%

W,

-, Faculdade de Odontologia de Piracicaba
'/.;.
Universidade Estadual de Campinas - Unicamp
UNICAMBR

JULIANA SAAB RAHAL

Cirurgia -Dentista

AVALIACAO CLINICA DA FORMACAO DE BIOFILME
SOBRE REEMBASADORES EM BASES DE
PROTESES TOTAIS SUBMETIDAS A DIFERENTES
METODOS DE HIGIENIZACAO

Tese apresentada a Faculdade de Odontologia de
Piracicaba da Universidade Estadual de
Campinas, para obtenc¢do do titulo de doutor em
Clinica Odontolégica - Area de concentragdo
Prétese Dental.

PIRACICABA - SP
2003



%

W,

-, Faculdade de Odontologia de Piracicaba
'/.;.
Universidade Estadual de Campinas - Unicamp
UNICAMBR

JULIANA SAAB RAHAL

Cirurgia -Dentista

AVALIACAO CLINICA DA FORMACAO DE BIOFILME
SOBRE REEMBASADORES EM BASES DE
PROTESES TOTAIS SUBMETIDAS A DIFERENTES
METODOS DE HIGIENIZACAO

Orientador Prof. Dr. Marcelo Ferraz Mesquita

Tese apresentada a Faculdade de Odontologia de
Piracicaba da Universidade Estadual de
Campinas, para obtencdo do titulo de doutor em
Clinica Odontolégica - Area de concentragio
Prétese Dental.

PIRACICABA - SP
2003



Gosto...

Gosto de gente com a cabeca no lugar, de conteiido interno, idealismo nos olhos e dois pés

no chdo da realidade.

Gente que gosta de fazer coisas que gosta, sem fugir de compromissos dificeis e inadidveis.

Gente que colhe, orienta, se entende, aconselha, busca a verdade e quer sempre aprender,

mesmo que seja com uma crianga, com um pobre, com um analfabeto.

Gente de coracgdo desarmado, sem édio nem preconceitos, com muito amor dentro de si.

Gente que erra e reconhece, cai e se levanta, apanha e assimila os golpes, tirando li¢oes

dos erros e fazendo redentora suas ldgrimas e sofrimentos.

Gosto muito de gente assim...

e desconfio que é deste tipo de gente que Deus também gosta!



Dedico este trabalho

A Deus, que guiou meus passos, me deu forcgas

para prosseguir e ndo desistir, iluminou meu caminho

e meus ideais.

A vocé PAI que nio pode mais estar a0 meu
lado todos os dias, mas que estd em meu coracao e

sinto que me conduz nos momentos mais dificeis.

A minha mde Janette ¢ minhas irmas Jorjane ¢
Josiane, que me apdiam todos os dias, nas tarefas
faceis e nas mais dificeis, fazendo com que sejamos
cumplices, parceiras, amigas, enfim, que sejamos
familia. Obrigada pelo carinho e pelo simples fato de

VOCEs existirem.



AGRADECIMENTO ESPECIAL

Ao meu orientador, Prof. Dr. Marcelo Ferraz
Mesquita, Professor Associado da Area de Prétese
Total da Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
da Universidade Estadual de Campinas, pela
paciéncia, serenidade e compreensdo em todos os
momentos necessarios, pelo companheirismo

sempre presente e pela orientacio mais do que

nunca sabia e valiosa.



AGRADECIMENTOS

A Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, na pessoa de seu diretor Prof.
Dr. Thales da Rocha Mattos Filho, pela oportunidade de aperfeicoar minha formagao

universitaria.

A Universidade Paranaense — UNIPAR, que me acolheu e possibilitou que eu pudesse

empregar meus conceitos de mestre.

Ao Prof. Dr. Lourengco Correr Sobrinho, coordenador dos cursos de Pés-Graduagdo da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, pela prestatividade e ajuda nos

momentos necessarios.

A Prof®. Dr*. Brenda Paula F. A. Gomes, coordenadora do curso de P6s-Graduagdo em
Clinica Odontolégica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, pela

seriedade na conducéo do curso.

Ao Prof. Dr. Saide Sarckis Domitti, Professor Titular da Area de Prétese Total da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, pela simpatia e carinho paternal
com que nos conduz durante o curso e pelos ensinamentos que nos transmite com sua

experiéncia.

Ao Prof. Dr. Mdrcio Gramma Hoeppner, coordenador do Curso de Odontologia da
Universidade Paranaense - UNIPAR, por er acreditado em minha capacidade e dar todo

apoio necessdrio para o aperfeicoamento de minha formacao e por ser tdo amigo.



Aos professores da Disciplina de Prétese 11 do Curso de Odontologia da UNIPAR, Profs.
Antonio Francisco Grando, César Zaze e Valdir de Sousa, pelo apoio e companheirismo

na condu¢do de nossas metas, sempre trabalhando e pensando na formagao do grupo.

Aos alunos de graduacdo Antoniela, Bianca, Edinei e Rosdngela, pelo apoio incansavel e

pelos esforcos para que fosse possivel a conclusdo deste trabalho.

Aos colegas de pds-graduacio, que proximos ou ja distantes mantém o carinho fraternal e o
convivio harmonioso que nos anima nas horas de dificuldade, em especial aos amigos

Andresa Obici, Daniela Botega, Gilberto Borges ¢ Marco Antonio Borges.

Ao CNPQ, Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, pelo apoio

financeiro que possibilitou a realizacdo deste trabalho.

A todos que direta ou indiretamente contribuiram para a realizag¢do deste trabalho.

Meus sinceros agradecimentos!!!

“Os amigos sdo anjos que ajudam a colocar-nos em pé novamente quando nossas asas se

esquecem como voar”



SUMARIO

RESUMO........ooiiiiieeeeeeeeeeee s seeee s s s esee s sennens 01

ABSTRACT. ..ot 03
. INTRODUGCAO. ..ot s 04
. REVISAO DE LITERATURA.......ooovimieeieeeeeeeeeesee e 12
. PROPOSICAQ........ooiieeieeeeeeeeeeeee e seee e ses s se s sneenans 41

. METODOLOGIA

4.1 MIALETIALS. ..ottt ettt ettt sttt et s 42

4.2. Método
4.2.1. Selec@0 dOs PACIENLES. .....cc.veeveeriierieeniienieeiee e 44
4.2.2. TTrataAmentO.......eeruveenieeiieeieeeieenteeereesee e reeereesreesanees 44
4.2.3. Coloracao das bases das proteses.........cevvervveenverueenvennnenn 49
4.2.4. Quantificacdo da placa bacteriana............cccecueevruveenueeennne. 50
4.2.5. Reembasamento final...........cccccoeeiininiiniininninininee. 53
4.2.6. Andlise dos resultados...........cccceevvervierieniieniinicnieneeeee 53
. RESULTADOS. ...ttt ettt sttt st 54
o DISCUSSAO. ...ttt 61
. CONCLUSAD. ...ttt ettt ettt 68
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........oooouvireeeeeeeeeeeeseeseeseeses s, 69
APENDICE........oovouriirriireeiseeesse s sssons 74



RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar clinicamente a formacdo de biofilme
sobre a superficie de bases de préteses totais superiores confeccionadas em 20
pacientes geridtricos, com bom estado de satdde bucal e sist€émica. Estes receberam
novas préteses, nas quais havia 4 cavidades (10 x 10 x 2mm) na superficie interna
da base em resina acrilica. Tais cavidades foram preenchidas com reembasadores
autopolimerizdveis: Eversoft (M1); Kooliner (M2); GC Reline Extra Soft (M3);
Elite Soft Relining (M4). Os pacientes foram separados em 2 grupos de tratamento:
T1- higienizacdo com escova extra-macia e dentifricio; T2 - idem ao TI,
acrescentando imersdao em solu¢do quimica de limpeza (Ortoform), uma vez ao dia,
durante a noite toda. Foram realizadas 8 sessdes de acompanhamento no periodo de
3 meses. Em cada consulta realizowse colorac@o da superficie interna da prétese
utilizando solug¢do evidenciadora de placa, seguida de registro fotogrifico e
quantificacdo do acimulo de placa através de escores. Os dados coletados foram
tabulados e submetidos 2 Andlise de Varidncia e as médias comparadas pelo Teste
de Tukey (p<0,05) e Teste T. Os resultados mostraram diferenca significativa
apenas para as médias do M2 quando submetido aos T1 e T2, sendo que T1
acarretou escores mais altos do actimulo de placa; dentro do T1, M2 diferiu
estatisticamente dos demais, apresentando escores mais altos, e M1 diferiu do M4,
sendo este ultimo o menor escore; dentro do T2, M1 diferiu estatisticamente do M4,
onde M4 novamente apresentou o menor escore, € M2 diferiu dos M3 e M4, M2

apresentando o maior escore. Tais resultados permitiram concluir que dentre os



materiais e tratamentos estudados, a melhor indicacdo clinica seria o emprego do

M4 submetido ao T2, para obtenc¢do de menores valores na formacdo de biofilme.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate clinically biofilm growth over upper
complete denture bases surfaces of 20geriatric patients with good systemic and oral
health. They received new dentures containing 4 cavities (10x10x2mm) in the
internal surface of acrylic resin base. These cavities were filled with chairside
denture soft liners: Eversoft (M1); Kooliner (M2); GC Reline Extra Soft (M3); Elite
Soft Relining (M4). Patients were separated into 2 treatment groups: TI-
sanitization with soft brush and dentifrice; T2- like T1, adding immersion in a
cleanliness chemical solution (Ortoform), once a day, during all night. 8 following
sessions were conducted in a three-month period. At each visit it was achieved
dyeing of denture internal surface using dental plaque dye, followed by
photographic records and scoring of accumulated plaque. Collected data were
tabulated and submitted to Variance Analysis and mean compared by Tukey Test
(p<0,05) and T Test. Results showed significant difference only to M2 means
submitted to T1 and T2, where T1 promoted higher scores of plaque growth;
concerning to T1, M2 was statistically different from the others, showing higher
scores, and M1 differed from M4, the last with the lowest score; concerning to T2,
M1 was statistically different from M4, where M4 showed again the lowest score,
and M2 differed from M3 and M4, M2 showing the highest score. These results
allowed to conclude that among the studied materials and treatments, the best
clinical appointment would be the use of M4 submitted to T2 for obtaining lower

scores of biofilm growth.



1. INTRODUCAO

Nos paises desenvolvidos, a taxa de natalidade estd diminuindo gradativamente,
enquanto a populacdo idosa vem aumentando. Atualmente, existem no mundo cerca de 646
milhdes de pessoas com mais de 60 anos de idade. No Brasil sdo 8,5 milhdes, os quais
representam 5,2% da populacdo total. Estima-se que dentro de 30 anos este nimero serd
27% maior e que o Brasil estard dentre os paises com maior populacdo de idosos. Deste
modo, o conhecimento e a divulgacdo das alteragdes e procedimentos clinicos relacionados
ao idoso sdo relevantes e necessdrios, para que os profissionais da drea da Odontologia
possam utiliza-los, proporcionando ao idoso, melhor satde bucal e sistémica (SOUZA &

TAMAKI, 1996, GUERREIRO, 2000).

Dentre os problemas bucais mais freqiientes da populacdo idosa citados por
GUERREIRO, em 2000, estdo as lesdes da mucosa bucal associadas ao uso de préteses, e
a candidiase, podendo estar associada a condicdes sist€émicas do paciente (sistema

imunolégico deprimido) e/ou mé higienizacio da protese.

Neste contexto, pode-se afirmar ainda que o idoso muitas vezes ndo tem habilidade
suficiente para manter a boa higiene bucal e, ainda, que este € o fator-chave para o sucesso
ou a falha do tratamento protético, seja fixo ou removivel. Geralmente esse paciente nao
teve, durante toda a sua vida, informagdes preventivas detalhadas, especialmente se possui

préteses totais hd muitos anos. Deve ser salientado o papel dos alimentos acumulados sob



as proteses e o grau de reabsor¢io Ossea, bem como dos problemas geralmente observados

em préteses ndo reembasadas ao longo dos anos.

Convém recordar que a prétese total deve preencher os requisitos estéticos,
funcionais e & conforto. Para tanto, o profissional deve se empenhar em cada etapa da
confec¢do do aparelho protético, permitindo assim a manuten¢do da saide bucal, que nos
pacientes idosos € importante e objetiva a manuten¢do da mastigacdo apropriada, digestao,
fala, aparéncia e do bem estar psicolégico. Para tanto, deve-se utilizar conhecimentos
estabelecidos por diversos autores, bem como permanecer em constante estado de

observacdo, para tentar determinar novos parametros no tratamento que envolve os

pacientes geridtricos (SOUZA & TAMAKI, 1996).

Desde a década de 30, o material mais utilizado para a confeccdo de bases de
prétese tem sido a resina acrilica ativada termicamente. Entretanto, este ¢ um material
rigido, enquanto a mucosa do paciente € resiliente. Na seqiiéncia surgiram no mercado
materiais resilientes para o reembasamento de bases de prétese confeccionadas em resina
acrilica. Estes materiais vieram para suprir algumas deficiéncias da resina acrilica,
melhorando a adaptacdo e retencdo de proteses totais em pacientes com quantidade minima
de rebordo residual; diminuindo a sensibilidade que muitos pacientes apresentavam diante
do contato da mucosa com um material rigido como a resina acrilica, pois agem como
atenuadores de choque, reduzindo e distribuindo os esforcos sobre os tecidos suportes da
protese MAVENPORT et al., 1986); atuando também como condicionadores de tecidos,
muitas vezes cruentos apds cirurgias pré-protéticas. De acordo com EMMER JR et al., em

1995, o uso clinico dos reembasadores resilientes em-se consagrado benéfico para o



conforto do paciente e para tratamento de rebordos atréficos, espiculas dsseas, bruxismo,
xerostomia e proteses contra dentes naturais, entre outros. WRIGHT er al., em 1998,
acrescentaram sua indicacao para casos de defeitos anatdomicos ou fisioldgicos dos tecidos
de assentamento da prétese; preenchimento da extensdo distal de proéteses parciais
removiveis Classe I de Kennedy; obturadores para reabilitacdes maxilofaciais; e mais
recentemente para priteses totais retidas por implantes. Porém, a longevidade dos
reembasadores resilientes € um dos principais problemas, sendo o principal. Estes materiais
falham por muitas razdes, tais como endurecimento, absor¢do de odores, acimulo de
bactérias, alteracdes de cor, deslocamento da base da prétese, e ainda o fato de absorcdo e
solubilidade serem acompanhados de alteracdo volumétrica KAWANO et al., 1994,

ANIL et al., 2000).

Independente do material utilizado, este deve possuir algumas caracteristicas
basicas para que apresente bom desempenho como material de base de protese. Em 1949,
SPENCER & GARIAEFF relataram as caracteristicas que um material ideal deveria
possuir para ser empregado como base de prétese e uma das propriedades citadas assume
grande importancia quando além da funciona lidade da prétese, a satde do paciente € levada
em consideracdo. Sem duvida, isto se refere a resisténcia do material a acdo e ao
crescimento bacterianos. A ocorréncia de altos niveis de estomatite protética em pacientes
usudrios de préteses totais e parciais removiveis faz com que o acumulo de
microorganismos sobre as bases das proteses torne-se um fator preocupante e de risco a

saide bucal. BUDTZ-JORGENSEN e¢f al., em 1981, ¢ BERGENDAL, em 1982,

encontraram este tipo de inflamacdo em 50% dos pacientes examinados.



Diversos sdao os estudos que relacionam a adesdo de microorganismos com a
superficie da base da prétese, alguns relacionados a resina acrilica, outros a reembasadores
resilientes e outros a ambos. Entre eles podem ser citados: DAVENPORT, 1970;
MAKILA & HOPSU-HAVU, 1977; QUIRYNEN e7 al., 1990; GRAHAM et al, 1991;
QUIRYNEN & BOLLEN, 1995; VERRAN & MARYAN, 1997; BOLLEN et al, 1997;
RADFORD et al., 1998; NIKAWA et al., 1997 e 2000. A grande maioria dos estudos
relaciona a adesdo de microorganismos a diferentes acabamentos e, conseqiientemente,
diferentes rugosidades superficiais dos materiais, e todos eles chegam a conclusao de que
quanto mais lisa a superficie, menor o acimulo e a adesdo de microorganismos. Isto ndo
deixa de ser correto nem ter fundamental importancia no comportamento clinico da protese,
mas torna-se dificil aplicar este conceito quando se trata da superficie interna da base da
prétese. Tal superficie convencionalmente ndo sofre processos de acabamento nem
polimento como € realizado com a superficie externa, ndo podendo assim apresentar os
valores minimos de rugosidade superficial estimados como ideais para minimizacdo da

adesao microbiana.

Minimos devem ser os desgastes realizados na superficie interna da prétese e apenas
quando estritamente necessarios. Mesmo tomando-se tais cuidados, esses ndo atuam de
forma eficaz na prevencdo da adesdo de microorganismos assim como atuaria um processo
de polimento. Por isso passam a ter maior relevancia os cuidados de higienizacdo realizados
sobre as superficies da protese. MOORE et al, sugeriram em 1984, que a prétese nao
deveria apenas ser limpa (livre de manchas e depdsitos), mas deveria também ser

relativamente livre de microorganismos. E que seria fiitil eliminar os microorganismos



associados a boca se os tecidos bucais continuam sendo inoculados repetidamente por uma

prétese contaminada.

Em 1970, DAVENPORT, estudando a distribuicdo e concentracdo de Candida
albicans sobre a superficie de bases de protese e sobre a mucosa bucal, encontrou um
nimero muito maior desses microorganismos sobre as superficies em resina do que sobre
os tecidos bucais. Sugeriu assim que o acimulo dos microorganismos iniciava-se na
superficie da prétese e seria este o local onde deveriam comecar os processos de limpeza e

cuidados de higiene.

No caso da maioria dos reembasadores resilientes, é adicionado a sua composi¢do
uma substancia fungicida, que tem como objetivo minimizar a adesdo de microorganismos
sobre sua superficie quando em fun¢do. DAVENPORT relatou, em 1986, que estudos “in
vitro” mostraram alguma eficdcia na inibicdo de crescimento de Candida albicans, mas

estudos “in vivo” mostraram que esta inibicdo ndo foi significativa.

Segundo NIKAWA et al., em 1995, os reembasadores resilientes sdo conhecidos
por serem facilmente colonizados e infectados por C. albicans e espécies relacionadas a
Candida, com subseqiiente formacdo de biofilme e desenvolvimento de patogenias.
Provavelmente o primeiro passo seja a aderéncia da Candida as superficies sélidas, tais
como as resinas acrilicas ou reembasadores resilientes para base de protese, seguida pelo
crescimento e colonizacao de células. WRIGHT er al relataram em 1985 que o uso de um

limpador de prétese por imersao do tipo peréxido alcalino parece superar este problema.



Para a higienizacdo de préteses totais e parciais removiveis estdo disponiveis
métodos mecanicos e quimicos de limpeza. De acordo com SESMA et al, em 1999, o
método mais comumente utilizado é o mecanico que faz uso da escova dental e de
dentifricio ou sabonete. Ainda como método mecanico hé a utilizacdo de dispositivos ultra-
sonicos, porém estes nao sao de uso caseiro e se prestam melhor a remocao de célculos,
manchas de café e cigarro. Para a limpeza quimica estdo presentes métodos de imersdo da
prétese em produtos quimicos. A utiliza¢do deste método tem-se apresentado muitas vezes
semelhante a limpeza mecanica, mas seu grande mérito é quanto a facilidade gerada aos
pacientes deficientes e geridtricos, que, em Vvdarios casos, ndo conseguem escovar
adequadamente suas préteses. Segundo TAMAMOTO et al., em 1985, os limpadores de
prétese podem ser divididos em grupos de acordo com seus componentes principais:
perdéxidos alcalinos; hipocloritos alcalinos; 4cidos; enzimas e outros desinfetantes. A
maioria dos limpadores quimicos de prétese sdo perdxidos alcalinos, sendo que os
peréxidos ndo reduzem a quantidade de placa sobre a prétese nem causam melhora nos
tecidos palatinos inflamados. Os hipocloritos sdo tteis para remover a placa sobre a prétese
eficientemente, mas tém efeito danoso sobre os metais odontolégicos, resinas acrilicas e
condicionadores de tecidos. As enzimas atuam quebrando os componentes da placa,

causando assim sua desagregacao do substrato ao qual se apresentava aderida.

No passado, a fun¢do dos limpadores de prétese era remover depdsitos e manchas
das préteses. Com o conhecimento atual do papel dos microorganismos na etiologia da
estomatite protética e outras enfermidades, deve-se dar mais énfase a habilidade dos

limpadores de protese realmente as higienizarem (MOORE et al., 1984).



A qualidade da higienizagdo das préteses e a eficicia dos métodos de limpeza
empregados pelo paciente devem ser rotineiramente avaliadas pelo cirurgido-dentista. Isto
deve ser feito através do exame minucioso dos tecidos intra-bucais do paciente e da
integridade da prétese, e principalmente através da observacdo quanto ao acimulo de
biofilme tanto nos tecidos bucais quanto nas superficies da prétese. Existem alguns
recursos para a realizacdo desta dltima observacdo, que englobam tanto a utilizacdo local de
corantes que evidenciam a presenca e distribuicao do biofilme quanto a realiza¢@o de coleta
do material presente sobre a superficie da base da prétese e encaminhamento ao laboratério
microbiolégico, onde podem ser realizadas desde simples andlises de identificacdo ao
microscopio até imersdo em meios de cultura para crescimento dos microorganismos.
JEGANATHAN er al, em 1996, alertaram para a importancia do profissional se
conscientizar de que a placa acumulada em qualquer superficie da cavidade bucal € capaz
de desorganizar a dindmica do ecossistema bucal. E que, embora a placa seja incolor, pode
ser detectada a olho nu, mas sé depois de alcangar uma certa espessura. Portanto, quando
uma superficie esparsa tenha que ser examinada, assim como o biofilme dental, o biofilme

sobre prétese deve ser corado com solu¢do evidenciadora.

Do ponto de vista clinico, um meio comprovadamente eficaz e pratico € a utilizagao
de tais corantes ou evidenciadores de placa, associado a um indice de placa padronizado
que seja facilmente lembrado e permita rdpidas comparacdes com anotagdes anteriores. O
método que utiliza um indice para quantificacdo de placa € tdo eficiente quanto os demais,
segundo as afirmagdes de BUDTZ- JORGENSEN & THEILADE em 1983, e

JEGANATHAN et al., em 1996, que indicaram ser a quantidade de placa presente o fator



de maior importincia para a saide bucal, e ndo os tipos de microorganismos que a

compoem.

Cada vez mais, sdo apresentados no comércio materiais resilientes para a confec¢ao
de bases de prétese, que junto a resina acrilica proporcionam funcionalidade e conforto aos
pacientes usudrios de préteses totais e parciais removiveis. A importancia da manuten¢do
da sadde bucal dos individuos que utilizam estes tipos de préteses faz com sejam
necessarios estudos que associem o emprego dos novos materiais para base de prétese com
os meios de higienizacdo disponiveis e a propria educacdo dada aos pacientes para que
cuidem da sadde bucal. Através da revisao de literatura, observou-se escassez de estudos
clinicos que avaliem a eficidcia dos métodos de higienizacdo sobre os materiais constituintes
da protese total, especificamente da associagdo resina acrilica/reembasador resiliente.
Como a colonizacio bacteriana pode reduzir consideravelmente a vida ttil intra-bucal dos
reembasadores resilientes e pouco se sabe sobre o grau dessa coloniza¢do “in vivo”,
idealizouse este trabalho para tentar trazer mais para a realidade do dia-a-dia os achados
laboratoriais, visto que quando se trata de materiais odontoldgicos, existe apenas um lugar

onde eles podem ser realmente testados — a boca (BROWN, 1988).



2. REVISAO DE LITERATURA

SPENCER & GARIAEFF, em 1949, compararam as caracteristicas da resina
acrilica com as da borracha vulcanizada (vulcanite) para a confec¢ao de bases de proteses.
Relataram as caracteristicas de um material ideal: ser de facil manipulagdo; ter resisténcia e
resiliéncia suficientes para resistir aos estresses normais da mastigac@o a temperatura bucal;
ser de féacil reparo, ndo devendo contrair nem expandir durante a confec¢do da protese; ter
resisténcia ao impacto suficiente para resistir a acidentes; ser impermedvel aos fluidos
bucais e resistir a acdo e ao crescimento bacteriano; ter harmonia com os tecidos moles em
cor e transluscéncia, e manter tais propriedades indefinidamente na boca; ser tolerdvel aos
tecidos bucais, sem odor e sem sabor; ter baixa gravidade especifica; e enfim, manutengdo
da forma dentro ou fora da boca. Segundo os autores, as resinas acrilicas, quando bem
processadas, apresentam vantagens definitivas sobre a vulcanite em muitas das

caracteristicas citadas.

DAVENPORT, em 1970, diante da grande freqiiéncia da associag¢do de candida x
estomatite x protese, investigou a distribui¢do e concentracdo de Candida albicans em
préteses superiores e saliva. Para a realizacdo do estudo foram atendidos 50 pacientes
portadores de préteses totais ou parciais removiveis superiores, portadores de inflamacao da
mucosa palatina, e 50 pacientes portadores destes mesmos tipos de proéteses, porém sem
evidéncia de inflamac¢do da mucosa (grupo controle). A investigacdo foi realizada através
de vérios meios, como: esfregacos da superficie interna de préteses superiores em contato

com os tecidos da mucosa palatina, distribuicio em laminas e sua coloragdo para



confirmagdo da presenca de candida e de seu grau de concentracio; coleta de amostras de
saliva para posterior cultura; coleta de material tanto da superficie mucosa quanto da
prétese para realizacdo de cultura em placas contendo dgar Saboround; também foram
realizadas bidpsias retirando-se uma amostra circular de 3,0cm de didmetro da mucosa
palatina inflamada de 10 pacientes com estomatite, amostras estas fixadas, coradas e
levadas ao microscOpio para andlise. O autor observou que o nimero de células com
Candida albicans foi maior nos esfregacos obtidos das préteses do que aqueles da mucosa
palatina; a presenca de Candida albicans foi da ordem de 70% em pacientes com estomatite
e de 20% no grupo controle. O autor concluiu que a estomatite protética estd associada com
a proliferacdo de Candida albicans, que ocorre na placa bacteriana da prétese e, em uma
segunda fase, na mucosa, sugerindo que o tratamento deve ser direcionado para redugdo da
quantidade de microorganismos presentes sobre a base da prétese e pela minimizacdo ao

maximo possivel do trauma mecénico que esta prétese possa estar causando ao paciente.

Em 1977, MAKILA & HOPSU-HAVU estudaram a relacio entre materiais
resilientes para reembasamento de proteses e o crescimento de fungos. Foram atendidos 39
pacientes usudrios de préteses totais superiores confeccionadas em resina acrilica
termopolimerizdvel e proteses totais inferiores reembasadas com o material resiliente
Molloplast B. Foram estudadas as floras microbianas das superficies dis proteses e das
mucosas de assentamento. O crescimento de fungos foi detectado em 85% das préteses
inferiores e em 44% das proteses superiores (p<0,001). Na mucosa mandibular o
crescimento de fungos foi de 74% e sobre a mucosa maxilar 69%. Nos casos em que a

mucosa se apresentava inflamada, detectowse crescimento de fungos em todas as préteses



inferiores e em 93% da mucosa de assentamento inferior, jd nas préteses maxilares esse
crescimento foi de 50% e 75% na mucosa maxilar. Nos casos em que a mucosa mandibular
se apresentava sadia, detectowse a presenga de fungos em 75% das préteses inferiores e em
62% das membranas mucosas, enquanto em casos de mucosa maxilar sadia, a presenca de
fungos foi de 42% nas préteses superiores € de 68% nas membranas mucosas. Os fungos
mais comumente encontrados foram Candida albicans (86%), Torulopsis glabrata (31%) e
C. tropicalis (14%). O material Molloplast B ndo polimerizado causou inibi¢do no
crescimento de Candida "in vitro", enquanto o material polimerizado ndo causou inibi¢ao

alguma.

Em 1981, BUDTZ-JORGENSEN et al. publicaram um método para o estudo do
desenvolvimento, estrutura e microflora da placa acumulada sobre préteses. Para tanto
foram seccionados pedacos de fita auto-adesiva jateada e colados a superficie interna da
drea de assentamento de préteses superiores de 17 pacientes apresentando a mucosa
palatina clinicamente normal. Apés 1 semana na qual os pacientes ndo realizaram a
higienizacdo das proteses, as fitas foram removidas para a realizacdo de cultura e exame
microscépico. O nimero total de microorganismos anaerdbicos vidveis variou de 4 x 10 a
5 x 108, sendo que nimero total de leveduras constituiu menos que 1% do niimero total de
microorganismos vidveis em 15 dos pacientes. A microscopia optica e eletronica revelaram

placa bacteriana predominantemente formada por cocos e bastonetes.

BERGENTAL, em 1982, realizou estudo longitudinal de acompanhamento de 1
ano do estado e do tratamento de pacientes portadores de estomatite protética. 48 pacientes

foram atendidos, 19 apresentando estomatite atréfica e 29 apresentando estomatite



hiperpldsica e 27 pacientes com mucosa sadia serviram como grupo controle. Foram
registradas a histéria pregressa, resiliéncia da mucosa, funcdo da prétese e escores de
eritema palatino, placa e leveduras. O programa terapéutico incluiu novas préteses, cirurgia
e tratamento com nistatina, instrucdes de higiene e orienta¢do nutricional. Os resultados da
histéria pregressa do grupo de pacientes com estomatite mostraram um ndmero
significativamente mais alto de fumantes, pacientes com infeccdo recorrente do trato
urindrio em combinacdo com terapia antibidtica prolongada, e mais pacientes usando suas
préteses durante a noite. O tratamento através da nistatina ndo afetou a cicatrizacdo do
eritema palatino avaliado apds 1 ano. E o programa de tratamento avaliado apds 1 ano
resultou em completa cicatrizacgdo da mucosa em 50% dos pacientes. Os 50%
remanescentes apresentaram persisténcia de eritema em varias intensidades. Os casos onde
ndo houve cicatrizacdo mostraram quantidade significativamente maior de leveduras e
placa sobre as préteses comparados aos casos onde houve cicatrizagdo e ao casos do grupo

controle.

Focando a possivel e aparente relacdo existente entre o acimulo de placa sobre
proteses superiores e a estomatite protética, AMBJORNSEN et al., pesquisaram em 1982
um novo indice para a deteccdo do acimulo de placa sobre préteses totais superiores. Tal
indice foi utilizado para detectar a quantidade de placa em 5 dreas definidas da superficie
de assentamento dessas préteses. O indice utilizado possuia 4 escores: 0 — auséncia de placa
visivel; 1 — placa visivel apenas raspando a base da prdtese com um instrumental; 2 —
acimulo moderado da placa visivel; 3 — quantidade abundante de placa. Somando-se os

escores das 5 dreas, a escala da placa mensurada foi de 0 a 15 pontos. Foi testada também a



confiabilidade deste novo indice inter e intra-2 examinadores, que analisaram 50 préteses
totais superiores. Os resultados expressados em Pi Scott revelaram uma concordancia de
0,83 inter-examinadores, 0,83 para intra-examinador A e 0,82 para B. Sugeriu-se uma
simplificacdo ainda maior desse indice através da combinacdo dos escores 0 e 1 no escore 0
- auséncia de placa visivel, e escores 2 e 3 no escore 1 - placa visivel. Neste caso o valor de
confiabilidade subiu para 0,91 inter-examinadores, 0,91 para intra-examinador A e 0,89

para B.

Para a determinagdo das localizagdes das bases das préteses onde existe maior ou
menor acimulo de bactérias e leveduras, BUDTZ-JORGENSEN & THEILADE, em
1983, realizaram um estudo para quantificar o acimulo de placa em 4 locais pré-definidos
da superficie de assentamento de bases de préteses superiores a partir de 1 semana de uso.
Foram colocadas fitas auto-adesivas nesses locais e também no flanco vestibular da prétese.
Foram atendidos 15 pacientes que possuiam estomatite protética cobrindo quase toda a
superficie mucosa de assentamento da prétese. Nao houve diferenca significativa no
nimero de bactérias entre os diferentes locais examinados, porém houve diferenca
significativa entre os pacientes. O nimero de leveduras encontrado no flanco vestibular das
préteses foi significativamente mais baixo que aquele encontrado na sua superficie de
assentamento. Por outro lado, também ndo houve diferenga significativa entre o nimero de
leveduras encontrado nos diferentes locais pré-definidos da superficie interna da protese.
Como em 12 dos 15 pacientes o nimero de leveduras encontrados na superficie de

assentamento das proteses foi maior ou igual a 10°/cnf, concluise que as condicdes



ambientais desta regido beneficiam a predisposi¢do das bases das préteses para a

colonizagdo por leveduras, sendo diferentes daquelas apresentadas nos flancos vestibulares.

MOORE et al., realizaram um estudo, em 1984, testando a habilidade de varios
limpadores quimicos na higienizacdo de préteses totais através da sua capacidade de
eliminagdo de Candida albicans. Considerando as possibilidades de tratamento da
estomatite protética, os autores sugeriram que a prétese nao deveria apenas ser limpa (livre
de manchas e depoésitos), mas deveria também ser livre de microorganismos e que seria
fatil eliminar os microorganismos associados a boca se os tecidos bucais sdao inoculados
repetidamente por uma prétese contaminada. Os limpadores testados foram: Denalan,
Mersene, Polident, Efferdent, Miller’s e um composto de Clorox e Calgon, em 3
concentragdes: Y4, 2 e igual as recomendadas pelos fabricantes, com coletas de amostras
15, 30 e 60 minutos apds a exposi¢do aos limpadores. O estudo teve duas fases: a primeira,
“in vitro”, onde os limpadores foram testados frente a culturas de C. albicans e resultaram
em efeitos fungicidas iguais para Mersene, Miller’s, Clorox e Calgon, para as 3
concentracdes e os 3 tempos de exposicdo. Efferdent, Polident e Denalan foram menos
efetivos que os anteriores nas concentracdes de Y e Y2, sendo que Denalan e Polident
permitiram o crescimento de microorganismos nos tempos de 30 a 60 minutos de
exposicdo. Na segunda fase, clinica, a eficicia dos limpadores foi testada na eliminag¢do de
microorganismos de préteses correntemente usadas por 12 pacientes. Os limpadores
testados nesta fase foram: Mersene, Polident, Efferdent, Miller’s, Kleenite e o composto de
Clorox e Calgon, além de um grupo submetido a escovagdo com dgua e sabdo e escova

macia, e um grupo controle onde as préteses ficavam armazenadas em dgua destilada por



30 minutos. Amostras foram colhidas e incubadas e resultaram na concentragdo
significativamente mais baixa de unidades de coldnias formadas apds a utilizagdo de
Mersene, Kleenite, Miller’s e dgua e sabdo. Relacionando-se aos métodos de limpeza
comparados, todos reduziram significativamente o nimero de microorganismos do lado
controle para o lado teste das préteses. Pode-se concluir que Miller’s e Kleenite foram os
agentes de limpeza mais efetivos, enfatizando que a antiga idéia de que a fungdo dos
limpadores de prétese era remover depdsitos € manchas das proteses foi substituida pelo
conhecimento atual do papel dos microorganismos na etiologia da estomatite protética e
outras enfermidades, mostrando que se deve dar mais énfase a habilidade dos limpadores de

prétese realmente as higienizarem.

Estudos de TARBET ef al, em 1984, compararam a eficacia de 2 métodos quanto a
limpeza de préteses totais. Foi comparado o método de escovagdo com dentifricio a dois
métodos de limpeza quimica da prétese através da sua imersdao em dois agentes: Efferdent e
Polident, isto foi realizado através da mensuragdo do indice de placa. O uso dos produtos
por 12 semanas, com retornos para avaliagdes semanais, permitiu que se pudesse observar o
novo acimulo de placa sobre a superficie da prétese tanto quanto o efeito de uma limpeza
Unica sobre a atividade de remog¢do da placa. O método que utilizou escovagdo com
dentifricio foi o método mais efetivo na remoc¢do de placa, enquanto o efeito dos tabletes
efervescentes de limpeza quimica mostrou ser util quando da realizagdo de um programa

generalizado de limpeza de proteses.

Em 1985, WRIGHT et al publicaram um estudo sobre a prevaléncia de leveduras

em usudrios de préteses totais com reembasadores resilientes, suas relacdes com alteragcoes



inflamatdrias da mucosa subjacente e mudancas nos reembasadores. Os autores destacaram
que a prevaléncia destes microorganismos € aumentada com o uso de préteses,
particularmente em pacientes que as usam por toda a noite, de higienizagdo precdria,
portando reembasadores resilientes. Foram atendidos 53 pacientes, aos quais foi entregue
um questiondrio. Para a obtencao dos resultados de andlise clinica foi utilizada a seguinte
classificagdo: mucosa normal, inflamada ou atréfica; superficie do reembasador assim
como quando processado, levemente alterada ou rugosa; limpeza da prétese apds a
evidenciacdo com um corante caracterizada por acimulo minimo de placa, metade da
superficie coberta por placa ou quase toda a superficie coberta por placa. Amostras de
materiais da superficie interna palatina das préteses, da drea de assentamento mandibular
contendo reembasador e das mucosas subjacentes bram colhidas para a quantificacdo e
identificacdo das colonias formadas apds cultura. Os resultados indicaram a presenga
significativa de Candida albicans e espécies relacionadas associadas com uma colonizag¢ao
densa quando comparadas com outras espécies isoladas no estudo. Os autores discutiram
ressaltando que o uso de um limpador de prétese por imersdo do tipo peréxido alcalino
pareceu reduzir largamente a prevaléncia de microorganismos, o que também se apresentou
para os pacientes fumantes. Os dados confirmaram os de outros estudos sugerindo que a
limpeza inadequada dos materiais resilientes é um fator significativo em uma freqiiéncia
mais alta de isolamento de microorganismos a partir dessas superficies. Neste estudo,
nenhuma relacdo foi demonstrada entre a presenca de microorganismos e as condi¢des

superficiais dos reembasadores assim como a aparéncia clinica da mucosa subjacente.



Ainda em 1985, TAMAMOTO et al. estudaram a habilidade de enzimas na
remog¢do de Candida. Associando a presenca de Candida com estomatite protética, os
autores destacaram a importancia de métodos de limpeza que fossem eficazes na remog¢ao
de tais microorganismos, onde citaram os limpadores quimicos. Lembrando que os
limpadores de prétese podem ser divididos em grupos de acordo com gus componentes
principais: peréxidos alcalinos; hipocloritos alcalinos; 4cidos; desinfetantes e enzimas. A
maioria dos limpadores de prétese sdo perdxidos alcalinos, sendo que os perdxidos nao
reduzem a quantidade de placa sobre a prétese nem causam melhora nos tecidos palatinos
inflamados. Ja os hipocloritos sdo uteis na remog¢do de placa sobre a prétese, mas t€m efeito
danoso sobre os metais odontolégicos, resinas acrilicas e condicionadores de tecidos. As
enzimas quebram os componentes da placa. Foram confeccionadas amostras em resina
acrilica, posteriormente incubadas em suspensdo de C albicans. Seguiram-se incubacdes
com enzimas, onde apenas as enzimas do tipo proteoliticas e que provocam a lise de
leveduras foram efetivas na remocdo de C albicans. Os autores observaram que as enzimas
que provocam a lise de leveduras atuam destruindo a parede celular, enquanto as enzimas
proteoliticas removem C albicans, mas sem provocar sua lise, o que sugere ser a adesdo de
C. albicans a superficie de resina através de proteinas e de polissacarideos, comprovando a

eficcia dessas enzimas na limpeza de proteses.

DAVENPORT et al., realizaram um estudo em 1986 com o propdsito de prover
informagdes adicionais sobre a compatibilidade de limpadores de prétese com bases
resilientes e discutir quais os melhores métodos de limpeza para esses materiais. Os

materiais resilientes usados foram: Molloplast B; Coe Super Soft e Soft 49. Os produtos de



limpeza foram: Tooth Denture Cleanser (peréxido alcalino), Deepclean (dcido sulfamico),
Denclean (4cido mineral) e Dentural (hipoclorito alcalino). Foram confeccionadas amostras
que consistiam em um disco de base resiliente sobre uma base de Perspex. Solucdes de
cada produto de limpeza foram preparadas de acordo com as especificacdes dos fabricantes,
sendo que em cada solucdo foram submersas 3 amostras de cada material, 6 amostras
controle foram submersas em dgua e 1 amostra foi armazenada seca. Foram realizados 100
tratamentos durante 5 semanas e, nos intervalos entre os banhos, as amostras permaneceram
submersas em dgua a 37°C. Foram realizadas comparacdes quanto as altera¢des visuais,
resiliéncia e recuperacdo eldstica. Apds S5 semanas, a Unica alteracdo visual foi o
embranquecimento do material Molloplast B com a utilizacdo de Deepclean, sendo
observado ja no 6° dia de imersdo. Os autores ndo observaram nenhuma alteragio

significativa na resiliéncia dos 3 materiais, inclusive ocorreu leve aumento na resili€ncia

apds as imersdes nas solucdes de limpeza. A recuperacido eldstica demonstrada pelo
Molloplast B apds a limpeza quimica foi maior que a dos outros materiais. Desta forma, os
autores concluiram que a utilizagdo de solugdes de limpeza € importante para proteses com

base resiliente devido a sua efetividade na remocdo da placa bacteriana e prevengdo na

formacdo de colonias de bactérias sem que ocorra deterioracdo desses materiais.

BUDTZ-JORGENSEN & THYLSTRUP, em 1988, estudaram os efeitos de uma
higiene bucal controlada em pacientes que receberam overdentures imediatas. Foram
atendidos 40 pacientes, porém, antes do tratamento protético foi realizado tratamento
periodontal conservador com intensivas instru¢des e motivagdes de manutencdo de higiene

bucal. Os estados de cdrie e doenca periodontal foram registrados antes do tratamento



protético e 2-4 semanas (tempo 0), 6 meses e 12 meses apds o mesmo. Entretanto os
pacientes foram vistos com mais freqiiéncia para motivacio e limpeza dental pelo
profissional. No total havia 44 overdentures incluindo 92 abutments, cada prétese contendo
de 1 a 4 abutments. Os dados colhidos mostraram uma média total do indice de placa de
1,43 + 0,68 e do indice gengival de 1,57 £ 0,53 antes do tratamento. Apés o tempo 0, 6 e 12
meses, a média para o indice de placa foi de 0,33 *+ 0,65 e para o indice gengival de 0,67 *
0,97. Houve uma redug¢do significativa no indice de placa e gengival nas dreas adjacentes
aos abutments do periodo anterior ao tratamento até o tempo 0 e do tempo 0 até 6 meses
apos o tratamento protético (p<0,001). Houve uma redugdo significativa na profundidade
de sondagem periodontal do tempo O até 6 meses e de 6 até 12 meses (p<0,001). Pode-se
concluir que € possivel manter dentes como abutments de overdentures em pacientes que

possuiam um estado de higiene dental precério.

BROWN publicou em 1988 um artigo onde descreveu alguns tipos de
reembasadores resilientes e alguns condicionadores de tecido, discutindo suas propriedades.
Iniciou ressaltando bastante a importancia da resiliéncia de alguns materiais para os tecidos
intra-bucais; descrevendo a atuacdo dos plastificadores contidos nestes materiais; citando as
propriedades que tais materiais devem apresentar para serem satisfatérios no uso
odontoldgico e serem considerados estaveis; e por fim lembrando que quando se trata de
materiais odontoldgicos, existe apenas um lugar onde eles podem ser realmente testados — a
boca. Foram descritos reembasadores resilientes a base de resina acrilica, de silicone, de
polimeros alternativos e condicionadores de tecido. Dentre os reembasadores a base de

resina acrilica existem aqueles que se apresentam como tiras pré-formadas e os de sistema



p6 & liquido. Neste ultimo sistema hd uma subdivisdo quanto aos materiais que contém
plastificadores lixividveis, plastificadores polimerizdveis e acrilicos experimentais de alto
peso molecular. As propriedades citadas sdo generalistas, podendo alterar-se conforme a
composi¢do de cada material apresentado comercialmente. O autor concluiu salientando
que até entdo ndo existiam padronizagdes nacionais ou internacionais para os materiais
citados, e que assim ndo poderiam haver indicacdes de quais materiais seriam aceitdveis ou
ndo. Porém, poderia-se basear na determinacdo que prediz que os materiais deveriam ter
qualidade de primeiro grau e satisfatérios no propdsito para o qual estariam sendo

utilizados.

QUIRYNEN et al., em 1990, ap6s estudos prévios in vivo, verificaram que uma alta
energia superficial livre e um aumento da rugosidade superficial do substrato poderiam
facilitar o acimulo de placa supra- gengival. Para verificacao desta hipétese realizaram um
estudo clinico cujo objetivo foi explorar o efeito da combinacdo dessas caracteristicas
superficiais no crescimento da placa. Duas tiras, uma feita de fluoretileno propileno (FEP) e
outra feita de acetato de celulose (AC) foram presas a superficie vestibular de incisivos
centrais de 16 voluntarios. Metade da superficie de cada tira foi alisada (Ra £ 0,1um) e a
outra metade foi deixada rugosa (Ra £ 2,2um). A formacgdo ininterrupta de placa foi
observada nestas tiras por um periodo de sek dias. A extensdo de placa no 32 € no 6° dia foi
registrada em slides coloridos. Por fim, foram tomadas, de seis pacientes, amostras das tiras
bem como da superficie das imedia¢des do dente. Estas amostras foram analisadas em
microscopia para graduar a propor¢do de células cocodides, e bactérias (bastonetes ou

fusiformes) pequenas, médias e grandes. No 3“ dia, uma diferenca significativa no acimulo



de placa foi obtida apenas quando a rugosidade superficial foi compardvel com uma
superficie lisa. Entretanto no 6° dia, quantidade significativamente menor de placa foi
registrada na superficie FEP lisa (19,4%) quando comparada com AC lisa (39,5%). Entre a
superficie FEP rugosa (96,8%) e a superficie AC rugosa (98,2%), ndo foi verificada
diferenca significativa. Os ultimos foram claramente mais altos do que os escores das
superficies lisas. Pequenas diferengas na composicdo bacteriana foram evidenciadas: as
mais altas porcentagens de células cocdides foram observadas nas superficies FEP lisas
(86,2%) e as porcentagens mais baixas na FEP rugosa (78,5%) e AC rugosa (82,2%). Os
resultados deste estudo sugerem que a influéncia da rugosidade superficial no acimulo e

composicao de placa € mais importante que a energia livre de superficie.

GRAHAM et al Avaliaram, em 1991, a presenca e o crescimento de fungos sobre
2 reembasadores resilientes de prétese "in vivo". Para a realizacdo do estudo, os
reembasadores resilientes foram colocados aleatoriamente sob préteses totais inferiores de
14 pacientes. Foram realizados esfregacos citoldgicos a partir das superficies dos
reembasadores 1h, 1, 2, 7, 14 e 30 dias apds a instalac@o intra-bucal. Foram encontradas
formas de leveduras em alguns pacientes, hifas em outros pacientes, e em outros foram
encontrados os dois tipos de microorganismos, sendo considerado indicativo de presencga ou
crescimento fungico. A andlise estatistica ndo revelou diferencas significativas na
prevaléncia de presenca ou crescimento de fungos entre os reembasadores resilientes

testados.

A estabilidade em longo prazo dos reembasadores resilientes de préteses depende

em grande parte dos graus de absor¢cdo e solubilidade destes materiais. A absorcdo e a



solubilidade sdo propriedades fisicas importantes pois sdo acompanhadas de aumento
volumétrico, contaminacdo bacteriana, endurecimento e alteragdes de cor. Deste modo,
KAWANO et al, em 1994, realizaram um estudo para determinar a absor¢do e a
solubilidade de 12 reembasadores resilientes, incluindo 9 copolimeros, 2 silicones e 1
elastomero. Os testes de absorcdo e solubilidade foram realizados de acordo com as
especificagdes da American Dental Association. Foram confeccionadas 5 amostras de cada
material, testadas e seus dados foram colhidos nos tempos de 1 semana, 1, 3 e 6 meses e 1
ano. A andlise estatistica dos dados através de Andlise de Variancia seguida do Teste de
Tukey mostrou diferengas significativas entre os materiais em todos os intervalos de tempo,

mostrando aumento nos valores mensurados com o passar do tempo.

QUIRYNEN & BOLLEN, em 1995, realizaram uma revisdo da literatura com o
objetivo de examinar a influéncia da rugosidade superficial e da energia livre de superficie
no processo de adesdo bacteriana. Segundo os autores, a rugosidade superficial influencia a
formacao inicial de placa bem como sua estagnac¢do (maturagdo), enquanto a energia livre
de superficie € coletora de placa adicional, promovendo ligacdo mais forte e selecdo de
coldnias bacterianas especificas. Embora exista uma interacdo evidente entre a rugosidade
superficial e a energia livre de superficie, a influéncia da primeira é reconhecidamente
superior no mecanismo de formacgdo de placa bacteriana. Os autores ressaltaram ainda que
nas superficies irregulares, as bactérias, uma vez fixadas, podem sobreviver mais tempo por
estarem protegidas das forcas naturais de remoc¢do e das medidas de higiene oral. Além do
que, a rugosidade superficial aumenta a drea disponivel para adesdo bacteriana

potencializando-a em até 3x. Os autores concluiram que todos os esforcos devem ser feitos



para a obtencdo de superficies lisas e bem acabadas, minimizando a formagdo de placa e

conseqiientemente reduzindo a ocorréncia de doengas na cavidade oral.

NIKAWA et al, em 1995, investigaram o efeito da variacio dos componentes
(tamanho das particulas de polimeros; conteido de dlcool etilico nos liquidos; e tipo de
plastificador) de reembasadores resilientes sobre o crescimento e a colonizacio de Candida
albicans. Encontrou-se que houve variacdo dos efeitos inibitérios sobre o crescimento
fungico e/ou a produgdo de acido dependendo dos componentes citados. Em particular, 2
plastificadores, benzyl benzoato (BB) e benzyl salicilato (BS), diminuiram
significativamente a taxa de crescimento fungico, enquanto o tamanho das particulas de
polimero teve minimo efeito sobre tal crescimento. O dlcool etilico presente no liquido
também afetou significativamente o crescimento fingico e/ou a producdo de 4cido,
dependendo do plastificador usado. No caso do BS, o efeito anti- fiingico foi relacionado ao
dlcool presente, enquanto foi observado efeito reverso com o benzyl n-butyl phtalato
(BBP). Posterior exame a MEV revelou a colonizacdo dos materiais resilientes por
blastoporos de Candida de 2 formas, dependendo do plastificador: nas amostras de BS e dt
butyl phtalato (DBP) ocorreu leve associa¢do dos blastoporos, enquanto nos casos do BB,
BBP e butyl phtalyl butyl glicorato (BPBG) tais blastoporos colonizaram firme e
invasivamente as amostras. Os autores puderam concluir que realmente existe relagdo
significativa entre os componentes dos reembasadores resilientes e o crescimento e a

colonizagdo de fungos.

EMMER JR et al., em 1995, realizaram um estudo para caracterizar a adesdo entre

a protese e reembasadores resilientes e determinar a resisténcia adesiva e/ou coesiva desta



unido através de um novo teste. Destacaram a importincia do uso clinico dos
reembasadores resilientes quanto ao conforto do paciente e para tratamento de rebordos
atréficos, espiculas dsseas, bruxismo, xerostomia e préteses contra dentes naturais, entre
outros. Para a realizacdo do estudo foram confeccionadas amostras de resina acrilica
termopolimerizdvel as quais foram unidos os materiais: Triad, Astron, Molloplast B,
Permasoft e Super Soft. Dois grupos de cada material foram testados secos 24h apds sua
confeccdo e 6 meses apds armazenagem em dgua, tendo registrados: forca de tragdo
maxima antes da falha de adesdo; modo de falha; e tempo total precedente a falha. Os
resultados mostraram diferencas significativas na unido dos reembasadores a resina, onde
os sistemas fotopolimerizdveis necessitaram de tensdo bem maior para sua falha.
Ocorreram tanto falhas adesivas, coesivas, quanto mistas. Os materiais Triad e Astron
apresentaram falhas mais frigeis do tipo coesivas, Molloplast B falhou de maneira mais
flexivel, mas coesamente dentro do material, e ao contrario, Permasoft e Super Soft
falharam tanto adesivamente quanto de forma mista. Todos os materiais se apresentaram
mais frageis apds o periodo de armazenagem em 4gua, passando a tendéncia para uma falha
adesiva. Os autores concluiram citando a influéncia que apresentam tipo de material, modo
de polimerizagdo, caracteristicas quimicas, compatibilidade com a resina e agentes de unidao

frente aos resultados encontrados para os reembasadores nos referidos testes realizados.

PIETROKOVSKI et al., em 1995, realizaram um estudo sobre as condi¢des de
higiene bucal e acimulo de placa sobre préteses de idosos residentes em institui¢cdes
geridtricas e verificaram que muitos pacientes usudrios de préteses removiveis nao

mantinham suas proteses limpas. Constatouse que o resultado dessa higieniza¢do precaria



¢ o acimulo de placa e/ou debris alimentares sobre as superficies das préteses, dos tecidos
bucais, nos rebordos residuais, palato e lingua. No estudo das condicdes bucais dessa classe
de pacientes, foram examinados 610 pacientes de 7 instituicdes em 4 paises: Estados

Unidos; Peru; Argentina e Israel.

SOUZA & TAMAKI publicaram um artigo em 1996 onde discutiram as alteragdes
referentes aos tratamentos em pacientes geridtricos, sua importancia e os procedimentos
clinicos necessdrios para a minimizagao de tais alteracdes, para que os profissionais da drea
da Odontologia possam langcar mao dos mesmos, proporcionando ao idoso, melhor saude
bucal e sistémica. Os autores relatam que a taxa de sucesso de tratamentos em geriatria é
mais dificil, principalmente quando ndo se leva em consideragdo os fatores étnico-culturais
e socio-econdmicos. E a importincia de se mudar essa realidade vem da estimativa de que
dentro de 30 anos o nimero de idosos serd 27% maior e que o Brasil estard entre um dos
paises com maior populacdo de idosos. Os autores discutiram também a necessidade das
préteses totais preencherem os requisitos estéticos, funcionais, fonéticos e de conforto, o
empenho por parte do profissional, objetivando a manutencdo da mastigacdo apropriada,
digestdo, fala, aparéncia e do bem estar psicologico. Os autores relataram ainda os
principais fatores a serem considerados durante o exame clinico, elabora¢do de diagndstico
e plano de tratamento para pacientes geridtricos, citando as alteracOes sistémicas tipicas
desta populac@o que influenciam o uso de préteses. O destaque para o fato de as préteses
formarem uma boa base para a adesdo de microorganismos, em particular as superficies
dsperas que nao sdo higienizadas todos os dias. E por fim, os fatores a serem avaliados

quando da substituicdo de préteses antigas e a possibilidade do seu reembasamento



utilizando materiais tempordrios. A conclusdo é de que as préteses cumprem sua fungdo se

tomados os cuidados pertinentes as alteracdes dos pacientes geridtricos.

Em 1996, JEGANATHAN et al. avaliaram a viabilidade clinica da utilizacdo de
um indice para quantificacdo de placa sobre préteses. A grande importancia deste estudo é
baseada na relacdo do actimulo de placa com a ocorréncia de estomatite protética em
usudrios de proteses totais e que esse acimulo em qualquer superficie da cavidade bucal é
capaz de desorganizar a dindmica de seu ecossistema. Os autores destacam que, embora a
placa bacteriana seja incolor, pode ser detectada a olho nu, mas sé depois de alcangar uma
certa espessura. Portanto, para uma extensa superficie a ser examinada, assim como a placa
dental, a placa sobre prétese deve ser corada com uma solug¢do evidenciadora, havendo
assim a necessidade de um 1indice de quantificacdo de placa confidvel, simples, rdpido e
econdmico. No estudo foram atendidos 41 pacientes usudrios de prétese total superior,
divididos em 2 grupos: 24 pacientes apresentavam estomatite protética tipo I e 17
pacientes apresentavam mucosa palatina sadia. As préteses eram removidas da cavidade
bucal, lavadas para a eliminagdo de restos alimentares e suas superficies de assentamento
coradas com um evidenciador de placa. Todas as proteses coradas eram fotografadas e tais
registros eram amalisados, duas vezes, por dois protesistas previamente calibrados que
obedeciam aos seguintes escores: 0 — auséncia de placa; 1 — placa suave (até 25% da
superficie coberta por placa); 2 — placa moderada (de 26 a 50% da superficie coberta por
placa); 3 — placa severa (de 51 a 75% da superficie coberta por placa); 4 — placa muito
severa (de 76 a 100% da superficie coberta por placa). Foi testada a confiabilidade do

sistema utilizado comparando-se os escores dados pelo mesmo observador e comparando-



se os escores entre os examinadores. Os resultados mostraram um indice de placa
significativamente maior para os pacientes portadores de estomatite em relacdo aos
pacientes do grupo controle. J& a reprodutibilidade do sistema utilizado foi de 96% entre os
dois examinadores na primeira avaliacdo e de 92% na segunda avaliacdo. A coincidéncia de
escores intra-examinador para as duas avalia¢des foi de 24 para as 25 fotos observadas pelo
examinador A, e de 23 para as 25 fotos observadas pelo examinador B. Concluiu-se que o
indice utilizado foi eficaz e confidvel na disting@o entre doenca e satide, considerando ser a
quantidade de placa bacteriana presente, o fator de maior importancia para a saide bucal, e
ndo os tipos de microorganismos que a compdem. Os altos valores de reprodutibilidade dos
escores dados pelos examinadores também fez com que o sistema fosse considerado
confidvel para a quantificagdo de acimulo de placa sobre proteses, simples de ser utilizado

em curto periodo de tempo como numa sessao clinica.

Ressaltando que a formacao de placa sobre a superficie de préteses é um problema
comum para seus usudrios, KENG & LIM conduziram um estudo em 1996 para
determinar a distribuicdo de placa sobre préteses. Foram atendidos pacientes usudrios de
préteses totais e a quantidade de placa acumulada sobre suas proteses foi corada com uma
solugdo evidenciadora e mensurada através da escala Quigley-Hein modificada. Os autores
utilizaram um método fotografico para determinar a distribui¢do de placa sobre as proteses.
Também foi nensurada a efetividade de um limpador a base de perborato estudando-se os
estados da protese antes e apos a limpeza. Os resultados mostraram actimulo de placa mais

evidente sobre as superficies de assentamento das préteses do que em dreas como o0s



flancos, centes e palato. E o uso do limpador quimico sozinho ndo foi completamente

efetivo no controle de acimulo macigo de placa.

VERRAN & MARYAN, em 1997, realizaram um estudo sobre a retencdo de
Candida albicans em diferentes superficies de resina acrilica e silicone, com a inten¢do de
determinar o efeito direto da rugosidade superficial destes materiais sobre as infeccdes
induzidas por préteses e a higienizacdo das mesmas. Durante o estudo foram
confeccionados padrdes em resina acrilica, dos quais um grupo teve a superficie lisa e
polida e outro, para obtencdo de uma superficie rugosa, foi submetido a abrasdo
manualmente com lixa de granulagdo média. Na confec¢do das amostras em silicone, a
obtencdo das superficies lisa e rugosa se deu através da prensagem do silicone contra
superficies de resina acrilica e gesso, respectivamente. Realizaram a mensuracdo da
rugosidade superficial das amostras através de um perfilometro. As amostras foram entao
submetidas ao processo de adesdo de microorganismos, sendo incubadas junto a uma
suspensao celular padronizada de Candida albicans. Apés este periodo, o material celular
em excesso foi removido, as amostras suavemente lavadas e as células remanescentes
aderidas as superficies das amostras foram fixadas, coradas e contadas em microscopio com
feixe de luz fluorescente. As médias de rugosidade superficial (Ra) encontradas foram de
0,02um para resina acrilica lisa; 1,26m para resina acrilica rugosa; e 1,96l m para resina
prensada contra gesso selado com verniz. Quanto a adesdo de microorganismos, os
resultados mostraram um nimero bem menor de células aderidas nos grupos de superficie
lisa, porém ndo houve diferenca estatistica entre nimero de células para as superficies lisas

de resina acrilica e silicone. Os grupos de superficie rugosa ndo s6 diferiram



estatisticamente em relacdo aos grupos de superficie lisa, mas também entre si, tendo o
grupo rugoso de silicone um nimero significativamente maior de células aderidas contadas
que o mesmo grupo de resina acrilica. As células eram observadas em maior nimero ao
redor de defeitos na superficie, como ranhuras na resina acrilica e entalhes no silicone. Na
conclusdo, os autores ressaltaram a importancia das superficies das proteses dentais em
resina acrilica e em silicone serem mantidas mais lisas e regulares possiveis, prevenindo a
ocorréncia de infec¢des locais e deterioracdo precoce da prétese, pois as irregularidades
superficiais aumentariam a probabilidade de microorganismos remanescerem sobre a

superficie mesmo apés sua limpeza.

BOLLEN et al, em 1997, reconhecendo que a rugosidade das superficies duras
intra-orais pode influenciar a reten¢do de placa bacteriana, realizaram uma revisdo de
literatura, avaliando a rugosidade superficial inicial dos diversos materiais utilizados em
odontologia, bem como as mudancas ocorridas em suas superficies como conseqiiéncia das
diferentes técnicas de manipulacdo. Relataram que estudos recentes in vivo sugeriram um
limiar de rugosidade superficial para aderéncia bacteriana (Ra = 0,2llm), abaixo do qual
ndo se poderia esperar reducdo significativa no acimulo bacteriano. Um aumento da
rugosidade superficial acima deste limiar, entretanto, resultaria em aumento simultdneo de
acimulo de placa bacteriana. A rugosidade superficial dos diferentes materiais dentdrios e o
efeito dos diferentes tipos tratamento das superficies foram analisados e comparados ao
limiar de 0,2 um. Baseados nesta revisdo, os autores encontraram uma extensa variedade de
valores de rugosidade nas superficies dos materiais usados na cavidade oral, verificando

que o efeito dos diversos tratamentos superficiais usados varia de acordo com o material.



Esses achados indicam a necessidade de se procurar um tratamento especifico para cada

material a fim de se obter e manter sua superficie mais lisa possivel.

NIKAWA et al realizaram um estudo em 1997 para analisar os efeitos das
peliculas de saliva e soro sobre o crescimento de Candida albicans, formagao de biofilme
sobre materiais reembasadores resilientes e cavitagdo desses materiais "in vitro". Tanto a
pelicula de saliva quanto a de soro reduziram o efeito anti-flingico dos reembasadores
resilientes. A formacdo do biofilme sobre os materiais dependeu tanto dos materiais
testados quanto da cobertura com proteinas, e o fato das peliculas aumentarem
significativamente a formacdo do biofilme. De forma similar, as peliculas promoveram
melhora na colonizacio firme e na invasdo de hifas nas amostras, embora as cavitagdes
pareceram ser regularizadas pelo plastificador usado. Os resultados sugeriram que as
interagdes entre as peliculas de proteinas, os condicionadores de tecido e o fungos sejam
complexas, também sugerem que a pelicula formada sobre as préteses facilitam a formacgao
de placa composta por fungos sobre os materiais reembasadores resilientes através de
varios mecanismos tais como: reducdo do efeito ant+fingico dos reembasadores;
facilitacdo na formacgdo do biofilme; colonizacdo firme e invasdo por hifas. Além disso, a
composi¢do dos materiais também estd envolvida na susceptibilidade dos materiais aos

fungos.

RADFORD et al., em 1998, avaliaram a adesdo de microorganismos (Candida
albicans) a superficie de materiais para base de prétese frente a diferentes acabamentos. Os
materiais utilizados neste trabalho foram a resina acrilica Trevalon e os reembasadores

resilientes Novus e Molloplast B. 16 amostras de cada material foram divididas em 2



grupos de andlise, sempre com uma amostra como controle e sendo as outras amostras
colocadas em meio com suspensdo de C. albicans. Apds incubacdo as amostras foram
preparadas e coradas para a contagem das coldnias. Outro método para andlise da aderéncia
de microorganismos foi usado para verificar a influéncia da presenga de uma pelicula de
saliva sobre as amostras. Para esta analise, foram confeccionadas amostras com oS mesmos
materiais, sendo utilizado apenas 1 abrasivo para cada material: resina acrilica - broca de
aco; reembasadores resilientes - tira de lixa, tendo assim cada amostra 2 superficies de
andlise - lisa (prensadas contra vidro) e desgastada. Os resultados mostraram que o aumento
da rugosidade acarretou aumento da adesdo de microorganismos sobre a superficie. Nao foi
constatada relagdo direta entre rugosidade, adesdo e material, sendo que para resina acrilica
a maior adesdo de C. albicans foi ap6s desgaste com broca de aco; para Molloplast B, apds
desgaste com tira de lixa; e para Novus, apds o uso de broca de tungsténio. Quanto a

presenga da pelicula de saliva, em todos os grupos esta reduziu a adesdo de C. albicans.

Desde que lancados comercialmente s materiais resilientes tém como indicagdo
classica o uso em casos de defeitos anatomicos ou fisiolégicos dos tecidos de assentamento
da prétese; preenchimento da extensdo distal de proteses parciais removiveis; obturadores
maxilo-faciais; € mais recentemente para proteses totais retidas por implantes. Porém, a
longevidade dos reembasadores resilientes € um dos principais problemas € como a
colonizac¢do microbiana afeta diretamente esta longevidade, WRIGHT et al. estudaram, em
1998, o efeito de reembasadores resilientes sobre o crescimento de microorganismos € a
viabilidade de um método de avaliagcdo deste efeito. Foram utilizados os materiais Novus e

Coe Supersoft, a base de resina acrilica, e 3 reembasadores experimentais: SB5+, dHS5 e



RTV, todos a base de silicone. Para o teste de inibicdo de crescimento de microorganismos
amostras dos materiais foram incubadas junto a suspensdes de C. albicans e examinadas
apods 24h e 1 semana para verificagdo de dreas de inibi¢do. A habilidade dos reembasadores
embeberem nutrientes também foi testada através da imersdo de amostras dos materiais em
solugdes contendo dgua destilada e espécies de Candida. Nos 2 periodos de observacao foi
observada inibi¢do no crescimento de todas espécies de Candida com o material RTV e
inibi¢cdo minima de C. tropicalis para o reembasador SB5+. Nenhum outro material inibiu o
crescimento de qualquer espécie de Candida na sua superficie e em todos os casos houve
algum crescimento de microorganismos sob as amostras incubadas. As superficies dos
materiais observadas em MEV mostraramse tanto lisas (Novus e SB5+), lisas com
algumas rugosidades (Coe Supersoft), lisas com pequenas bolhas de ar (dHS), ou rugosas
com numerosas pontas (RTV). Os testes quanto a embebi¢do de nutrientes niao revelou
diferencas entre os grupos de materiais imersos em solugdes contaminadas e 0s grupos
controle. Os autores relataram que a maioria dos reembasadores resilientes permanentes
nem promove nem inibe o crescimento de microorganismos, € que o0s resultados
encontrados para o RTV provavelmente se devam ao fato de ser um material vulcanizado a
temperatura ambiente. Nao houve relacionamento ébvio entre as caracteristicas superficiais
dos materiais e o crescimento de microorganismos, embora os autores argumentassem que
a observacio em MEV fora meramente ilustrativa e que outros fatores como
hidrofobicidade, cobertura por pelicula de saliva, entre outros, deveriam ser levados em
considerag@o para um estudo mais detalhado. O método utilizado se mostrou eficaz para o

estudo proposto e mostrou que os reembasadores resilientes ndo sdo capazes de por si sO



sustentarem o crescimento de microorganismos, embora mais estudos sejam necessarios

para diferenciar os comportamentos de diferentes espécies de colOnias.

Em 1999, ANIL et al realizaram um estudo para verificar a estabilidade de cor em
reembasadores resilientes autopolimerizdveis (Ufigel P e Simpa) e termopolimerizaveis
(Ufigel L, Molloplast B e Flexor). Iniciaram citando as principais indica¢des para o uso de
reembasadores resilientes e os principais critérios a serem analisados em um material para
que seja avaliada sua longevidade. Foram confeccionadas amostras dos materiais
associadas a resina acrilica e seguindo as orientagdes dos fabricantes. A estabilidade de cor
foi mensurada com o auxilio de um espectofotdmetro associado a um computador,
comparando cada amostra com escores de uma escala uniforme de cores dados antes e apds
um processo de envelhecimento das amostras, simulando 3 anos de uso. Os resultados
mostraram alteragdes de cores significativamente maiores para os materiais Ufigel P e
Simpa em relacdo aos demais. Nao houve diferenca significativa nas mudancgas de cores
entre os materiais Ufigel L — Molloplast B, Ufigel L — Flexor, Molloplast B — Flexor.
Entretanto houve diferenca significativa entre Ufigel P e Simpa. Os autores terminaram
concluindo que reembasadores resilientes autopolimerizaveis sdo mais instdveis quanto a
mudanca de cor que os termopolimerizaveis, notando que houve alteracdes de cores entre
as amostras de todos os grupos, porém apenas as dos reembasadores autopolimerizdveis

foram estatisticamente significativas.

SESMA et al., em 1999, realizaram estudo para avaliar a eficicacia de 3 métodos
caseiros para a higienizagcdo de préteses. Os autores, em revisdo de literatura, descreveram

que entre os métodos disponiveis, 0 mais comumente utilizado é o mecanico que faz uso da



escova dental e de dentifricio ou sabonete, havendo ainda a utiliza¢do de dispositivos ultra-
sOnicos, porém ndo de uso caseiro, prestando-se melhor a remocao de cdlculos, manchas de
café e cigarro. Como métodos quimicos, estdo presentes imersdes das préteses em produtos
quimicos. Tais métodos por vezes assemelham-se ou superam a limpeza mecanica, mas seu
grande mérito € quanto a facilidade gerada aos pacientes deficientes e geridtricos, que nao
conseguem escovar adequadamente suas préteses. Os autores citam a eficdcia de alguns
agentes quimicos em profundidade no material da prétese; os efeitos danosos de alguns
limpadores sobre a integridade de tais materiais, tecendo até comparacdes entre um
material e outro. Foram avaliados 3 métodos: 1 - uso de escova de dentes com dentifricio; 2
- idem ao 1 associado a imersdo em limpador quimico a base de perborato de sodio; 3 -
idem ao 1 associado a aplicacdo de digluconato de clorexidina a 2%. 10 pacientes
portadores de prétese parcial removivel utilizaram os 3 métodos de limpeza, na ordem
descrita, utilizando cada método por 1 semana. Ao final de cada periodo eram colhidas
amostras para andlise e ao final do 3* método foram seccionadas amostras das préteses para
observacdio em MEV. Os resultados mostraramse piores quando da utilizacio do 1°
método de higienizagdo, com a evidenciacdo de superficies de resina completamente
cobertas por placa bacteriana. O 2% método mostrou-se mais eficiente que o primeiro,
porém foi sobreposto pelo 3% método, que evidenciou ainda superficies de resina recobertas
por placa bacteriana, s6 que menos espessa € sem microorganismos livres. O inconveniente
€ que este produto quimico causa descolora¢do da resina acrilica, assim sua indicagdo € de
utilizacdo direta sobre os componentes metdlicos da prétese através de algodao embebido.

Concluiu-se que tanto métodos mecanicos quanto quimicos de limpeza apresentam



vantagens e desvantagens, sendo que nenhum dos métodos testados conseguiu eliminar

toda a placa bacteriana da superficie das proteses.

Segundo relato de GUERREIRO, em 2000, nos paises desenvolvidos, a taxa de
natalidade estd diminuindo gradativamente, enquanto a populacio idosa vem aumentando.
Atualmente, existem no mundo cerca de 646 milhdes de pessoas com mais de 60 anos de
idade. No Brasil sdo 8,5 milhdes, os quais representam 5,2% da populagdo total. A autora
define Odontogeriatria como sendo o ramo da Odontologia que enfatiza o cuidado bucal da
populacdo idosa, tratando do atendimento preventivo e curativo de pacientes com doencgas
ou condic¢des de cardter sistémico e cronico, associados a problemas fisioldgicos, fisicos ou
psicolégicos. Sendo nos paises desenvolvidos a populacdo idosa responsavel por 26% dos
atendimentos odontolégicos, o cirurgido dentista deve estar apto para tratar de tais
pacientes e seu atendimento deve ser diferenciado devido as mudancgas ocorridas com o
avanco da idade, a presenca de doencas sist€micas, o uso de multiplos medicamentos e o
aumento de incapacidades. Dentre os problemas bucais mais freqiientes da populagdo idosa
citados estdo: edentulismo; céries radiculares; doenca periodontal; lesdes da mucosa bucal
associadas ao uso de préteses; lingua despapilada, seca e por vezes associada a queilite
angular; e candidiase, podendo estar associada a condi¢des sistémicas do paciente (sistema

imunolégico deprimido) e md higienizacao da prétese.

MONSENEGO, em 2000, realizou um estudo “in vivo” para verificar a presenca de
microorganismos sobre a superficie de assentamento de préteses totais. Foram selecionados
15 pacientes edéntulos e com mucosa bucal sadia. Metade da superficie interna de cada
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prétese superior foi preparada e glazeada com a aplica¢do de Permalink ™, um mondmero de



resina acrilica polifuncional. Foi observada e quantificada a presenca de microorganismos
sobre determinadas superficies glazeadas e ndo glazeadas das préteses e das regides
mucosas subjacentes a estas dreas. Além da quantificacdo foi realizada a identificacdo das
classes de microorganismos encontrados e a observacdo de algumas amostras em
microscopia eletronica de varredura. Os resultados mostraram que, 15 dias apds o
glazeamento da superficie de assentamento da prétese maxilar, as colonias de bactérias das
superficies glazeadas foram 3,5 vezes menores que aquelas das superficies ndo tratadas.
Estes resultados foram estatisticamente significativos e validos também para as dreas de
mucosa referentes a superficie de resina ndo tratada. As observagdes em microscopia
mostraram que microporosidades da superficie de assentamento da prétese foram
eliminadas pela aplicacdo de glaze. Desta forma o nimero de nichos ecoldgicos foi
reduzido, o que pode explicar o reduzido nimero de microorganismos que recobriam a
superficie de assentamento da prétese. O autor concluiu citando que o glaze é muito
eficiente na melhora da estrutura superficial da prétese, mas modifica muito pouco as
caracteristicas fisioquimicas da resina da prétese, o que explica o fato de a reducgdo do
nimero de colOnias bacterianas ser apenas moderada apds o glaze, ao invés de uma
marcada melhora nas micro e macro-estruturas da superficie de assentamento da protese.
Assim, os processos de absorcdo de proteinas e adesdo bacterianas parecem ser mais
importantes do que a retencdo mecanica para a colonizacdo através de microorganismos da

superficie de assentamento da prétese e da mucosa subjacente.

NIKAWA et al., em 2000, estudaram as interagdes "in vitro" entre a termociclagem

de reembasadores resilientes e as peliculas salivar, de soro e Candida albicans, analisando



seu efeito sobre o crescimento de fungos. Foram utilizados 7 reembasadores resilientes
disponiveis comercialmente que tiveram o crescimento de Candida investigado através do
monitoramento das mudancas de pH no meio de cultura. Os materiais foram divididos em
grupos que foram cobertos por saliva, soro ou livres de proteinas (ndo cobertos),
termociclados de 4 a 70°C por 1 minuto, respectivamente 0, 1000 e 10000 vezes. O efeito
inibitério dos condicionadores de tecido sobre o crescimento de fungos foi observado
utilizando-se 3 parametros: a demora para o inicio do declinio rapido no pH; a reducdo na
taxa de mudanca do pH; e o pH minimo alcancado. No caso dos reembasadores controle
(ndo cobertos e ndo termociclados), o efeito antiflingico pareceu depender do tipo de
reembasador resiliente utilizado. Assim, um atraso inicial no declinio do pH e pH minimo
muito alto foram observados em materiais a base de silicone contendo fldor e

termopolimerizdveis. Um pH minimo alto também foi observado em reembasadores

resilientes autopolimerizdveis a base de resina acrilica, enquanto os autopolimerizdveis a
base de silicone nao diferiram significativamente dos termopolimerizaveis a base de resina
acrilica (p>0,05). O efeito anttfungico dos materiais foi significativamente reduzido tanto
pela termociclagem (p<0,01) quanto pela camada de cobertura de proteina (saliva, p<0,05;
soro, p<0,01). Estes resultados, obtidos juntos, sugerem que o envelhecimento dos
materiais e os fluidos biolégicos do hospedeiro, particularmente o soro, promovem O

crescimento de fungos sobre os reembasadores resilientes.



3. PROPOSICAO

Levando em consideracdo a caréncia de trabalhos na literatura avaliando a
viabilidade do uso clinico de reembasadores frente ao acimulo de microorganismos, o
proposito deste estudo foi avaliar e quantificar clinicamente o acimulo de biofilme sobre a
superficie de 1 reembasador rigido e 3 reembasadores resilientes autopolimerizaveis,
posicionados na face interna de préteses totais, utilizando limpeza manual associada ou ndao

a limpeza quimica.



4. METODOLOGIA

1. MATERIAIS

Na realizacdo deste trabalho foram utilizados os materiais listados no Quadro 1 e

ilustrados nas Figs. 1,2, 3 e 4.

Quadro 1. Material, nome comercial, fabricante, composicao bésica, lote e local de origem.

. Nome Comercial / Composicao .
Material Fabricante Basica * Lote Origem
Reembasador  Elite Soft Relining / Poly vinyl K25 Badia Polesine
resiliente Zhermack S.p.A. siloxano Italia
Reembasador  Eversoft / Myerson — Poly etil 081033 Chicago

resiliente — p6 Austenal Inc. metacrilato EUA
Reembasador Eversoft / Myerson — Phtalato di bu‘tﬂlco Chicago
resiliente — Acetato etilico 081044
P Austenal Inc. ¢ o EUA
liquido Alcool etilico
Reembasador .
resiliente - CYerSOit/ Myerson = il cetona 081050 Chicago
Austenal Inc. EUA
selante
GC Reline Extra . o
Reembasador g 1/ GC Dental Poly vinyl 0005081 Tokio
resiliente siloxano Japao
Products Corp.
Kooliner / GC .
Reembasador 11 Products Metacrilato  L0O62900A Alsip
rigido EUA
Corp.
Limpador Ortoform /, E&A Perborato‘ de sodio Sio Paulo — SP
uimico Laboratério Enzima 0003 Brasil
d Farmaceéutico Ltda. proteolitica
Evidenciadorde =~ Verde malaquita / Verde malaquita Curitiba — PR
Farmadoctor 2% Brasil

placa

* Informacdes fornecidas pelo fabricante
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2. METODO

4.2.1. SELECAO DOS PACIENTES

Para a realizac@o desta pesquisa foram selecionados 20 pacientes com idade acima
de 65 anos, usudrios de prétese total superior, que apresentassem bom estado de saude
bucal e sistémica. Inicialmente, os pacientes preencheram, com a ajuda do profissional,
uma ficha de anamnese envolvendo todos os seus dados sociais e pessoais, coletando
informacdes relacionadas ao uso e manutencdo de sua prétese. Ndo foram dadas novas
instrugdes de higiene ou qualquer outro procedimento a ser realizado com as préteses para
que o estudo ndo sofresse influéncia alguma e o paciente mantivesse os hdabitos
apresentados anteriormente 2 realizacio da pesquisa. E importante salientar que antes de
toda sua execucdo, este projeto passou pela avaliacio e aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da FOP — UNICAMP, sob protocolo i 026/2001. O certificado de aprovagao

encontra-se em anexo.
4.2.2. TRATAMENTO

Para os pacientes selecionados, foram confeccionadas novas préteses totais.
Realizowse uma alteracdo nas bases das proteses totais superiores, onde foram
confeccionadas 4 cavidades na superficie interna, da seguinte maneira: apds a inclusao do
modelo superior em mufla, 4 por¢des de silicone polimerizado por reacdo de condensacio,
com dimensdes de 10 x 10mm e 2mm de espessura foram coladas a superficie do modelo
de gesso, em regides padronizadas das bases de prétese (vertentes palatinas do rebordo

alveolar), sendo 2 na regido anterior e 2 na posterior (Fig. 5).



Figura 5. Porcdes de silicone fixadas no
modelo.

A partir daf seguiu-se a inclusdo da resina acrilica termopolimerizavel e realizagdao
de sua polimerizacdo. Ap6s desinclusio da prétese, as por¢des de silicone eram facilmente
removidas com o auxilio de um instrumental e os processos de acabamento e polimento das
préteses totais seguiram os procedimentos de rotina. Deste modo as préteses estavam

prontas para receberem os reembasadores e serem instaladas nos pacientes (Figs. 6 € 7).

Figura 6. Face interna da prétese total Figura 7. Cavidades na
superficie interna da proétese

confeccionada para o estudo.
em maior aumento.



No momento da instalacdo da prétese, cada cavidade presente na base de resina
acrilica foi preenchida com um tipo de material reembasador considerado definitivo pelos
fabricantes, utilizados para reembasamento direto. Cada material foi instalado
separadamente na cavidade bucal, ou seja, o primeiro material era manipulado, colocado
sobre sua respectiva cavidade na protese, e esta levada a boca até a polimerizacdo do
material (Fig. 8). A prétese entdo era removida e os excessos do material recortados com
lamina de bisturi até a margem correta da cavidade (Fig. 9), passando assim para instalagdao

dos demais materiais e conseqiiente reembasamento das outras cavidades (Fig. 10).

Figura 8. Instala¢do do Figura 9. Remocdo dos excessos
reembasador. de material.

Figura 10. Prétese ap6s a instalagio
do reembasadores.



Como os componentes basicos dos materiais diferem em alguns casos, cada material
possui em seu “kit” uma seqiiéncia de produtos correta a ser aplicada. O M1 — Eversoft — ¢
apresentado no sistema poé x liquido, que apés manipulado € colocado direto sobre a base da
prétese e contém um selante que deve ser aplicado apds a instalacdo e presa do material,
devendo ser aplicadas 2 camadas. O M2 — Kooliner — é também apresentado no sistema p6
x liquido, que deve ser manipulado e aplicado direto sobre a base da prétese, possuindo,
porém, um isolante que pode ser aplicado nas dreas onde ndo se deseja a unido do
reembasador com a base. O M3 — GC Reline Extra Soft — € apresentado no sistema
pasta/pasta com dispensador de auto- mistura, possuindo um “primer” que deve ser aplicado
como agente de unido sobre a base da prétese antes da instalacio do reembasador.
Apresenta também 2 agentes modificadores (A e B) que podem ser aplicados sobre a
superficie do reembasador apds sua presa se for necessdria uma superficie mais macia do
que a ja obtida (estes agentes ndo foram utilizados nesta pesquisa). E o M4 — Elite Soft
Relining — € apresentado no mesmo sistema que o M3, possuindo também um ‘“‘primer”
para promover sua unido a base da prétese, possuindo ainda 2 frascos de vernizes (A e B)

que devem ser misturados e passados sobre a superficie do reembasador apds sua presa.

Os locais selecionados para o posicionamento do material reembasador na base da
prétese apresentam indices de acimulo de placa semelhantes BUDTZ-JORGENSEN &
THEILADE, 1983). Apesar disso, para minimizar a pequena possibilidade da influéncia da
localizacdo das cavidades sobre a ocorréncia de placa bacteriana em cada material, foi
realizado sorteio para determinag¢do da localizacdo dos materiais resilientes nas cavidades

da base da prétese de cada paciente. Imediatamente apds o reembasamento, foi realizada



uma sessao de coloracdo da base da prétese, denominada tempo 0, e o paciente liberado

para a utilizacdo da nova protese.

Os pacientes foram separados aleatoriamente em 2 grupos: o grupo 1 realizou a
higienizacdo didria da prétese com escova dental extra- macia Kolynos infantil (Kolynos do
Brasil, Sao Bernardo do Campo - SP, Brasil) e dentifricio Colgate Tripla A¢ao (Colgate —
Palmolive, Sao Paulo - SP, Brasil); o grupo 2 realizou a higieniza¢do didria da prétese
assim como o grupo 1, porém, com o acréscimo da imersdo da prétese em substincia
quimica para limpeza de préteses ORTOFORM (F&A Laboratério Farmacéutico Ltda, Sao
Paulo - SP, Brasil) dissolvida em 4gua morna, durante toda a noite, todos os dias, assim

como recomenda o fabricante (Fig. 11).

Figura 11. Prétese submersa em
limpador quimico.

Foram realizadas 8 sessdes de observagdo das proéteses dentro do periodo de 3 meses

apods sua instalacdo (tempo 0, 24h, 1, 2, 3 e 4 semanas, 2 e 3 meses). Em cada retorno, foi



realizada coloragdo da prétese para quantificagdo da placa bacteriana aderida sobre a base

da prétese e obtencdo de fotografias.

4.2.3. COLORACAO DAS BASES DAS PROTESES

O acumulo de placa bacteriana sobre a superficie interna das bases das proteses

totais foi evidenciado através da coloracdo das mesmas. Em cada retorno, a prétese total

superior era removida da cavidade bucal do paciente, lavada apenas em 4gua corrente para

eliminacdo de debris, restos alimentares e placa ndo aderida, para que estes nao

influenciassem no resultado. A seguir, as superficies das proteses eram secas com suaves

jatos de ar e coloridas com evidenciador de placa (verde malaquita 2% / Farmadoctor,

Curitiba - PR, Brasil). Depois de espalhado sobre toda a por¢do interna da base da prétese

(Fig. 12), esperava-se 1 minuto e o excesso de evidenciador era eliminado em dgua corrente

(Fig. 13) e novamente a superficie era seca com suaves jatos de ar.

Figura 12. Prétese corada com
evidenciador de placa.

Figura 13. Lavagem em dgua corrente
para eliminagdo do excesso de corante.



Para a obtencdo das fotografias de registro da coloracdo da base de prétese de cada
paciente, tais bases eram colocadas em um suporte fixo sobre a bancada e permaneciam a
distancia e iluminacdo fixas e padronizadas da lente da maquina fotografica (N60 Nikon,
flash circular Sun Pack, lente Macro 105 Nikon, tubo de extensdo Kenko). As fotografias
foram obtidas em filmes de slides (Sensia II, Fujichrome 100), sendo realizadas poses

individuais para cada cavidade e material corados.
4.2.4. QUANTIFICACAO DA PLACA BACTERIANA

Para a quantificacdo da placa bacteriana evidenciada sobre a superficie de
assentamento da prétese foi utilizado um indice de placa descrito em diversos relatos
(AMBJORNSEN et al., 1982; TARBET et al, 1984, BUDTZ-JORGENSEN &

THYLSTRUP, 1988; PIETROKOVSKI et al, 1995; e KENG & LIM, 1996) que se

baseia no seguinte escore:

0 — auséncia de placa (Fig. 14);
1 — placa suave (1 a 25% da superficie coberta por placa) (Fig. 15);
2 — placa moderada (de 26 a 50% da superficie coberta por placa) (Fig. 16);

3 — placa severa (de 51 a 75% da superficie coberta por placa) (Fig. 17);

4 — placa muito severa (de 76 a 100% da superficie coberta por placa) (Fig. 18).



Figura 16. Indice de placa 2. Figura 17. Indice de placa 3.

Figura 18. Indice de placa 4.



A quantificacdo do acumulo de placa de todas as amostras foi realizada pelo mesmo
operador previamente treinado. A fotografia de cada material era projetada em uma tela
medindo 1 x 1m, de forma com que cada material analisado se enquadrasse perfeitamente
nos limites da tela. Esta ainda possuia sua superficie graduada vertical e horizontalmente,
formando quadrados de 10 x 10cm (Fig. 19), para facilitar ainda mais a determinacido do
escore obtido pelo material em questdo, pois cada quadrado preenchido por superficie

corada representava 1% de acimulo de placa.
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Figura 19. Exemplo de uma imagem
projetada na tela graduada.

2.

E importante salientar que desde os reembasamentos com 0s materiais resilientes,
coloragdes e quantificacdes de placa bacteriana, em momento algum o operador tinha
conhecimento de qual material estava se tratando e a qual grupo de higienizag@o o paciente
pertencia. Caracterizando, desse modo, um estudo cego, onde foram atribuidos nimeros aos

materiais e pacientes, que s6 foram decodificados apds a determinacdo dos escores.



3. REEMBASAMENTO FINAL

Com o término dos periodos de retorno, cada paciente teve sua prétese superior
reembasada pela técnica de substitui¢do total da base em resina, onde foi utilizada resina

acrilica ativada termicamente em toda a extensao da base.

4. ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos foram tabulados e submetidos a Andlise de Variancia, que
indicou a aplicag¢do do Teste de Tukey e Teste T como andlises estatisticas para o tipo de

amostragem obtida.



3. RESULTADOS

Para a quantificacdo dos resultados calculowse a média dos escores obtidos para
cada paciente dentro dos 8 periodos de observacdo, o que permitiu representar as avaliacoes
através de medida paramétrica de posicdo, conforme se pode observar no banco de dados
(apéndice). O quadro abaixo apresenta as médias organizadas considerando os grupos de
tratamentos T1 (escovagdo manual) e T2 (T1 + limpador quimico) e os materiais M1
(Eversoft), M2 (Kooliner), M3 (GC Reline Extra-Soft) e M4 (Elite Soft Relining).

Quadro 2. Médias dos escores.

Tratamentos Material
M1 M2 M3 M4
T1 1,375 1,625 0,750 1,000
Tl 0,750 0,875 0,500 0,500
T1 1,000 1,875 1,000 0,250
T1 0,875 1,250 0,625 0,375
T1 1,625 1,375 1,750 1,000
T1 0,750 1,625 0,875 0,625
T1 0,750 1,875 0,750 0,250
T1 2,000 2,500 0,875 0,375
T1 1,000 1,625 0,875 0,500
T1 1,125 1,625 0,750 0,625
T2 1,375 1,625 0,250 0,500
T2 0,875 1,125 0,750 0,250
T2 0,875 0,625 0,500 0,250
T2 0,750 0,625 0,875 0,875
T2 2,500 1,625 1,125 1,000
T2 1,125 1,250 0,750 0,625
T2 0,625 1,250 0,750 0,125
T2 0,875 0,625 0,625 0,375
T2 0,875 1,250 0,750 0,250
T2 1,125 1,625 0,375 0,625




Realizando-se a andlise exploratéria neste quadro de médias, chega-se aos dados
estatisticos que representam os escores dos pacientes para cada tratamento e também para

cada material, conforme apresentados na tabela abaixo.

Tabela 1. Estatisticas descritivas dos tratamentos e dos materiais.

Estatisticas Tratamentos Materiais
T1 T Ml M2 M3 NA
n 40 40 20 20 20 20
Média 1,04375 0,85625 1,1125 1,39375 0,775 0,51875
DGSV~10 0,53376 0,47159 0,46929 0,47343 0,30779 0,27588
padrao

A Tab. 2 apresenta as estatisticas das relacdes entre tratamentos e materiais.

Tabela 2. Estatisticas descritivas das relacdes entre tratamentos e materiais.

Estatisticas T 12
Ml M2 M3 M4 M1 M2 M3 M4
n 10 10 10 10 10 10 10 10
Média 1,125 1,625 0,875 0,55 1,10 1,1625 0,675 0,4875
Desvio

padrio 0,42081 0,42898 0,33850 0,27131 0,53619 041269 0,25138  0,29137

Representando graficamente as médias dos tratamentos e dos materiais, temr-se:



Figura 20. Gréfico das médias dos escores por tratamento independente do

material.
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Figura 21. Gréfico das médias dos materiais independente do tratamento.
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Quadro 3. Resultados dos Testes T para tratamentos com relagcdo a cada material.

Materiais Ml M?2 M3 M4
Tratamentos T1 12 T 12 T1 12 T1 12

Média 1,125 | 1,1 1,625 |1,1625( 0,875 (0,675 | 0,55 [0,4875
Variincia 0,17711(0,2875 0,1840(0,1703|0,1146(0,0632|0,0736|0,0849
Observagoes 10 10 10 10 10 10 10 10
Variancia agrupada 0,2323 0,17717 0,0889 0,0792
Hipdtese da diferenca de

1 0 0 0 0
média
gl 18 18 18 18
Stat t 0,1159 2,4569 1,5 0,4964
P (T<=t) bicaudal 0,9089| ns 0,0244( * 10,1509 ns [0,6256| ns
t critico bicaudal 2,1009 2,1009 2,1009 2,1009

Representando graficamente as médias dos tratamentos e dos materiais e das

relagdes entre tratamentos e materiais, tem-se:

Figura 22. Gréfico das médias dos escores das relagdes entre tratamentos e
materiais.
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Figura 23. Gréfico das médias dos materiais em relacio aos tratamentos.
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Observa-se nos graficos haver diferenca entre as médias dos tratamentos T1 e T2,
onde se pode notar que o valor da média do T1 é maior que a do T2. Quanto aos materiais,

nota-se uma média maior no M2 em relacdo aos demais.

E na Fig. 22, a existéncia € de diferenca entre as médias dos T1 e T2, onde se pode
notar que os valores das médias do T1 sdo maiores que os do T2, em todos os materiais

com uma discrepancia maior no M2.

Para verificar se essas diferengas seriam significativas, adotou-se o delineamento
com tratamentos aleatdrios, considerando como causas de variagdo os materiais M1, M2,
M3 e M4, ao nivel de 5% de significancia, que foi aplicado separadamente dentro dos

tratamentos T1 e T2.

Essa andlise de variancia é apresentada no Quadro 4, com relacio ao tratamento T1

e no Quadro 6, com relagdo ao tratamento T2.



Quadro 4. ANOVA dos materiais com relacio ao tratamento T1.

Fonte da variacao gl SO oM 'a valor-P  F critico
Material 3 6,167 2,056 14,970 0,000002 2,87
Residuo 36 4944 0,137
[Total 39 11,111

Quadro 5. Probabilidade das comparacdes das médias dos materiais através

do Teste de Tukey.
Médias Mli M2 M3 M4
1,125 1,625 0,875 0,55
M1 0,023* 0,443 0,007*
M2 0,0005* 0,0001*
M3 0,2216
M4

Pode-se observar a existéncia de diferenca significativa entre os materiais no
ambiente do tratamento T1. E através do Teste de Tukey (Quadro 5) pode-se verificar que

existe diferenga significativa do M2 com os demais, ou seja, com M1, M3 e M4; e também

existe diferenca significativa entre M1 e M4.

No ambiente do T2, tém-se os seguintes resultados:

Quadro 6. ANOVA dos materiais com relagio ao tratamento T2.

Fonte da variacdo gl SO oM F valor-P  F critico
Material 3 3220 1,073 7,087 0,0007 2,866
Residuo 36 5453 0,151
Total 39 8,673

Quadro 7. Probabilidade das comparagdes das
médias dos materiais através do Teste de Tukey.
Meédias M1 M2 M3 M4
1,10 1,1625 0,675 0,487

M1 0,983 0,087 0,006*
M2 0,039* | 0,002%
M3 0,705
M4




Neste caso, a andlise de variancia também foi significativa, o que indica haver
diferenca entre os materiais, o que se pode verificar na comparacdo mudltipla através do
Teste de Tukey (Quadro 7), a diferenca significativa entre M1 e M4 e também a diferenca

do M2 com M3 e M4.



6. DISCUSSAO

A estomatite causada por prétese € uma condi¢do patogé€nica eritematosa da mucosa
de assentamento de uma prétese, causada principalmente por fatores microbianos,
especialmente Candida albicans. De acordo com DAVENPORT, em 1970, a superficie de
assentamento da prétese superior é o principal reservatério de Candida albicans e das
espécies relacionadas com a Candida e nos estudos de Allison & Douglas, em 1973 e
Douglas, em 1979, constatou-se que os reembasadores resilientes sdo mais facilmente

colonizados e mais profundamente infectados por esses microorganismos (NIKAWA et al.,

1997).

Além disso, ha dificuldade de controlar o biofilme nos materiais resilientes desde
que se relata que a maioria dos limpadores quimicos causa, em maior ou menor extensao,
sua deterioracdo. Entretanto, se o material usado para a confec¢do da prétese inibe ou
colabora para o crescimento de microorganismos, isto deve ser a principal preocupagdo e
objeto de estudo de duas formas: uma € o interesse basico — quais componentes dos
reembasadores resilientes afetam o crescimento dos microorganismos?; outra € o interesse
clinico — se o reembasador resiliente possui efeito antifiingico, com qual poténcia tal
reembasador pode por si proprio ajudar no controle e/ou inibi¢do da formacdo de biofilme?

(NIKAWA et al., 1995).

Como o estudo proposto teve enfoque clinico, e nem todos fabricantes informam na

integra os componentes quimicos utilizados na fabricacdo dos reembasadores resilientes



estudados, concentrowse a atencdo na quantidade de biofilme acumulada sobre os
materiais, observando se havia diferenca entre os mesmos, e associado a isto o efeito da

utilizacao de 2 métodos de higienizac¢do sobre o acimulo de biofilme, sua inibi¢do ou ndo.

Ao analisar e comparar apenas os métodos de higienizacdo utilizados, observouse o
maior indice de acimulo de biofilme permitido pelo tratamento 1, que empregou apenas a
escovacao manual com escova extra-macia e dentifricio. Os menores valores apresentados
pelo tratamento 2 mostraram a eficicia de se associar escovacao manual e limpeza quimica.
Esta eficicia deve-se ao fato de a limpeza quimica atuar inibindo ou desagregando o
biofilme formado pelo actimulo de microorganismos. WRIGHT e al., 1985, constataram
que uma prevaléncia reduzida significativa (P < 0,02) de leveduras foi demonstrada em
pessoas que utilizavam um limpador de prétese por imersdo do tipo perdxido alcalino
quando comparada com aqueles que usavam escova tanto com sabdo ou com pasta para

limpeza das préteses.

Segundo MOORE et al., em 1984, Smith realizou um estudo em 1961 onde testou
20 limpadores de prétese e ndo encontrou nenhum completamente satisfatério na remogao
de depdsitos. Theilade, em 1958, encontrou resultados similares. Entretanto, concluiu-se
que a limpeza manual com sabdo e uma escova propriamente desenhada para préteses
limpariam adequadamente uma prétese bem polida. Esta é a rotina para a limpeza de
préteses recomendada pela American Dental Association.

Sabe-se, porém, da necessidade de que microorganismos sejam capazes de se aderir
as células da superficie epitelial ou a uma superficie intimamente associada, tal como uma

prétese, para que haja uma colonizagdo de sucesso e infeccdo dos tecidos bucais. Mas nem



sempre a escovagdo mecanica € suficiente para limpar completamente a superficie de certos
materiais utilizados para a confeccdo de bases de prétese BUDTZ-JORGENSEN &
THEILADE, 1983). E aqui que se enquadram os limpadores quimicos, pois ajudam na
limpeza de dreas em que a escovagdo rio atinge com tanta eficicia, dreas que ndo recebem
polimento como a superficie interna da prétese, sendo muito Uteis também em casos de
dificuldade ou debilidade motora que impedem manuseio e higieniza¢cdo manual corretos.
Além disso, de acordo com TAMAMOTO et al., em 1985, a atuagcdo de limpadores
quimicos a base de enzimas, por exemplo, é através da lise dos microorganismos,
destruindo sua parede celular, ou através da lise de proteinas e de polissacarideos, produtos
pelos quais os microorganismos se aderem a superficie de resina. Vale lembrar que o
limpador quimico utilizado neste estudo tem em sua composi¢do enzimas proteoliticas.

A limpeza quimica traz vantagens por algumas de suas propriedades,
principalmente quando se trata da limpeza de areas de dificil acesso, como j4 foi citado, e
em profundidade, pois de acordo com SESMA et al, em 1999, existem limpadores
quimicos que tem atuagdo em até 3mm para o interior da resina acrilica da base da prétese.
Porém estes efeitos estdo na dependéncia de qual limpador estd sendo utilizado e sobre qual
material estd sendo feita a higienizacao.

Quando a andlise do acimulo de biofilme relaciona-se aos diferentes materiais
utilizados, observa-se diferenca estatisticamente significativa entre M1 e os demais, M2 e
os demais, e semelhanca entre M3 e M4, sendo estes os que apresentaram a menor média
dos escores para acimulo de biofilme. Ndo se pode relacionar com certeza tais resultados

com os componentes quimicos de cada material, mas o fato de M1 e M2 serem a base de

resina acrilica, M3 e M4 serem a base de silicone, com certeza tém influéncia marcante



sobre os resultados, pois a hidrofobicidade dos materiais a base de silicone € visualmente
muito maior do que os materiais a base de resina acrilica, o que caracteriza uma siperficie

menos adequada para fixacdo e acimulo de biofilme.

Outro fator que colabora para os resultados encontrados é a utilizacdo de uma
substancia seladora de superficie, glaze ou verniz, presente em alguns materiais estudados
(M1 e M4) e em outros ndo M2 e M3). Estas substiancias atuam tanto modificando a
estrutura superficial, mesmo que pouco, quanto vedando microporosidades formadas no
momento da manipulagdo do material e sua instalacdo. O vedamento das interfaces
formadas entre o material usado para o reembasamento e a resina acrilica utilizada para
confeccdo da base da prétese também confere papel importante para evitar o acimulo de
biofilme nessas regides. Tal selante € que aumenta ainda mais a hidrofobicidade da

superficie ao qual € fixado, quando se trata dos materiais a base de silicone.

De acordo com MONSENEGO, em 2000, 15 dias apds o glazeamento da superficie
de assentamento da prétese superior, as colonias de bactérias das superficies glazeadas
foram 3,5x menores que aquelas das superficies ndo tratadas. Estes resultados foram
estatisticamente significativos. O autor acrescenta que a reducdo do numero de
microorganismos da superficie glazeada seja provavelmente devido ao fato de a superficie
ser macroscopicamente mais lisa tanto quanto em microscopia eletrOnica, mas nao
necessariamente o biofilme sobre a superficie glazeada tenha sido mais fina do que sobre a
superficie ndo tratada. De fato, as ilustragdes do referido estudo confirmam que

microporosidades da superficie de assentamento da prétese sio eliminadas pela aplicagdao



de glaze, reduzindo desta forma o nimero de nichos, o que pode explicar o reduzido

nimero de microorganismos que recobriam a superficie de assentamento da prétese.

A presenca do glaze tem pequeno efeito sobre a flora microbiana na interface entre
a mucosa e a protese. Este glaze € muito eficiente na melhora da estrutura superficial da
prétese, mas modifica muito pouco as caracteristicas fisioquimicas da resina da prétese, isto
¢, as diferentes interagdes que estdo implicadas na formacdo da pelicula e adesdo
bacterianas. Isto explica o fato de a reducdo do nimero de colonias bacterianas ser apenas
moderada ap6s o glaze, ao invés de uma marcada melhora nas micro e macro-estruturas da

superficie de assentamento da protese.

Assim, os processos de absor¢@o de proteinas e adesdo bacterianas parecem ser mais
importantes do que a retencdo mecanica para a colonizacdo através de microorganismos da

superficie de assentamento da prétese e da mucosa subjacente.

De acordo com QUIRYNEN & BOLLEN, em 1995, no conceito de adesdo
bacteriana, tanto rugosidade superficial quanto energia livre de superficie do substrato
solido que estd se tratando desempenham um papel importante. Numa superficie mais
rugosa, as bactérias estdo muito mais protegidas contra as forcas de remocao. Estes autores
citaram ainda que superficies hidr6fobas acumulam 10x menos biofilme do que superficies
hidréfilas. Ainda mais, que substratos que possuem baixa energia livre de superficie
possuem menor capacidade de retencdo de biofilme, pois a massa de biofilme

freqlientemente diminui entre 6 e 9 dias.



Quando cada material foi analisado separadamente, comparando-se o grupo
submetido ao tratamento 1 com o grupo submetido ao tratamento 2, revelouse diferenca
estatisticamente significativa apenas entre os grupos do material 2, subentendendo-se que
apenas sobre o material 2 € que o tipo de higienizacdo empregado teve efeito significativo.
Observa-se que o valor médio de acimulo de biofilme do material 2 para o tratamento 2 é
semelhante aos demais materiais neste mesmo tratamento, o que causou a diferenca
estatistica foi a alta média obtida pelo material 2 submetido ao tratamento 1. Isto leva a
dedu¢do de que apenas a escovacdo manual ndo foi suficiente para promover uma
higienizacdo tdo boa como quando associada aos efeitos da limpeza quimica.
Provavelmente as caracteristicas superficiais do material 2 possibilitaram uma adesao
microbiana muito mais efetiva, devido a auséncia de um agente selante posterior a
aplicacdo do material e principalmente por ser um material reembasador rigido e se
comportar tal como €, uma resina acrilica autopolimerizdvel, um dos materiais utilizados
para base de prétese que apresenta maior rugosidade superficial e maior nimero de
microporosidades internas e externas. E como a escovacdo mecdnica ndo atua em
profundidade, ndo foi capaz de eliminar ou inibir a adesdo de microorganismos o suficiente
para diminuir o acimulo de biofilme, tendo assim colaboracdo efetiva da limpeza quimica

no tratamento 2.

Observando-se os 4 materiais dentro de cada tratamento, pode-se encontrar que no
tratamento 1 o material 2 diferiu estatisticamente dos demais, assim como o material 1
diferiu do 4. No tratamento 2, a diferencga estatistica ocorreu entre as médias do material 1

com o 4 e entre material 2 com os 3 e 4. Esta andlise confirma a interpretacio feita até



agora, pois as maiores médias de acimulo de biofilme foram apresentadas pelos materiais
compostos basicamente por resina acrilica, um dos quais ndo possuia selante em sua

superficie apds a instalagao.

Enfim, os resultados mostraram que tanto a limpeza manual sozinha quanto
associada a limpeza quimica sdo efetivas na higienizacdo de préteses totais contendo
reembasadores, embora a limpeza quimica promova resultados mais satisfatérios em
materiais que propiciam acimulo maior de microorganismos. E avaliando o actimulo de
biofilme nos materiais reembasadores, a melhor indicacdo seria da utilizacdo de um
material a base de silicone que possua um selante de superficie para ser aplicado posterior a

sua instalacao.



CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos pode-se concluir através deste estudo que:

® Préteses totais reembasadas com materiais resilientes a base de silicone
apresentaram menor formacio de biofilme quando comparados aos materiais a

base de resina acrilica.

® A presenca de um agente selador provavelmente contribuiu para a regularizagdo da
superficie de um reembasador a base de silicone, reduzindo o actimulo de

microorganismos.

® A limpeza manual das préteses com escova e dentifricio foi tdo efetiva quanto a
associada a limpeza quimica, mostrando porém maiores médias de formacgdo de
biofilme, o que provou ter o limpador quimico a¢do além da apresentada pela

limpeza manual isolada.
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ANEXO

O termo abaixo apresentado foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, tendo sido entregue e assinado por

todos os pacientes participantes do estudo realizado.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Assim como quando vocé tinha todos os dentes naturais e escovava os dentes depois

das refei¢des, agora que usa dentadura € preciso que limpe e escove da mesma

forma que fazia com os dentes. N6s estamos aqui entdo para ensinar a vocé como
escovar corretamente sua dentadura e como limpar sua boca e a gengiva, e vocé vai
fazer isso depois de todas as vezes que vocé comer. Quando a dentadura niao € bem
escovada, vai acumulando uma massinha branca na parte interna dela. N6s estamos
fazendo uma pesquisa para ver quanto dessa massinha branca acumula na sua
dentadura conforme vocé vai usando. Serdo confeccionadas novas dentaduras para
vocé e na parte interna delas haverd quatro quadradinhos preenchidos por um
material mais macio, mas cor-de-rosa igual o resto da dentadura. Para ver qual
forma de limpeza é melhor, todos os pacientes atendidos serdo divididos em dois
grupos, um grupo vai usar escova e pasta dental todas as vezes que for limpar a
dentadura, o outro grupo vai usar escova e pasta dental todas as vezes que for limpar
a dentadura e vai deixar a dentadura uma vez por dia em um liquido para limpeza,

conforme serd ensinado. Pode ser que vocé faca parte de qualquer um dos grupos,



vai ser sorteado. Uma vez por semana voc€ vai voltar ao consultério e a serd
passado um corante na sua dentadura que vai deixar aquela massinha verde, sé para
tirarmos uma foto. Isto pelo periodo de um més, depois uma vez por més até
completar trés meses de instalacdo das dentaduras. Ndo é preciso se preocupar
porque vocé ndo terd nenhum incomodo durante todo esse tempo, sO vai precisar vir
até a clinica quando estiverem marcadas as consultas para fazer a dentadura nova e
mais para frente, uma vez por més, para ver se estd tudo bem com vocé, com a
dentadura nova, e se estd limpando direitinho. Serd bom se vocé puder participar
desta pesquisa porque aprenderd como cuidar e limpar bem a sua dentadura e sua
boca e no final terd dentaduras novas. Nao tem risco nenhum porque vocé nao terd
contato com nenhum produto téxico e sempre que precisar de ajustes na dentadura
ou tiver qualquer outro problema de saide bucal, a dentista estard a sua disposi¢ao,
€ s6 procuré- la na clinica ou ligar para ela. Voc€ pode escolher se quer participar ou
nio da pesquisa e pode desistir em qualquer época do tratamento, sem perder o
direito as consultas de manutencdo da dentadura. Se tiver alguma divida agora ou
durante o tratamento, pode perguntar para a dentista que ela vai explicar tudo o que
voc€ quiser saber. Ndo serd cobrado nada dos pacientes que participarem da
pesquisa, a escova, a pasta dental e as dentaduras serdo pagas pela dentista. Vocé
também nio receberd nada para participar da pesquisa, mas se tiver algum problema
de satide bucal durante o tratamento ou precisar ir até outro lugar para ser atendido,

serd por conta da dentista. Tudo que vocé contar para a dentista durante as consultas

serd mantido em segredo.



ATENCAO: A sua participacio em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso
de divida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da
FOP — UNICAMP. Endereco — Av. Limeira, 901 — CEP/FOP - 13414-900 —
Piracicaba — SP. Ou ligue para sua dentista: Juliana Saab Rahal — fone: (44) 9106-

1556.

Piracicaba, __ de de 2002.

Nome do Paciente Juliana Saab Rahal Prof. Dr. Marcelo Ferraz Mesquita

Pesquisadora responsdvel Orientador



