box-plot {Grafice 4). Observam-se dois outlers ne
tempe 0 ¢ vm no fempo 1.

Assim, tendo em vista a heterogeneidade das variincias, a n¥o normalidade dos dados ¢ 2 presenga de outliers, serfio wtilizados

testes ndo-paraméiricos para a variavel Halitose.

Gratico 4. Boxpict de Halftose nos tempos 10, 11, 12 e 13
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Inicialmente, serfio verificadas as diferengas entre o tempo inicial (o) ¢ os tempos restantes (1, 1z e &) para verificar se
ooorreram modificagBes em relacio a0 tempo inicial aos 7, 14, 21 e 28 dias. Para este fim serd utilizado o teste de Ordens Assinaladas de
Wiicoxon, onde seriio calenladas, para cada paciente, as diferencas entre os valores de halitose entre os tempos a serem comparados. O p-
valor para o feste de Ordens Assinaladas de Wilcoxon pode ser obtido de tabelas ou através da utilizagiio de softwares. Fara 2 comparagio
exire os tempos To ¢ Ty encontramos diferengas sigaificativas pois o pvalor foi de 0,026, Procedendo para todas as diferencas temos os
resuitados apresentados ne TABELA 3.

TABELA 3. Estatistica ¢ p-valores para o Teste de Ordens Assinaladas de Wikcoxon

Wilcoxon
Diferencas Estatistica de Teste p-valor
Fase I T;vs T 150 4,026
Fasel -TavsTy 117 0,395
Fasel-TzvsT, 115 {1,441

Conclui-se que parz a varidvel halilose foram encontradas diferencas significativas apenas do tempo | em relagio ao tempo
inicial. Por outre lado, quando comparados os outros tempos entre si (T1 vs Ty, Ty v8 T3 e Tz vs Ts) nfto se constatam diferengas
significativas ao nivel de 3% de significincia {os p-valores para o teste de Wilcoxon sio, respectivamente. 0,145; 0,056 ¢ 0,791).

Quando se consideram os tempos Ty, T1, Tz & Ts conjusdamente, wiilizot-se o téste de Friedman. A estatistica obtida foi § =
7,674 com um p-valor igual a 0.05167, um pouco acima do valor habitualments considerado para 2 significincia (3%). Procedendo as
comparagdes miultiplas dos tratamentos {tempos) conira o controle, obteve-se diferenga significativa apenas para o tempo 1 {p-valor =
0,0173). O mesme resultado foi obtido quande se comparam todos os tratamentos entre si (p-valor = 0,032 para a comparagiio entre To e
T1). A varidvel HALITOSE apresentou win aumento significative do tempo T para ¢ tempo T, Entretanio niio foram encontradas
diferengas significativas entre os outros pares de tempos. Examinando mais detidamente os resultados, vé-se que apesar da mediana do
tempo Ty ser menor que a dos tempos Ty ¢ T, a variabilidade dos dados foi decisiva para que houvesse significineia na diferenga em
relagiio ao tempo 0.

FASE 2

Os mesmos procedimentos utitizados com os dados da Fase 1 serfio utilizados para a Fase 2, verificando a possibilidade de

utilizagiio de testes paramétricos, procedeu-se 4 analise visual do grafico ¢ os testes de normalidade e helerogeneidade de varidncias.
TABELA 6. Valor da Concentragio de CSV para os fempos Ty a Ts - Fase 2

Voluntario

T T2 T3

1 38,00 5533 43,67
2 48,33 37,00 43,00
3 5700 39,60 53,67
4 158,00 £3,67 8333
5 38,67 64,67 42.33
6 53,33 RBR,00 47,67
7 4267 4967 42440
8 51,67 59.00 4133
9 18,67 89,67 90,57
14 67,00 8533 273,60
11 72,67 78,67 75,33
12 55,67 8367 67.67
i3 41.67 50,67 50,67
14 46,00 54,67 38,33
13 117.33 108,67 120,00
16 206,00 37,67 4400
17 54,33 82,67 TR.67
i8 73,33 83,060 81,60
19 3500 64,67 37.67




GRAFICO 5. Teste de homegeneidade de varidneias
Bartlett's Test {normal distribution)
Hoemogeneity of Variance Test for fase2
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Come no caso da Fase |, o teste de Levene indica que existe heterogeneidade de variéncias entre os grupos.

GRAFICO 6. Verificagio da normalidade dos residuos
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Os residuos ndo apresentam normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smimov e ainda o box-plot indica a presenga de outliers

nos tempos | e 3.
GRAFICO 7. Box plot de halitose nos tempos T1, TZ ¢ T3 da Fase 2
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Assim como No caso amerior, é recomendada a utilizagio de iestes nio-paramétricos. Observa-se que a transformagio dos

dados ndu foi discutida agui para nfio haver variagio na metodologia uiilizada.

TABELA 7. Medidas de posigiio e de dispersie da Concentragiio de C8V em fungiio de tempe.

Tempos Média Mediana Desvio Padiio Coeficiente de Minimo Maximo
Variagtio (%)

i 62,7021 35,0000 30,5245 45,086 20,00 158,00

2 70,3000 64,6700 18.2090 25,902 37.67 198,67

3 72,5268 33,6700 53,3368 73,508 3833 273.00

Total 68,5096 57,6700 36,3946 20,06 273,00

TABELA 8 Teste das ordens assinaladas de Wilcoxoen

T2 -Tt T3-T1 T3 -T2
Z 2,696 386 -1,982
Exact Stg. {2-tailed) L0035 L3940 48

880 detectadas diferengas entre os tempos To e T ¢ entre os tempos T ¢ T
Observando as medianas verifica-se que o tempo 2 apresenta valores medianamente maiores gue os tempos 1 ¢ 3. Neste caso
ovorre correlagio significative entre iodos os tempos, quando consideramos o coefiviente & correlagio de Spearman, entre ostempos 1 ¢
2 ¢ entre os tempos 2 ¢ 3; entre 08 tempos 1 e 3 0 coeficiente de correlagiio é de 0,337 com um p-valor igual 2 0.158 & pertanto, nio
significativo.
Quando se consideram os tempos Ty, Ty ¢ Ts conjuntamente, utilizou-se o teste de Friedman. A estatistica obtida
foi 8 = 9500 com um p-valor igual a 00087, considerado para a sigmificincia {3%). Procedendo as comparagfes mailtiplas dos

{iratamentos (tempos) pode-se observar que hé diferenca estatisiica emire Ty e T, ndo observando diferencasentre Ty e Tyeentte Toe 15,

Friedman {Fr)

p= 00087

Comparagdes: Diferenga {p)
Ranks 1¢ 2= 18,5 <005
Ranks le 3= 5.5 >005
Rapks 2e 3= 13 > 0,05

COMPARACAO DA CONCENTRACAO DE CSV ENTRE O TEMPO INICIAL (T, DA FASE 1) E Q TEMPO FINAL (T; DA
FASE 2)

Ao realizar a comparagio entre a Fase inicial (antes do tratamento) ¢ a Fase final do trabalho em que a nova protess ji estava
com o pacignte hd 90 diag, sob tratamente, foi verificado que nfio hd diferenga significativa no valor da halitose pelo teste de Postos
Assinalados de Wilcoxon. O p-valor ¢ 0,952, bem maior que o nivel de significineia em geral empregado nos trabathos deste tipe {3%).
Verificou-se que #m nove pacientes a halitose foi menor no tempo 3 da fase 2 ¢ nos dez restantes foi menor, evidenciando a ignaldade
existente. Utilizando o coeficiente de correlagiio de Spearman {para postos) veritica-se que ha ama correlagio positiva sigpificativa (rg =
0,314 com p-valor igual a 0,024). Observagfio: até na compensagiio houve igualdade - os valores exiremos referentes aos pacientes 10 e

15 se compensaram,

VARIAVEL CONCENTRACAQ DE MICROORGANISMOS (CMo)

FASE1
As medidas obtidas para a concentragio de microorganismos foram feitas em duas etapas, Na primeira, foram toradas quatro

medidas ne tempo: medida inicial (Ty), 208 sete dias (T:), aos catorze dias (T2) ¢ aos 28 dias (13). Cada medida obtida & resuitado da
médja obtida através da contagem de UFC/ml em duplicatas de placas. A TABELA 10 mostra as médias das medidas para os tempos

considerados, onde Cino representa a contagem de UFC de Microrganismos Totais e MC representa ¢ escore de enterobacténias,
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TABELA 10 Valor da Concentragiio de Microrganismes (Cmo) e Escores de enferobactérias (MC) para os tempos Tsa Ts - Fase |

‘ol 10 T T2 T3

CMo MC CMo  MC CMe MC MC

1 5350000 0 2200000 a 1235000 g F70G0 it
2 3000608 ] 220060 G 2006060 0 2400000 0
3 14000000 0 110850600 H 8300600 i 4900000 0
4 T106060 ] 3400006 0 2360000 ¢ 2000000 L]
5 3600000 i 300000 2 340000 1 17200000 1
6 22150G0 G 37333 i} 93333 0 143333 ¢
7 #4333 o 230667 g 9533 0 39667 0
8 25333 ¢] 256667 i 1025060 G 30006 0
G 25000KKy @ THONOG i 460000 G 18060 9
10 2030000 G 336667 0 945000 g 12000060 &
11 219500 & 193333 4] 3060000 G 81000064 O
12 1075000 { 1900000 1 1350000 O 29060 i
13 6800000 1 SRO000 1 2400004 ] 5200000 0
14 ¥15667 ¢ 20500 ) 166667 ¢ 40667 0
15 2300006 g 16000040 0 IHOO000 a 23000600 a
16 390064 0 240000 1 11000000 G 8100000 Y
17 4050060 ) 340000 G 2250000 1] 1486667 g
18 395004 1 000000 ¢ 23000 ] 203000 0
1% 2600000 1 1300000 H 14000600 g 335004 I

Como pode ser verificado no grafico "nommal-plot” (Grafico 1), nlo é possivel ajustar uma distribuiciic normal aos dados.
Além da presenca de dados discrepantes, que pode ser vista nos tempos 1 ¢ 2 no boxplot (Grafico 2), b também um desvio da
normalidade evidente. Retirando-se os efeftos do tempo ¢ dos pacientes e utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov obtémese em p-
valor menor que 0,01, indicando que os dados nfo seguem uma distribuigho normal,

Grafice para verficar a normalidade dos residuos Boxpiats of RESIZ by grupes_f
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Homogeneity of Variance Test for m_faset
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Para esta varidvel a adogio de transformacio logarfimica aos dados methora bastante a situagfio. Com a transformacio sio eliminados os
empeeithos para a realizagho dos testes paraméiricos. Obtém-se a homvgeneidade de variincias (p-valor para o teste de Bartlett ¢ o de
Levens maiores do que 3%), mas o testg de Kolmogorov-Smirnov continua a indicar a nde-normalidade dos dados {p-valor = 0,036).
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() box-plot mosira aiguns pontos discrepantes, agora no tempo To. Tais pontos, enfretanto, nio merecem atencgio pois estio

abaixo do lmite em geral definido de trés desvios padres da média. Além disso, estio distribuidos abaixo ¢ acima da média.
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Por fim, a normalidade foi testada ¢ obteve-se a adequagiio dos dados transformados a esta condigio tendo om vista que o p-
valor para o teste de Kolmogorov-Smirnov foi maier que 9,15, ndicando assim que a distribuigiio normal € adequada aos dados.

Grafico para verificar a normalidade dos residuos
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Assim, para os dados reférentes & Concentragfio de Microrganisinos, serio utilizados o¢ dados transformados através da
fungdo Jogaritmica.

Inicialmente, tem-se a TABELA 11lcom as médias, medianas, valores maximos ¢ minimos, os desvios padrio ¢ o coeficients
de variagiio por grupos {fempos) tanio para o5 dados sem transformagiio como na TABELA 1Zpara os dados transformados pelo
logaritmo (base 10).

TABELA 11 Dados sem transformacio{MICRQ F13

TEMPOS MEDIA MEDIANA DESVIO PADRAO C.V. MINIMO MAXIMO
G 33403175 2300000.0 36003427 1084 25333 14000000

1 22156404 3566670 34382393 135,1 20500 110660000

2 292106281 F350040G,0 3920335,8 134.2 93533 14600060

3 4238965.0 14866670 52350r75,1 123.3 18600 17200000

TABELA 12 BADOS TRANSFORMADOS (1. MIC)

TEMPOS MEDIA MEDIANA DESVIO PADRAO C.V, MINIMO MAXIMO
0 6146522 6,361728 (,751540 12,2 4,4037 7,1461

1 3.779060 3,552263 0,814993 14,1 43118 70414

2 5983152 6,130334 (,852349 14,2 3.9792 7.1461

3 5925464 6172214 1,04994% 17.7 42553 7,2355

Total 5,038350 6151274 0,866858 39792 72335

Como pode ser verificado nas TABELAS 11e 12, a transformagiio dos dados através da funcie logaritmica cumpre bem o sen
papel no isuito de diminuir a variagio dos dados. Assim, o coeficiente de variagBo passou a girar em torno de 14%, valor bem razodvel
para os dados serem testados. Também pode ser verificado que as medianas, para os dados transformados, estiio bem mais proxinms dos
valores das médias, indicando simetria dos dados.

Inicialmente serdio verificadas as diferengas entre o tempo inicial (T1) ¢ os tempos restantes (Ty, Ta ¢ Ts) buscando saber se
ocorreram modificagbes em relagho ao tempo micial aos 7,'1"4’,‘51'32@&1:1& Para este fim serfio wtilizados o teste T pareado.

TABELA 13 Estatisticas ¢ p-valores para o teste T pareado”

Teste T pareado
Diferencas Estatistica de Teste pvalor
Fasel-TivsTe 1,801 0,088
Fase 1 -TovsTy 833 0,416
Fase ] - Tyvs T 1,08} 0,294

Conchai-se que para a varidvel concentragiio de microrganismos nio foram encondradas diferencas entre ostempos 1,2 e 3 om
relagio ao tempo inicial. O mesmo resultade observa-se quando sae comparados os outros tempos entre (T vs To. Ty vs Tse Ta ws T),

o s¢fa, ndo s¢ constatam diferengas significativas ao nivel de 5% (0s p-valores slo respectivamente 0,428, 0,643 ¢ (,798).
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Considerando-se agora os tempos Ty, Ty, Ty e T; conjuntamente, realizou-se a Andlise de Varifineia com o teste F e o teste de
Dunnet para testar os lempos contra o confrole (To) A estatistica obtida foi um p-valor de 0,479, acima do valor habitualmente
congiderado para a significAncia (3%), ou seja, piio sdo constatadas diferengas entre os valores da concentragio de microrganismos nos
tempos constderados, Assim, nle & necessdria a realizagio do teste de comparagBes miiltiplas pois certamente ndo teremos nenbwm

resultado significativo, que pode ser observado na TABELA 14.

TABELA 14 Anilise de Variincia paramétrica.

Causa de Variagho GE. Somas de Quadrados Cuadrados Médios Valor de ¥ p-valor
Voluntarios (Blocos) 18 26,672 1,487 2,839
Grupos (tempos) 3 1316 0,438 0,837 0479
Residuo 54 28,280 0,524
Total 75
FASE 2
TABELA 135. Quantidade de microorganismos 1otais para os tempos Ty a Ts- Fase 2
Vol T1 T2 T3
CMo  MC CMo MC CMo MO
i 300 ] 1400000 4] 3200000 O
2 50000 i} 1210000 1 965000 a
3 216040 G FTEOUO040 0 1R0O00G0 4]
4 196000 a 9500 1 1300000 G
5 1600 2 13000600 2 1200000 1
6 6900 2 1360000 O 663000 |
7 275 0 260000 @ 15333 a
8 14006 4] 30 9 29333 G
9 1400000 0 103000 4] 14060000 2
10 52000 ] 600000 ] 2250060 0
11 92667 G 186000 1 1306000 {
12 5100 ¢ 7630 ] 333000 0
13 1633 4] 170000 0 2100000 G
14 625 0 4033 i 116667 2
15 18000 €] 210000 a 3200000 4]
16 TS0000 G 6300000 b} 15000000 0
17 2447 2 S4500( 2 TG0 L]
i8 130 4] 27004 [¢] 185000 G
9 1440 0 3750 G 1300000 G

Os mesmos procedimentos utilizados com os dados da Fase 1 serfio utilizados para a fase 2. Primeiramente. verificando a
possibilidade de utilizagfio de testes paramétricos para a discussdo dos restiltados, proceden-se  andlise visual do grafico e os testes de

normalidade o heterogencidade de vatidncias.

109



Homogeneity of Variance Test for m_fase2 Grafice para verificar a nonalideds dos residuos
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O teste de Bartlett indica grande heterogeneidade entre as variincias dos grupos, o que pode ser notado no grafico,

especialmente entre os tempos | ¢ 3.

Os residuos nfio apresentam normafidade pelo teste de Kolmogorev-Snummov (p-valor > (,13) ¢ ainda o box-plot indica a

presenga de outliers pos tempos 1 e 3.

Boxplots of RESI2 by gru_f2

10000800 -

~5000000 *
*
k] i ¥
1 2

gru 2 3

Com a transformagiio através da fanglio logaritmica, obtém-se a homogeneidade das varifincias dos grupos (tempos). O grifico ¢ os teste
de Levene ¢ de Bartlett comprovam tal fato (p-valores maiores de 5%).
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Barclett's Test (normal distribution) Levenets Test
Test Statistic: 4,582 Test Statistic: Z,09%7
P~Yalus : 0,101 Pelalue ;0,133

Gréfico para verificar & normalidade dos residuos
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O grafico dos residuos dos dados transformados aparenta normalidade. Isto ¢ comprovado pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, cujo p-
valor & maior que 0,15, Assim, 2 hipdfese nula de normalidade dos dados nlo & rejeitada. Além disso, o box-ploi nfio apresenta pontos
discrepantes. Assim, a transformagio logaritmica foi eficiente para tomar oz dados possiveis de serem analisados através de métodos
paraméricos. Como ho caso anterior, serfo realizados os tesies paramétricos sobre & vanidvel.

TABELA 16. Medidas de Posigio ¢ de dispersio dos dados transformados

Tempos Média Mediana Desvio Padréo Minimo Maximo
1 39769 3,8388 1,2080 2,11 615

2 51245 53222 1,3118 1,48 6,88

3 58042 85,0792 1314 419 726

Totai 49985 §,2788 1,3615 1,48 7,26

Para a comparagio entre os iempos foi wiilizado o Teste T para amostras parcadas. Os resulados s&o apresentados no
TABELA 17.
TABELA 17.

T2-Tt T3-T1% T3-T2
Estatistica para o Teste T -3,162 -7.683 23,248
p-valgr 0,005 < {3,001 0,604

Neste case sdo detectadas diferencas entre os tempos T, ¢ T) , entre os tempos Ts ¢ T, ¢ entre os fempog To ¢ Ts, com o
crescimento do valor médio a partir do tempo T, como pode ser verificado pelos valores das medianas ¢ das médias dos dados
transformados. Foi ainda verificada a ocorrdncia de correlaglio significativa enfre os tempos 1 ¢ 3 ¢ entre os tempos 2 ¢ 3 para os dados
transformados. Quando utiliza-se o coeficiente de correlagio de Spearman para os dados ndo transformades, ha correlagio significativa

apenas entre 05 tempos 2 ¢ 3. Para os tempes 1 € 3 o p-valor € 0,063 (maior que o nivel de significdncia de 5%).

COMPARACAO DA CONCENTRACAOQ DE MICRORGANISMOS TOTAIS ENTRE © TEMPO INICIAL (T, DA FASE 1) E
O TEMPO FINAL (T; DA FASE 2)
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O tests T para dados pareados formece um p-valor igual a 0,078 para um valor de T igual a 1,866. ¥ interessante notar que
existe uma correlagio significativa entre os valores dos tempos considerados (coeficiente de correlagio de Pearson 1 = 0,709, p-valor =
0,001 ¢ coeficiente de correlagio de Spearman rg = 0,605, p-valor = (,001). Isto pode evidenciar que 2 presenga {quantidade) destes
microorganismos ao longo do tempe estd ligada ao paciente (fipo de higlenizaglio, cuidados alimentares, ete.) ¢ piie ao produto utilizado,
Deve-se lembrar que, apesar dos p-valores estarem proximos do nivel de significincia de 3% {enfre 7 ¢ 8%), no tempo T, da fase 1 havia
todo wm histérico do paciente em termos de higienizagiio, ete, <tc...

Nio ha diferenca significativa no logaritmo do nlmero de microorganismes (p-valor para o teste T igual & 0,078),

ESCORES DE ENTEROBACTERIAS
Para comparar os escores de Emtercbactérias, verificando so oxistem diferengas, em cada tempo da Fase 1 2 andlise de
varifincia. Obviamente, case tenha apenas deis escores este procedimento equivale ao teste T para duas amostras independentes. Os

restiftados obtidos para a fase 1 encontram-se no TABELA 18,

TABELA 18. Diferonca de presenga de microorganismos totais em relagfio ao Escore de Enterobactérias na Fase 1

MCESCORE TO T1 T2 T3
Andlise de Vanancia (1esie F) 0.538 1,230 0.172 0,429
0,473 0,319 0,683 0,321

Pode-se observar pela Analise de Variincia dos dados transformados, sobressaindo a nfio significincia dos escores de
Enterobactérias nz diferenciagio da quantidade de microorganismos totais.

A mesma andlise serd ¢fetuada para a halitose através do Teste de Kruskal-Wallis serd executado:

TABELA 19. Diferenga de Halitose de acordo com o Eseore de Enuterobactérias na Fase 1.

MCESCORE F1 TO FIE T1 Fl1 T2 FI T3
Estatistica de Kruskal-Wallis 0,010 1,357 0,442 0,282
p-valor 0,920 0,347 0,506 0,595

Outra observagio a ser feita & que ndo foi detectada correlagiio entre a halitose ¢ o mimero de microorganismos. € valor do
coeficiente de correlag@io de Pearson foi 0,170 com um p-valor igual a 0,141 (nfo significative, porianto). Resultado semelhante foi
obtido pele coeficiente de correlagiio de Spearman, cujo valor foi 0,124 (p-valor = 0,285

TABELA 20. Diferenga de presenga de microorganismos totais em relagiio ao Escore de Enterobactérias da Fase 2.

T1 T2 T3
Estatistica para o Teste F 0,780 0,424 0,134
p-valor 0.390 0,661 3,875

Novamente a conclusiio obtida com o teste paraméirico para os dados transformados ¢ que nio foram encontradas diferengas

enire os valores da contagem de micro-organismos totais ¢ o escore de entercbactérias em nenhum dos tempos da Fase 2.
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